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edukacja na temat zmniejszenia czynnikéw ryzyka popo-

rodowego N'TM:

*  poprzez mozliwo$¢ konsultacji ze specjalistg fizjote-
rapii ginekologiczno-polozniczej, ktéry powinien by¢
obecny na kazdym takim oddziale,

* poprzez otrzymanie karty zalecen poporodowych,
ktéra w wyrazny sposdb zasygnalizuje potrzebg wpro-
wadzenia ¢wiczen poprawiajacych kondycje mieéni
dna miednicy w pologu,

e poprzez umieszczenie ulotek i broszur informacyj-
nych na temat ryzyka i profilaktyki poporodowego
NTM w kazdej sali poloznic.

4. Edukacja podczas poporodowych wizyt patronazo-

wych
Istotnym elementem opieki nad kobieta w pologu sg wi-

zyty patronazowe poloznej srodowiskowej. Polozne te po-
winny by¢ przeszkolone w zakresie podstaw profilakty-
ki NTM i informacje na jej temat powinny przekazywaé
swoim pacjentkom.

Podsumowanie

Idealem byloby, aby w Polsce kazda kobieta w pologu zo-
stala poddana obowigzkowemu, bezptatnemu programowi
wezesnej profilaktyki i terapii zaburzen kontynenciji, ktére
pojawily si¢ po porodzie. Jest to cel, do ktérego wspdlnymi
sitami dazy¢ powinno cate srodowisko medyczne.

W kolejnym numerze Kwartalnika przedstawione zosta-
ng zasady fizjoprofilaktyki NTM we wczesnym i poZnym
okresie pologu, ktorych powinny trzymac sig wszystkie mio-
de kobiety.

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Magdalena Kowalewska

linika Ginekologii i Gine-
Kkologii Onkologicznej Uni- ;
wersytetu Medycznego
w Bialymstoku to placéwka majaca *
bardzo dluga tradycj¢ leczenia nie-
trzymania moczu w Polsce. Jest jed- N

nostka Wydzialu Lekarskiego ulo- L [
kowana w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym w Bialymstoku przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24A.
Pracuja w niej lekarze - wybitni spe-
cjalisci. Silny zespél profesorski two-
rza: Kierownik Kliniki - prof. dr hab.
med. Piotr Knapp, zastepca Kierow-
nika - prof. dr hab. med. Jacek Sza-
matowicz, prof. zw. dr hab. med. Ma-
rian Szamatowicz, prof. dr hab. med.
Maciej J6zwik i prof. dr hab. med.
Waldemar Kuczynski. Wspéipracu-
ja z nimi docenci, starsi wyktadowcy,
asystenci akademiccy i szpitalni, rezy-
denci, pielegniarki polozne oraz psy-
cholog Kliniczny. Osobg, o ktdrej zawsze pamigtamy, jest nie-
Zyjqcy juz mentor bialostockiej uroginekologii prof. dr hab. med.
Wiktor Lotocki - méwi prof. Maciej J6zwik.

Klinika dziata i rozwija si¢ od ponad 45 lat. Jej wspélczesne
struktury sa wynikiem przeksztalcen I Katedry i Kliniki
Poloznictwa i Choréb Kobiecych, powolanej w poczatkach
lat 60-tych ubiegltego wieku, ktéra jako jedna z pierwszych
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rozpoczela przeprowadzanie zabie-
géw chirurgicznych w éwezesnym
Panstwowym Szpitalu Klinicznym.
| Szybko stala si¢ ona jedna z naj-
i wigkszych i najprezniej funkcjonuja-
cych jednostek Akademii Medycz-

Jo-—4 nej w Bialymstoku. Warto tez wspo-
{ I8 mnied, ze specjalisci z Kliniki Gine-
R kologii i Ginekologii Onkologicznej
|

w Biatymstoku jako pierwsi w Pol-
sce z pelnym sukcesem praktykowa-
li techniki zaplodnienia pozaustro-
jowego - in vitro. O randze Kliniki
przesadzilo réwniez silne zaplecze
naukowe, na ktére sktadaly sie, bar-
dzo dobrze na owe czasy wyposazo-
ne, pracownie.

Jako jednostka petnoprofilowa Klini-
ka oferuje leczenie chirurgiczne oraz
chemioterapeutyczne nowotworéw
narzadéw plciowych u kobiet, dia-
gnostyke i leczenie nieplodnosci oraz
tagodnych schorzen kobiecych. Ponadto do Kliniki tygo-
dniowo przyjmowanych jest, celem operacji, 5-6 pacjentek
ze schorzeniami uroginekologicznymi, czyli rocznie zabie-
gowemu leczeniu uroginekologicznemu poddawanych jest
tu okofo 250 kobiet. Nieco mniejsza liczba kobiet przecho-
dzi diagnostyke urodynamiczng. Dwie podstawowe grupy

tych pacjentek, to chore z nietrzymaniem moczu oraz % zabu-



rzeniami statyki narzqdow pleiowych wewngtrzmych - pod-
kresla prof. J6zwik.

Jako ze NTM jest jednostka polietiologiczng, tzn. majaca
wiele czynnikéw sprawczych, ktére najczesciej sumarycz-
nie, a nie pojedynczo powoduja gubienie moczu, sytuacji
klinicznych warunkujacych NTM jest szereg. Stad waz-
ne jest ustalenie typu nietrzymania moczu u pacjentki.
Niemniej, najczgsciej wystgpujgcym u kobiet dorostych typem
NTM jest wysitkowe nietrzymanie moczu, kidre zasadniczo
Jest chorobg scian cewki i/lub pobliskich migsni dna miedni-
cy. Czgsto widzimy tez jednostkg chorobowq zwang pecherz
nadreaktywny (ang. Overactive bladder, OAB), do ktdrego
prowadzq wszystkie stany nadmiernej kurczliwosci migsnia
wypiemcza pgc/yerza moczowego.

Leczenie NTM w Klinice rozpoczyna si¢ od przeprowa-
dzenia diagnostyki. Lekarze wykonuja nie tylko bada-
nie urodynamiczne, ale rtéwniez przeprowadzaja analize
czynnikéw ryzyka, prowadza dzienniczki mikcyjne, sto-
suja test podpaskowy, wszelkie metody obrazujace dolny
odcinek drég moczowych, w tym USG. Staramy si¢ sto-
sowac nastgpujqgcg strategig postgpowania: przed przystgpie-
niem do operatywy pacjentka ma zawsze co najmniej jed-
ng probe wdrozenia leczenia zachowawczego. W przypad-
ku OAB jedynymi przyczynkamsi do leczenia operacyjnego sq
wystgpowanie uchytka pochwowego pecherza lub obnizenie
macicy. Natomiast wysitkowe NTM powinno byc w lekkich
formach leczone tylko zachowawczo, zas w cigzszych - ope-
racyjnie. Wazne jest, zeby w trakcie badania urodynamicz-
nego ustalic jak bardzo obnizone jest cisnienie zamknigcia
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cewki. Warto dodac, ze wyrdzniamy dwa typy patogene-
tyczne glowne wysitkowego NTM: prawdziwe (ze zmia-
nami anatomicznymi) wysitkowe nietrzymanie moczu (ang.
Genuine stress incontinence) oraz niewydolnos¢ zwieracza
wewngtrznego cewki moczowej (ang. Intrinsic sphincteric
deficiency). Ten drugi typ patogenetyczny jest zawsze cigz-
szy klinicznie mimo, ze anatomia pacjentki moze byc calkiem
niezaburzona - podkresla prof. J6zwik. Operacje za$ wy-
konywane w Klinice to przede wszystkim klasyczne dzis
operacje uroginekologiczne o typie TVT i TOT.

W Klinice pamigtamy by zawsze odpowiedziec na pytanie
czy dana kobieta ma nietrzymanie moczu typu prezcew-
kowego czy tez pozacewkowego. Pozacewkowy tor gubienia
wigze sig 2 obecnosciq anomalii roxwojowych lub przeto-
ki. 8q to na szczgscie bardzo rzadkie przypadki wystepujgce
u mniej niz 1% kobiet dorostych z NTM - dodaje prof.
Jozwik. Zdecydowana wigkszos$¢ przypadkéw odnosi sie
do kobiet, ktére nabyly NTM wieloletnio doznajac dzia-
tania réznych czynnikéw sprawczych, takich jak uszko-
dzenia okoloporodowe, nadwaga i otylos¢, hipoestroge-
nizm, przecigzenie fizyczne, nikotynizm, choroby obtura-
cyjne drég oddechowych czy chroniczne zaparcia. Dlatego
opréez istnienia opcji leczenia operacyjnego w mysleniu
o dlugofalowym zdrowiu uroginekologicznym kobiet
wazne s3 dzialania profilaktyczne eliminujace te czyn-
niki, a po ich wystapieniu - eliminacja obecnosci tych
czynnikow ryzyka. Zatem niemalo zalezy od postawy,
w tym zmiany stylu Zycia, samych kobiet - pointuje prof.
Jozwik.
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