
Szybkie tempo zmian w post´pie cywi-

lizacyjnym zachodzàcych w ciàgu ostat-

nich kilkunastu lat doprowadzi∏o do iden-

tyfikacji ró˝nego rodzaju problemów spo-

∏ecznych o pod∏o˝u zdrowotnym. To, co

dawniej uwa˝ano za przypadkowà choro-

b´ dziÊ, ze wzgl´du na wzmo˝onà cz´sto-

tliwoÊç wyst´powania, uznano za problem

spo∏eczny.

Jednym z nich jest problem nietrzyma-

nia moczu, którego leczenie  wymaga

wspó∏dzia∏ania trzech specjalistów: uro-

loga, neurologa i ginekologa. O skali tej

wspó∏pracy, jej zasadach rozmawiali

specjaliÊci tych trzech dziedzin podczas

I Warszawskiego Seminarium Neuro-

urologii, zorganizowanego przez Kate-

dr´ i Klinik´ Urologii Akademii Me-

dycznej w Warszawie. Odby∏o si´ ono

14 i 15 grudnia 2002 w hotelu Victoria.

Na seminarium przyby∏o ponad 450 spe-

cjalistów z kraju i z zagranicy.

Patronat honorowy obj´∏y: Polskie To-

warzystwo Urologiczne, Polskie Towa-

rzystwo Ginekologiczne oraz Polskie To-

warzystwo Neurologiczne.

Pionierzy wspó∏czesnej
neurourologii 

Wyk∏ad inauguracyjny, poÊwi´cony

pami´ci prof. Roberta Krane’a, wyg∏o-

si∏ prof. Michael Siroky z Bostonu,

USA. Prof. Krane by∏ d∏ugoletnim kie-

rownikiem Kliniki Urologii Uniwersy-

tetu Bostoƒskiego oraz twórcà Zak∏adu

Neurourologii. Jego prace da∏y podwali-

ny uroflowmetrii. Wraz ze swym przyja-

cielem, prof. Sirokym, sta∏ si´  twórcà

podstaw wspó∏czesnej neurourologii

i urodynamiki. Z kolei razem z prof.

Irvinem Goldsteinem stworzyli podwa-

liny wspó∏czesnych metod leczenia za-

burzeƒ wzwodu, a ich prace doprowa-

dzi∏y do odkrycia roli tlenku azotu w fi-

zjologii wzwodu i w konsekwencji do

odkrycia sildenafilu.

Problem urologiczny
czy  interdyscyplinarny?

Prof. Andrzej Borkowski rozpoczà∏ na-

ukowà cz´Êç spotkania wyk∏adem na te-

mat neurourologii. G∏ównym przes∏aniem

jego wystàpienia by∏o uzasadnienie ko-

niecznoÊci wspó∏pracy specjalistów w za-

kresie pe∏nej diagnostyki u pacjentów

cierpiàcych na zaburzenia w gromadzeniu

i oddawaniu moczu. Szczególnà uwag´

zwróci∏ na pacjentki ze schorzeniami neu-

rologicznymi, które cierpià na wysi∏kowe

nietrzymanie moczu.

W trakcie dyskusji okaza∏o si´, ˝e tyl-

ko niewielka cz´Êç urologów i ginekolo-

gów wspó∏dzia∏a ze sobà. Powodem bra-

ku wspó∏pracy jest m.in. inna taktyka

operacyjna stosowana przez lekarzy tych

specjalnoÊci. Ginekolodzy ch´tniej ope-

rujà z dost´pu za∏onowego, zaÊ urolodzy

preferujà dost´p od strony pochwy. Oma-

wiano tak˝e neurourologi´ z punktu wi-

dzenia ró˝nych specjalnoÊci. Prof. An-

drzej Borówka wykaza∏, i˝ pacjenci z ob-

jawami p´cherza neurogennego powinni

zg∏aszaç si´ przede wszystkim do urolo-

ga, którego zadaniem stanie si´ zaplano-

wanie procesu diagnostycznego i skiero-

wanie pacjenta na odpowiednie badania

dodatkowe.

Punkt widzenia neurologów przedsta-

wi∏a prof. Anna Cz∏onkowska w wyk∏a-

dzie zatytu∏owanym “W jaki sposób neu-

rolodzy mogà uzupe∏niç post´powanie

urologiczne i ginekologiczne?”. Poruszy-

∏a  tematy powszechnie znanych chorób

wywo∏ujàcych zaburzenia czynnoÊci

dróg moczowych, takich jak stwardnie-

nie rozsiane czy choroba Parkinsona,

rzadkie neuropatie obwodowe oraz pro-

blemy zwiàzane z mikcjà wyst´pujàce

u pacjentów po udarze mózgu. Prof. To-

masz Rechberger, przewodniczàcy sekcji

Uroginekologii Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego omówi∏ rol´ ginekolo-

ga w opiece nad pacjentkà z p´cherzem

neurogennym. Jego zdaniem, przed pod-

j´ciem decyzji  o zastosowaniu miejsco-

wej suplementacji estradiolem bàdê es-

triolem,  powinien on ustaliç rodzaj oraz

nasilenie zaburzeƒ statyki narzàdu rodne-

go, zidentyfikowaç mo˝liwe patologie
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organiczne w obr´bie miednicy ma∏ej,

a tak˝e oceniç estrogenizacj´ nab∏onka

pochwy i ewentualnie cewki moczowej

(wskaêniki kariopyknozy i eozynofilii).

Koƒcowym elementem konsultacji gine-

kologicznej  powinno byç podj´cie decy-

zji o ewentualnej korekcji chirurgicznej

okreÊlonych defektów anatomicznych

i ustalenie jej zakresu w oparciu o kon-

kretne metody operacyjne.

Prof. Paul Abrams z Bristolu (Wielka

Brytania), sekretarz generalny Internatio-

nal Continence Society (ICS), przedstawi∏

raport Komitetu ds. Standaryzacji ICS

w zakresie  nowej terminologii czynnoÊci

dolnych dróg moczowych.  Prof. Abrams

zwróci∏ uwag´ na istotne zmiany w nazew-

nictwie dotyczàce zaburzeƒ funk-

cji p´cherza moczowego. Poda∏ m.

in. definicj´ p´cherza nadreaktyw-

nego (rozpoznanie w oparciu o ob-

jawy) oraz nadreaktywnego wy-

pieracza (rozpoznanie czynnoÊcio-

we, w oparciu o badanie urodyna-

miczne). Zwróci∏ te˝ uwag´ na to,

˝e poj´cie “p´cherz neurogenny”

jest okreÊleniem bardzo cz´sto

nadu˝ywanym, w odniesieniu do patologii,

w których pod∏o˝e neurogenne nigdy nie

zosta∏o udowodnione.

Z kolei prof. Werner Schaefer z Aachen

poruszy∏ problemy kontroli jakoÊci badaƒ

urodynamicznych, sposobu ich wykony-

wania i oceny. Wed∏ug uczonego, nie

mo˝na rozpoczàç badania urodynamicz-

nego w przypadku z∏ej jakoÊci sygna∏u ci-

Ênieniowego, a podczas ca∏ego badania

powinna przy nim byç obecna osoba, któ-

ra b´dzie je póêniej interpretowaç. Stwier-

dzi∏, ˝e êle technicznie wykonane badanie

urodynamiczne nie powinno w ogóle byç

brane pod uwag´, gdy˝  znaczàco wp∏ywa

na zafa∏szowanie rozpoznania.

Na aspekty techniki badaƒ urodyna-

micznych u pacjentów z uszkodzeniem

neurogennym p´cherza moczowego

zwróci∏ uwag´ prof. Guusa Kramera

z Murnau. - Istnieje  koniecznoÊç wyko-

nania pe∏nej diagnostyki neurologicznej

przed rozpocz´ciem takich badaƒ - po-

wiedzia∏, dodajàc, ˝e zaburzenia czynno-

Êci dróg moczowych u pacjentów ze scho-

rzeniami neurologicznymi majà charakter

dynamiczny i zmieniajà si´ w czasie trwa-

nia choroby. 

Prof. M. Siroky z Bostonu omówi∏ pro-

blem nawracajàcych infekcji dróg moczo-

wych u pacjentów z neurogennym uszko-

dzeniem p´cherza moczowego. Stwarzajà

one zagro˝enie dla górnych dróg moczo-

wych. Mo˝na je znaczàco zmniejszyç,

stosujàc samocewnikowanie. Jednocze-

Ênie podkreÊli∏, ̋ e bezobjawowa bakteriu-

ria u tych pacjentów nie wymaga lecze-

nia. Najwi´ksze ryzyko uszkodzenia gór-

nych dróg moczowych wyst´puje u osób

z wysokim ciÊnieniem

wypieracza i dyssyner-

gizmem wypieracz-

zwieracz.

Prof. Mariusz Ma-

jewski z Katedry Fizjo-

logii UWiM w Olszty-

nie przedstawi∏ intere-

sujàcy wyk∏ad pt.  “Pla-

stycznoÊç neuronalna

w dolnych drogach mo-

czowych”.  WyjaÊni∏,

dlaczego czynnoÊç dol-

nych dróg moczowych

zmienia si´ w trakcie

trwania choroby oraz

jakie sà molekularne

podstawy tych zmian.

Prof. Majewski omówi∏ te˝ wyniki ba-

daƒ wykonanych wspólnie z Klinikà Uro-

logii AM w Warszawie oraz II Klinikà

Neurologii IPiN w Warszawie. Wed∏ug

niego przysz∏oÊç leczenia to modulowa-

nie, przy zastosowaniu odpowiednich

neurotransmiterów, patologicznych ∏u-

ków odruchowych oraz celowana  “na-

prawa” poszczególnych po∏àczeƒ neuro-

nalnych.

Nast´pny goÊç, prof. Helmut Maders-

bacher wyg∏osi∏ wyk∏ad na temat “Neuro-

stymulacja elektryczna i neuromodulacja

elektryczna w zaburzeniach neurogen-

nych dolnych dróg moczowych”. Metody

te, z uwagi na wysoki koszt, nie sà stoso-

wane w Polsce. Neuromodulacja odru-

chów mikcji poczyni∏a znaczne post´py

w ciàgu ostatnich kilkunastu lat. Obecnie

stosuje si´ stymulatory, których elektrody

sà implantowane do otworów krzy˝o-

wych w bezpoÊrednim sàsiedztwie ner-

wów. Ten rodzaj leczenia jest za-

rezerwowany dla pacjentów, któ-

rzy nie odpowiadajà na klasycz-

nà farmakoterapi´.

Prof. Israel Nissenkorn z Tel-

Avivu, zaprezentowa∏ nowà me-

tod´ leczenia zaburzeƒ czynnoÊci

dolnych dróg moczowych z za-

stosowaniem stymulacji okolicy

zwieracza zewn´trznego cewki

moczowej. Badania wykonane zosta∏y we

wspó∏pracy z Klinikà Urologii AM

w Warszawie. Przy pomocy tej nowej me-

tody mo˝na leczyç zarówno wysi∏kowe

nietrzymanie moczu (tzw. stymulacja

zwieracza na ˝àdanie) jak i nietrzymanie

moczu z parcia (hamowanie odruchowe

czynnoÊci wypieracza poprzez pobudza-

nie czynnoÊci zwieracza), a tak˝e Êród-

mià˝szowe zapalenie p´cherza (hamowa-

nie doÊrodkowej impulsacji czuciowej).

Leki przysz∏oÊci
Na zakoƒczenie seminarium dr n.med.

Piotr Radziszewski omówi∏ zastosowanie

neurotoksyn w urologii. Majà one zdol-

noÊç modulacji unerwienia dolnych dróg

moczowych i mogà si´ okazaç  “lekiem

przysz∏oÊci”. Obecnie, w urologii zastoso-

wanie znalaz∏y dwie neurotoksyny: toksy-

na botulinowa i resiniferatoksyna. Stosuje

si´ je w przypadku  nadreaktywnoÊci p´-

cherza, zespo∏u bolesnego p´cherza, Êród-

mià˝szowego zapalenia p´cherza oraz,

w przypadku toksyny botulinowej, czyn-

noÊciowej przeszkody podp´cherzowej.

Z badaƒ wykonanych w Klinice Uro-

logii AM w Warszawie,  wynika, ˝e

w grupie pacjentów opornych na inne,

dotychczas stosowane metody lecze-
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Prof. Mariusz Majewski
UWiM w Olsztynie
Uk∏ad nerwowy nie jest tworem trwa∏ym,
podlega wp∏ywowi Êrodowiska zewn´trznego
jak i wewn´trznego, ca∏y czas wykazujàc
zdolnoÊç adaptacji do zmian strukturalnych.
Niekiedy  mechanizmy kompensacyjne
zawodzà i wówczas dochodzi do utraty
kontroli nad dolnymi drogami moczowymi,
gdy˝ rozwijajà si´ patologiczne odruchy. 

Przysz∏e kierunki rozwoju nale˝y wiàzaç
z technikà zastosowania komórek macierzy-
stych, terapià genowà oraz wprowadzeniem
selektywnych blokerów i stymulatorów
receptorów neuropeptydowych.



nia, resiniferatoksyna osiàga skutecz-

noÊç ponad 50%, a toksyna botulinowa

ponad 75%. Wed∏ug dr Radziszew-

skiego przysz∏oÊç leczenia zaburzeƒ

czynnoÊci dolnych dróg moczowych

b´dzie polegaç na modelowaniu uner-

wienia czuciowego p´cherza moczo-

wego, które mo˝e przywróciç utraconà

równowag´ pomi´dzy mechanizmami

pobudzajàcymi i hamujàcymi w dol-

nych drogach moczowych.

Przy okràg∏ym stole
Podczas sesji zatytu∏owanej “ Dobra

diagnostyka kluczem do dobrego lecze-

nia” prowadzonej przez prof. Abramsa,

przedstawiono przypadek chorego po ura-

zie rdzenia, z nietrzymaniem moczu. U te-

go pacjenta na przestrzeni 4 lat podejmo-

wano ró˝ne, bezskuteczne próby leczenia.

Ostatecznie wykonano ileocystoplastyk´,

a z uwagi na nieefektywna mikcj´ wpro-

wadzono samocewnikowanie.

Omawiano tak˝e problem wykonywa-

nia i interpretacji badaƒ urodynamicz-

nych u ma∏ych dzieci. Badanie urodyna-

miczne  opiera si´ na subiektywnych do-

znaniach pacjenta, dlatego wskazania do

jego wykonania oraz liczba pozyskanych

wartoÊciowych informacji z takiego ba-

dania  sprawia, i˝ ich wykorzystanie

u bardzo ma∏ych dzieci jest ograniczone.

Drugà sesj´, poÊwi´conà “Polu do

wspólnych dzia∏aƒ urologów, neurolo-

gów i ginekologów”, prowadzi∏ prof. A.

Borkowski. Omawiano przypadek

ch∏opca z dysplazjà na odcinku l´dêwio-

wo-krzy˝owym, którego g∏ównym pro-

blemem by∏o moczenie nocne. W trakcie

dyskusji prof. Madersbacher wykaza∏, ˝e

w takich przypadkach nale˝y zawsze

rozwa˝yç czynnik, który móg∏by uszko-

dziç unerwienie p´cherza (w tym przy-

padku dysplazja). Ostatecznie, ze wska-

zaƒ zarówno neurourologicznych jak

i neurochirurgicznych, u pacjenta zosta∏a

wykonana korekcja neurochirurgiczna. 

Ostatnià sesj´ okràg∏ego sto∏u zaplano-

wano na omówienie “Kontrowersji w po-

st´powaniu w czynnoÊciowych zaburze-

niach mikcji : stare i nowe metody”. Sesj´

prowadzi∏ dr Piotr Radziszewski. Omówi∏

leki stosowane w terapii zaburzeƒ czyn-

noÊciowych dolnych dróg moczowych.

Zgodnie z rekomendacjami WHO jedynie

niektóre preparaty antycholinergiczne

majà w pe∏ni udowodnionà skutecznoÊç

w leczeniu zaburzeƒ mikcji. Nadal bo-

wiem brak jest wypracowanych standar-

dów leczenia tych zaburzeƒ.

Uczestnicy  sympozjum zgodzili si´, ˝e

przysz∏oÊç leczenia w neurourologii nale-

˝y do wszystkich omówionych metod.

Nadal w niektórych przypadkach celowe

jest wykonywanie inwazyjnych zabiegów

chirurgicznych (ileocystoplastyka, ponad-

p´cherzowe odprowadzenie moczu).

Mamy nadziej´, ̋ e sympozjum poÊwi´-

cone neurourologii i ró˝nym aspektom le-

czenia zaburzeƒ czynnoÊci dolnych dróg

moczowych przybierze cyklicznà form´

spotkaƒ wszystkich trzech specjalnoÊci

medycznych. Nast´pne odb´dzie si´ pod

koniec roku.
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