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P roblem nietrzymania moczu
(NTM) jest zjawiskiem bardzo
powszechnym. Cz´stoÊç wy-

st´powania nietrzymania moczu u ko-
biet szacuje si´ wed∏ug ró˝nych auto-
rów od 15 procent do 60 procent. Praw-
dopodobnie liczba chorych w krajach
rozwini´tych i rozwijajàcych si´ prze-
kracza 200 milionów. Wstydliwy cha-
rakter dolegliwoÊci powoduje, ˝e
znaczna cz´Êç kobiet ukrywa objawy.
Cz∏onkowie I Mi´dzynarodowego Fo-
rum Konsultacyjnego Dotyczàcego
Nietrzymania Moczu (Monako, 1998)
podkreÊlali, ˝e choroba ta jest prawdo-
podobnie ostatnim tabu we wspó∏cze-
snej medycynie. Przez przedstawicieli
Mi´dzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO) NTM postrzegane jest jako je-
den z g∏ównych problemów zdrowot-
nych XXI wieku. Problematyka zwiàza-
na z tà chorobà jest s∏abo rozumiana nie
tylko przez pacjentów, ale tak˝e przez
wielu pracowników opieki zdrowotnej. 

Jak dotrzeç do chorych
W lipcu 2004 roku minà 3 lata, od

kiedy lekarze z Instytutu Ginekologii
i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w ¸odzi zainicjowali w woje-
wódzkim specjalistycznym szpitalu
im. Madurowicza akcj´ niesienia po-
mocy kobietom cierpiàcym z powodu
nietrzymania moczu oraz zaburzenia
statyki narzàdu rodnego. Po kilku la-
tach przygotowaƒ zosta∏a otwarta Po-
radnia Uroginekologiczna. Powsta∏
oryginalny pomys∏ programu “Stokrot-
ka”, który mia∏ na celu rozpropagowa-
nie w województwie ∏ódzkim informa-
cji na temat nietrzymania moczu i za-
burzeƒ statyki narzàdu rodnego oraz
mo˝liwoÊci diagnozowania i leczenia
tych chorób u kobiet. Lekarze wyszli
z za∏o˝enia, ˝e skoro tak wiele kobiet
nie uÊwiadamia sobie, ˝e mo˝e swoje
dolegliwoÊci wyleczyç i traktuje cho-
rob´ jako nieuniknione nast´pstwo
procesu starzenia, nale˝y podjàç prób´
dotarcia do jak najszerszej grupy cho-
rych. W lokalnej prasie opublikowano
wiele artyku∏ów, powsta∏y audycje

w radiu i telewizji. Nazw´ “stokrotka”
zaproponowa∏a lekarka Edyta Wlaêlak,
aby pacjentki nie czu∏y si´ skr´powane
podczas rejestrowania si´ w poradni.
Jest to s∏owo-wytrych, aby pacjentki
rejestrujàc si´ na wizyt´ nie musia∏y
u˝ywaç sformu∏owania: “dzwoni´ bo
nie mog´ utrzymaç moczu” czy te˝
“chcia∏abym zarejestrowaç si´ na wi-
zyt´, bo wypada mi macica”. 

Pacjentki, przychodzàc do poradni,
spotykajà inne kobiety z podobnymi
dolegliwoÊciami. Dyskutujà i wzajem-
nie si´ wspierajà. Cieszà si´, ˝e nie sà
same z dotykajàcym je problemem.
Zach´cone, przyprowadzajà do porad-
ni chore przyjació∏ki, sàsiadki. 

Mi´dzynarodowe wsparcie
Poradnia Uroginekologiczna po-

wsta∏a w wyniku kilkuletniej wspó∏-
pracy i wymiany doÊwiadczeƒ pomi´-
dzy Klinikà Ginekologii i Onkologii
Ginekologicznej Instytutu Ginekologii
i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w ¸odzi, kierowanà przez prof.
dr. hab. med. Jacka Suzina, a znanymi
specjalistami z tej dziedziny - nie˝yjà-
cym ju˝  prof. Davidem H. Nicholsem
z USA, oraz profesorami Eckhardem
Petri i Heinzem Koelblem z Niemiec.
Lekarze z Poradni Uroginekologicznej
w Szpitalu im. M. Madurowicza przy
wspó∏pracy z lekarzami innych spe-
cjalnoÊci (urolodzy, neurolodzy, inter-
niÊci, proktolodzy) zajmujà si´ kom-
pleksowà diagnostykà i leczeniem ko-
biet z zaburzeniami statyki narzàdu
rodnego oraz z objawami nietrzymania
moczu. Dobór najbardziej optymalne-
go sposobu terapii dla pacjentki (tzw.
indywidualizacja leczenia) jest mo˝li-
wy dzi´ki wykorzystaniu odpowied-
nich badaƒ, nieoperacyjnych metod le-
czenia oraz stosowaniu kilku najbar-
dziej skutecznych rodzajów operacji.
W Klinice Ginekologii i Onkologii Gi-
nekologicznej Instytutu Ginekologii
i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w ¸odzi istnieje mo˝liwoÊç sko-
rzystania zarówno z nowych metod
leczniczych w ramach prowadzonych

badaƒ naukowych oraz operacji do-
tychczas stosowanych w rutynowej
pracy Kliniki. 

Kto skorzysta∏?
Od momentu otwarcia Poradni Uro-

ginekologicznej z porady skorzysta∏o
oko∏o 2300 kobiet. Ponad 80 procent
pacjentek zosta∏o zakwalifikowanych
w poczàtkowym okresie do leczenia
nieoperacyjnego. Pi´tnaÊcie procent
kobiet, u których nie stwierdzono obja-
wów wymagajàcych leczenia, uzyska∏o
informacj´ o dzia∏aniach profilaktycz-
nych czyli çwiczeniach Kegla oraz
o mo˝liwoÊci stosowania po menopazie
dopochwowo estrogenów. 20 procent
kobiet zosta∏o zoperowanych. Wykona-
no: 268 podwieszeƒ pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Burcha, 54 opera-
cji z u˝yciem beznapi´ciowej taÊmy
IVS, 5 zabiegów TVT, ponad 100
ostrzykni´ç cewki moczowej prepara-
tem Permacol i Contigen (55 pacjen-
tek), 47 podwieszeƒ pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Richtera, 4
brzuszne kolposakrofiksacje, 4 zabiegi
poszerzenia wàskiego ujÊcia zewn´trz-
nego cewki moczowej, usuni´cie 5
przetok p´cherzowo-pochwowych i 2
przetok odbytniczo-pochwowych z doj-
Êcia pochwowego oraz wiele operacji
plastycznych krocza i hysterektomii
przez pochw´. Zale˝nie od objawów ∏à-
czone sà czasami ró˝ne rodzaje opera-
cji. W zakresie operacyjnego leczenia
wysi∏kowe NTM za pomocà operacji
Burcha i przy u˝yciu taÊm beznapi´cio-
wych Êrednioterminowe (pó∏roczne
i roczne) obserwacje wskazujà na wy-
sokà skutecznoÊç naszych dzia∏aƒ, przy
ma∏ym odsetku powik∏aƒ. Ponad 85
procent kobiet podaje subiektywne ob-
jawy znacznej poprawy lub wyleczenia
oraz znacznà popraw´ jakoÊci ˝ycia.
Podobny odsetek zoperowanych kobiet
poleci∏aby wykonany przez nas zabieg
swojej kole˝ance lub osobie z rodziny.

Program “Stokrotka” jest kontynu-
owany. Kobiety mogà nadal zg∏aszaç
si´ do ambulatorium szpitala im. Ma-
durowicza w ¸odzi.

¸ódzka “Stokrotka”
Dr n. med. Grzegorz Surkont,

lek. Edyta Wlaêlak, prof. dr hab. med. Jacek Suzin
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