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roblem nietrzymania moczu

(NTM) jest zjawiskiem bardzo

powszechnym. Czgsto$¢ wy-
stegpowania nietrzymania moczu u ko-
biet szacuje si¢ wedtug roéznych auto-
réw od 15 procent do 60 procent. Praw-
dopodobnie liczba chorych w krajach
rozwinigtych i rozwijajacych si¢ prze-
kracza 200 milionow. Wstydliwy cha-
rakter dolegliwosci powoduje, ze
znaczna czg$¢ kobiet ukrywa objawy.
Cztonkowie I Migdzynarodowego Fo-
rum Konsultacyjnego Dotyczacego
Nietrzymania Moczu (Monako, 1998)
podkreslali, ze choroba ta jest prawdo-
podobnie ostatnim tabu we wspotcze-
snej medycynie. Przez przedstawicieli
Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO) NTM postrzegane jest jako je-
den z glownych probleméw zdrowot-
nych XXI wieku. Problematyka zwiaza-
na z ta choroba jest stabo rozumiana nie
tylko przez pacjentéw, ale takze przez
wielu pracownikow opieki zdrowotne;.

Jak dotrze¢ do chorych

W lipcu 2004 roku ming 3 lata, od
kiedy lekarze z Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi zainicjowali w woje-
wodzkim specjalistycznym szpitalu
im. Madurowicza akcj¢ niesienia po-
mocy kobietom cierpiagcym z powodu
nietrzymania moczu oraz zaburzenia
statyki narzadu rodnego. Po kilku la-
tach przygotowan zostata otwarta Po-
radnia Uroginekologiczna. Powstat
oryginalny pomyst programu “Stokrot-
ka”, ktory miat na celu rozpropagowa-
nie w wojewodztwie 16dzkim informa-
cji na temat nietrzymania moczu i za-
burzen statyki narzadu rodnego oraz
mozliwosci diagnozowania i leczenia
tych chordb u kobiet. Lekarze wyszli
z zalozenia, ze skoro tak wiele kobiet
nie uswiadamia sobie, ze moze swoje
dolegliwosci wyleczy¢ i traktuje cho-
rob¢ jako nieuniknione nastepstwo
procesu starzenia, nalezy podjac¢ probe
dotarcia do jak najszerszej grupy cho-
rych. W lokalnej prasie opublikowano
wiele artykulow, powstaly audycje

w radiu i telewizji. Nazwe¢ “stokrotka”
zaproponowala lekarka Edyta Wlazlak,
aby pacjentki nie czuty si¢ skrepowane
podczas rejestrowania si¢ w poradni.
Jest to stowo-wytrych, aby pacjentki
rejestrujagc si¢ na wizyte nie musiaty
uzywaé sformulowania: “dzwoni¢ bo
nie moge utrzyma¢ moczu” czy tez
“chcialabym zarejestrowal si¢ na wi-
zyte, bo wypada mi macica”.

Pacjentki, przychodzac do poradni,
spotykaja inne kobiety z podobnymi
dolegliwo$ciami. Dyskutuja i wzajem-
nie si¢ wspieraja. Ciesza si¢, ze nie sa
same z dotykajacym je problemem.
Zachgcone, przyprowadzaja do porad-
ni chore przyjacioltki, sasiadki.

Miedzynarodowe wsparcie

Poradnia Uroginekologiczna po-
wstata w wyniku kilkuletniej wspot-
pracy i wymiany do§wiadczen pomig-
dzy Klinikg Ginekologii i Onkologii
Ginekologicznej Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi, kierowana przez prof.
dr. hab. med. Jacka Suzina, a znanymi
specjalistami z tej dziedziny - niezyja-
cym juz 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
wspotpracy z lekarzami innych spe-
cjalnosci (urolodzy, neurolodzy, inter-
nisci, proktolodzy) zajmuja si¢ kom-
pleksowa diagnostyka i leczeniem ko-
biet z zaburzeniami statyki narzadu
rodnego oraz z objawami nietrzymania
moczu. Dobor najbardziej optymalne-
go sposobu terapii dla pacjentki (tzw.
indywidualizacja leczenia) jest mozli-
wy dzigki wykorzystaniu odpowied-
nich badan, nieoperacyjnych metod le-
czenia oraz stosowaniu kilku najbar-
dziej skutecznych rodzajow operacji.
W Klinice Ginekologii i Onkologii Gi-
nekologicznej Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi istnieje mozliwo$¢ sko-
rzystania zaré6wno z nowych metod
leczniczych w ramach prowadzonych

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

Kto skorzystat?

Od momentu otwarcia Poradni Uro-
ginekologicznej z porady skorzystato
okoto 2300 kobiet. Ponad 80 procent
pacjentek zostalo zakwalifikowanych
w poczatkowym okresie do leczenia
nieoperacyjnego. Pigtnascie procent
kobiet, u ktérych nie stwierdzono obja-
wow wymagajacych leczenia, uzyskato
informacj¢ o dziataniach profilaktycz-
nych czyli ¢wiczeniach Kegla oraz
0 mozliwosci stosowania po menopazie
dopochwowo estrogenow. 20 procent
kobiet zostato zoperowanych. Wykona-
no: 268 podwieszen pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Burcha, 54 opera-
cji z uzyciem beznapigciowe] tasmy
IVS, 5 zabiegow TVT, ponad 100
ostrzyknig¢ cewki moczowej prepara-
tem Permacol i Contigen (55 pacjen-
tek), 47 podwieszen pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Richtera, 4
brzuszne kolposakrofiksacje, 4 zabiegi
poszerzenia waskiego uj$cia zewnetrz-
nego cewki moczowej, usunigcie 5
przetok pecherzowo-pochwowych i 2
przetok odbytniczo-pochwowych z doj-
scia pochwowego oraz wiele operacji
plastycznych krocza i hysterektomii
przez pochwe. Zaleznie od objawow ta-
czone sa czasami rozne rodzaje opera-
cji. W zakresie operacyjnego leczenia
wysitkowe NTM za pomoca operacji
Burcha i przy uzyciu taSm beznapigcio-
wych $rednioterminowe (potroczne
i roczne) obserwacje wskazuja na wy-
soka skuteczno$¢ naszych dziatan, przy
malym odsetku powikfan. Ponad 85
procent kobiet podaje subiektywne ob-
jawy znacznej poprawy lub wyleczenia
oraz znaczna popraw¢ jakosci zycia.
Podobny odsetek zoperowanych kobiet
polecitaby wykonany przez nas zabieg
swojej kolezance lub osobie z rodziny.

Program “Stokrotka” jest kontynu-
owany. Kobiety moga nadal zgtasza¢
si¢ do ambulatorium szpitala im. Ma-
durowicza w Lodzi.
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