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G inekolog czy urolog - kto powinien
zajmowaç si´ diagnozowaniem i le-
czeniem nietrzymania moczu

(NTM) u kobiet? Odpowiedê specjalistów na
tak postawione pytanie jest krótka - ten kto
si´ na tym zna. I to nie w teorii, ale w prak-
tyce. Brak doÊwiadczenia i odpowiednich
kwalifikacji lekarza w tym wzgl´dzie mo˝e
przynieÊç odwrotny do oczekiwanego efekt.
Do tego dochodzi interdyscyplinarnoÊç
schorzenia, która wymusza by cz´sto w pro-
cesie diagnostycznym i terapeutycznym bra∏
udzia∏ zarówno urolog, jak i ginekolog. 

Pierwsze ogniwo
- To czy kobieta odczuwajàca dolegliwo-

Êci zwiàzane z nietrzymaniem moczu zg∏osi
si´ najpierw do ginekologa, czy urologa jest
w zasadzie sprawà drugorz´dnà - twierdzi
profesor Tadeusz To∏∏oczko, Cz∏onek Rady
Naukowej ds. Problemu NTM.  - Najwa˝-
niejszà rzeczà jest aby pacjentka prze∏ama-
∏a barier´ wstydu i zdecydowa∏a si´ poroz-
mawiaç o swoim problemie z lekarzem.
Oczywistym jest fakt, ˝e kobiety znamiennie
cz´Êciej zwracajà si´ ze swymi zdrowotnymi
problemami do ginekologa, ni˝ urologa.
Dlatego mo˝na powiedzieç, ˝e w praktyce
ginekolog stanowi pierwsze ogniwo w pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym nie-
trzymania moczu u kobiet.

Dodatkowym czynnikiem wp∏ywajàcym
na to, ˝e kobieta majàca problemy z NTM
cz´Êciej odwiedza ginekologa, jest lepszy
do niego dost´p. O ile do ginekologa pa-
cjentka mo˝e zg∏osiç si´ bez skierowania,
w przypadku urologa jest to niemo˝liwe. 

Nie oznacza to jednak, ˝e ka˝dy gineko-
log posiada doÊwiadczenie w zakresie le-
czenia NTM. Z pewnoÊcià jednak ka˝dy
wie, ˝e pacjentka, która skar˝y si´ na dole-
gliwoÊci zwiàzane m.in. z parciami naglà-
cymi czy popuszczaniem, musi zostaç obj´-
ta specjalistycznà opiekà medycznà. Dlate-
go te˝ ginekolog nie posiadajàcy wystarcza-
jàcego doÊwiadczenia w leczeniu nietrzy-
mania moczu powinien wskazaç pacjentce
oÊrodek i specjalist´, który pomo˝e jej wy-
graç z tym problemem.

- Zaburzenia  zwiàzane z oddawaniem
moczu stanowià problem, którym z tytu∏u

swojej istoty, a nawet nazwy jest cz´Êciej
przedmiotem zainteresowaƒ badawczych
i terapeutycznych urologów. Istnieje jednak
koniecznoÊç ich wspó∏dzia∏ania zarówno
z ginekologami jak i neurologami - dodaje
profesor To∏∏oczko.  

Zarówno ginekolodzy, jak i urolodzy zaj-
mujàcy si´ problemem nietrzymania moczu
u kobiet przyznajà, ˝e z kierowaniem pa-
cjentek do oÊrodków majàcych doÊwiadcze-
nie w leczeniu NTM jest ró˝nie. 

- To czy lekarz przyzna si´ zarówno sam
przed sobà, jak i przed pacjentkà, ˝e nie ma
wystarczajàcego doÊwiadczenia w leczeniu
nietrzymania moczu i dlatego odsy∏a jà do
innego specjalisty, jest kwestià uczciwoÊci
i samokrytycyzmu - dodaje profesor Tomasz
Rechberger, kierownik II Katedry i Kliniki
Ginekologii Akademii Medycznej w Lubli-
nie, przewodniczàcy Sekcji Uroginekologii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
- Niestety zdarza si´, ˝e lekarze, którzy majà
niewielkie poj´cie o leczeniu nietrzymania
moczu u kobiet, podejmujà si´ tego zadania,
nie liczàc si´ z konsekwencjami. A wiem jak
bardzo mogà byç one bolesne dla pacjentek,
gdy˝ cz´sto zdarza si´, ˝e do oÊrodka, któ-
rym kieruj´, trafiajà panie po nieudanych
próbach leczenia NTM.

Potrzebna wspó∏praca
- Dotychczas diagnozowanie i leczenie

dolegliwoÊci nietrzymania moczu by∏y do-
menà urologów - twierdzi profesor Andrzej
Borkowski, kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Akademii Medycznej w Warsza-
wie. - Pojawienie si´ nowych, ma∏oinwazyj-
nych technik leczenia spowodowa∏o, ˝e pro-
blemem tym zajmujà si´ równie˝ ginekolo-
dzy. Trudno jednoznacznie stwierdziç, który
specjalista w tym zakresie jest w stanie bar-
dziej pomóc pacjentce. Na pewno powinien
robiç to ten, kto si´ na tym zna. A to zale˝y
od umiej´tnoÊci i doÊwiadczenia lekarza,
ale i równie˝ od rodzaju schorzenia. Je˝eli
nietrzymanie moczu wspó∏istnieje z wypa-
daniem narzàdu miednicy, to prawdopo-
dobnie ginekolog jest tà osobà, która po-
winna poprowadziç leczenie. Natomiast
mieszane postacie NTM, powik∏ania po le-
czeniu, sà raczej domenà urologów.

Zdarza si´, ˝e nietrzymanie moczu u ko-
biet nie jest jedynà dolegliwoÊcià w obr´bie
dna miednicy. Wówczas okazuje si´, ˝e
kompetencje jednego specjalisty nie wy-
starczajà. 

- Przewaga ginekologa polega na wi´k-
szych mo˝liwoÊciach rozpoznawania
i przede wszystkim leczenia, cz´sto wspó∏-
istniejàcych z nietrzymaniem moczu, zabu-
rzeƒ statyki dna miednicy, jak na przyk∏ad
cystocoele, recto i enterocoele, obni˝enie
lub wypadanie macicy - t∏umaczy profesor
W∏odzimierz Baranowski - Kierownik Kli-
niki Ginekologii i Ginekologii Onkologicz-
nej z Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie.

Ginekolodzy zwracajà równie˝ uwag´ na
to, ˝e nietrzymanie moczu staje si´ proble-
mem masowym i sami urolodzy nie sà
w stanie zapewniç wszystkim pacjentkom
pomocy medycznej. Szacuje si´, ˝e w Pol-
sce tego typu dolegliwoÊci dotyczà oko∏o
10-15 procent kobiet. 

Urolodzy nie negujà przytoczonych argu-
mentów. Dla nich jednak ca∏kowite pomija-
nie urologa w procesie diagnostycznym i te-
rapeutycznym nietrzymania moczu, jest
merytorycznie nieuzasadnione. 

- Ju˝ w samej nazwie schorzenia kryje
si´ odpowiedê wskazujàca na to, który spe-
cjalista powinien zajmowaç si´ jego lecze-
niem - dodaje dr n. med. Mariusz Blew-
niewski, specjalista urolog, z II Kliniki
Urologii UM w Wojewódzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Miko∏aja Kopernika
w ¸odzi. - Oczywistym jest fakt, ˝e nie ka˝-
dy urolog jest w stanie wykonaç u pacjent-
ki zabieg rekonstrukcji dna miednicy
mniejszej. Tak samo nie ka˝dy ginekolog
poradzi sobie z leczeniem operacyjnym
NTM, a nast´pnie leczeniem ewentualnych
powik∏aƒ, na przyk∏ad pod postacià zale-
gania moczu po mikcji czy parç naglàcych.
O tym jednak, ˝e specjaliÊci wspomnia-
nych specjalizacji na równi upowa˝nieni
sà do tego, aby zajmowaç si´ leczeniem
nietrzymania moczu i wspó∏towarzyszà-
cych dolegliwoÊci u kobiet dowodzi fakt, i˝
od przysz∏ego roku, prawdopodobnie, re-
konstrukcjà dna miednicy mniejszej i NTM
b´dà mogli zajmowaç si´ nie tylko gineko-
lodzy, ale równie˝ urolodzy.

Kto powinien zajmowaç si´ diagnozowaniem i leczeniem nietrzymania moczu u kobiet?

Dwa w jednym
Marta Banaszak
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Wspólne zainteresowania
Wspó∏praca mi´dzy ginekologiem

a urologiem w diagnozowaniu i leczeniu
nietrzymania moczu jest niezb´dna. Pro-
blem jednak w tym, ˝e w praktyce zbyt
rzadko do niej dochodzi. Powodem sà
mi´dzy innymi kwestie organizacyjne,
jak równie˝ niekiedy zbyt du˝a wiara
w swoje umiej´tnoÊci specjalisty, który
nie widzi potrzeby przeprowadzenia do-
datkowej konsultacji. Wiele w tym
wzgl´dzie zmieni∏oby wprowadzenie do
polskiej medycyny uroginekologii - spe-
cjalnoÊci, która ∏àczy wspomniane dwie
dziedziny.

- Kwestie dotyczàce diagnozowania i le-
czenia w Polsce pacjentek z dolegliwoÊcia-
mi nietrzymania moczu wymagajà upo-
rzàdkowania - twierdzi prof. Jan Kotarski,
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego, z I Katedry i Kliniki Ginekologii
AM w Lublinie. - Pomóc ma w tym wpro-
wadzenie nadspecjalizacji uroginekolo-
gicznej, adresowanej zarówno do urologów
jak i ginekologów chcàcych profesjonalnie
zajmowaç si´ wspomnianym problemem
oraz towarzyszàcymi mu dolegliwoÊciami.
Aktualnie pracujemy nad programem dla
obydwu grup specjalistów, którzy zdecydu-

jà si´ na podj´cie dwuletnich studiów po-
dyplomowych z zakresu uroginekologii. Je-
Êli nasza inicjatywa uzyska poparcie Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego to
mam nadziej´, ˝e do koƒca roku projekt
programu powinien byç gotowy i wtedy
przystàpimy do dalszych prac legislacyj-
nych.

Celem utworzenia nadspecjalizacji urogi-
nekologicznej jest odpowiednie przygoto-
wanie urologów i ginekologów do samo-
dzielnego dzia∏ania w przypadku diagnosty-
ki i leczenia nietrzymania moczu u kobiet. 

- Niektórzy mówiàc o uroginekologii, ma-
jà na myÊli Êcis∏à wspó∏prac´ urologów
z ginekologami oraz ginekologów z urolo-
gami, niezb´dnà mi´dzy innymi do leczenia
wspomnianych dolegliwoÊci - wyjaÊnia
prof. Jan Kotarski. - Otó˝, nie do koƒca si´
z takim podejÊciem zgadzam. Nie chodzi
przecie˝ o to, aby w badaniu diagnostycz-
nym czy zabiegu wykonywanym u pacjentki
z nietrzymaniem moczu, brali udzia∏ obaj
specjaliÊci. Wa˝ne jednak by przeprowa-
dza∏ to lekarz, który posiada kompleksowà
wiedz´ na temat tego schorzenia i towarzy-
szàcych mu dolegliwoÊci. Czy b´dzie to uro-
log szkolàcy si´ z zakresu uroginekologii
czy ginekolog dokszta∏cajàcy si´ w tej dzie-
dzinie, jest sprawà drugorz´dnà.

Na stra˝y rodzàcej si´ do-
piero w Polsce uroginekolo-
gii ma staç mi´dzy innymi
Sekcja Uroginekologiczna
Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego.

- Sekcja stawia sobie za
cel stworzenie pewnego kon-
sensusu wspó∏pracy mi´dzy
urologami i ginekologami.
My dotykamy dolnego odcin-
ka uk∏adu moczowego. P´-
cherz moczowy tak integral-
nie zwiàzany jest z narzàda-
mi rodnymi kobiety, ˝e ich
rozdzielenie w leczeniu by∏o-
by absolutnie sztuczne - t∏u-
maczy profesor Tomasz
Rechberger. - Jako ginekolo-
dzy nie zajmujemy si´ innymi
patologiami p´cherza. Poli-
py, nowotwory, kamica uk∏a-
du moczowego czy nieprawi-
d∏owoÊci anatomiczne sà wy-
∏àcznie domenà urologów,
ale zaburzenia czynnoÊciowe
p´cherza, których najcz´st-
szà przyczynà sà porody dro-
gami natury muszà znaleêç
si´ w polu zainteresowania
ginekologów.

Utworzenie nowej specja-
lizacji ma zagwarantowaç
wymierne korzyÊci dla pa-
cjentek.

- Efektem stworzenia mo˝liwoÊci kszta∏-
cenia si´ ginekologów w zakresie urogine-
kologii powinno byç zwi´kszenie dost´pno-
Êci pacjentkom z problemem nietrzymania
moczu do specjalistów, którzy sà przygoto-
wani do zapewnienia im fachowej opieki
medycznej - wyjaÊnia dr Krzysztof Solana,
ginekolog-po∏o˝nik, „ULTRA-MED“ w Ty-
chach. - Nale˝y jednak zdawaç sobie spra-
w´ z faktu, ˝e nie nastàpi to od razu. Tak jak
w ka˝dej innej specjalizacji, to praktyka
i lata doÊwiadczeƒ mogà z lekarza uczyniç
mistrza. Trzeba si´ wi´c pogodziç, ˝e nie
ka˝de leczenie pacjentki zakoƒczy si´ pe∏-
nym sukcesem. Wa˝ne jednak, aby lekarze,
którzy zaczynajà zajmowaç si´ problem nie-
trzymania moczu, chcieli pytaç, wspó∏pra-
cowaç, dyskutowaç ze specjalistami majà-
cymi ju˝ w tej dziedzinie doÊwiadczenie. Po-
zytywnym sygna∏em jest to, ˝e wspomniana
wspó∏praca rozwija si´ ju˝ w Êrodowisku
ginekologów, czego nie mo˝na niestety za-
uwa˝yç mi´dzy ginekologami a urologami.
Zapewne ch´ci sà, ale brakuje inicjatywy.
Aktualnie odbywajàce si´ kursy i szkolenia
w klinikach ginekologicznych i urologicz-
nych, dotyczàce problemu NTM sà zalà˝-
kiem wspó∏pracy mi´dzy ginekologami
i urologami. 
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