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Nietrzymanie moczu, czyli kobieca wstydliwa choroba

z prof. zw. dr hab. n. med. Ryszardem Porebg, Prezesem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Kierownikiem Katedry i Oddziatu Klinicznego Ginekologii i Potoznictwa w Tychach Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach rozmawia Jerzy Wisniewski

W jakich obszarach medycyny naj-
bardziej aktywne jest obecnie Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne?
— Odbierajac we wrzesniu ub. . w Lublinie ofigal-
ng nominacje na Prezesa PTG, zaproponowatem
w expose dziafania wielotorowe; ksztattowanie
rozwoju polskiej nauki potozniczo—ginekologicz-
nej, promowanie jej na forum miedzynarodowym,
zwrocenie uwagi na wyszkolenie zawodowe oraz
potozenie wiekszego nacisku na przestrzeganie
zasad etyki. Najwazniejszym celem PTG winno
by¢ zmniejszenie umieralnosci kobiet podczas po-
rodéw. Wymaga to m.in. zmian organizacyjnych
w salach porodowych, odpowiedniego wyposa-
zenia, dostepnosc do niezbednych lekdw, w tym
najcenniejszych srodkéw krwiozastepczych do ra-
towania kobiet w diezkich krwotokach.

A co konkretnie

jest priorytetem PTG?

— Bezwzglednie Narodowy Populacyjny Pro-
gram Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy. To akcja na duzg skale o charakte-
rze spotecznym, informacyjnym i promocyjnym.
Ma poprawic niekorzystne dla Polski wskazniki.
Co roku wykrywa sie raka szyjki macicy u okoto
4000 kobiet. Co roku z tego powodu umiera
okofo 2000 kobiet. To znaczy, ze rok w rok,
w Polsce umiera jedno mate miasto kobiet. Dru-
gim powaznym problemem jest umieralnos¢
kobiet w okresie okotoporodowym.

Na dolegliwos¢ nietrzymania mo-
czu nie umiera si¢, a doskwiera
ona sporej grupy kobiet po 40
roku zycia.

— Nietrzymanie moczu jest chorobg spoteczng.
To w pewnym sensie kalectwo, ktére degraduje
kobiete zaréwno w $rodowisku zawodowym, jak
i w rodzinie. Kobiety wstydza sie, ze nie utrzymu-
ja moczu i dlatego nie méwig o tym lekarzom.
Wolg nosi¢ wkiadki, zaktadac tampony.

Co jest przyczyna

nietrzymania moczu?

Sa rézne postacie nietrzymania moczu, najcze-
sciej wystepuje wysitkowe nietrzymanie moczu,
ktére objawia sie np. podczas $miechu czy kasz-
|lu, biegu, a nawet zwyktego spaceru. General-
nie u wielu pacjentek powodem nietrzymania
moczu jest przebyty ciezki poréd, ktdry moze

doprowadzi¢ do obnizen narzadu rodnego
i pecherza moczowego. Bywa, ze niektdre ko-
biety maja po prostu predyspozycje genetyczne,
np. stabo funkcjonujacy ukiad zwieraczy cewki
moczowe]. Najczesciej nietrzymanie moczu po-
jawia sie w klimakterium. Niedobor hormondw
w tym okresie, gtéwnie estrogendw, powoduie,
ze ukfad miesniowy jest stabszy, zwieracze s3
mniej wydolne i gdy nastepuje tiocznia brzusz-
na, nie mogga utrzymac moczu.

Czy ginekolodzy trafnie oceniaja
przyczyne nietrzymania moczu?
— PTG organizuje liczne specjalistyczne
konferencje i sympozja. Pozostate sekcje,
np. chirurgii ginekologicznej, tez poruszajg ten
temat. Szkolenie w tym zakresie jest w Polsce
bardzo intensywne. Lekarze majg dostownie
arsenat metod, ktére moga stosowac.

Na czym polega leczenie?

—To tatwe i szybkie zabiegi operacyjne, jezeli cho-
dzi o wysitkowe nietrzymanie moczu. Wykonuije-
my ich w Polsce rocznie kilkanascie tysiecy. Pagjent-
ka przebywa w szpitalu jeden lub dwa dni. Tylko
parcie naglace mozna leczy¢ farmakologicznie.
Nie mozna zachowawczo

nic zaradzic?

— Zaktada sie réznego rodzaju wktady dopo-
chwowe, ale to do$¢ ucigzliwe. Radykalng
metodg jest tylko krétka operacja.
Narodowy Fundusz

Ldrowia finansuje takie zabiegi?
—Tak, i to zarbwno w naszym pionie gineko-
logicznym, jak i urologicznym. NFZ pfaci za
kazda operacje.

Gdzie wykonuje si¢ te zabiegi?

— W Polsce jest 439 oddziatéw potozniczo—gine-
kologicznych. W kazdym wykonuje sie co roku
po kilkadziesigt zabiegdw. Natomiast w Klinice
Ginekologicznej w Lublinie czy w Klinice Wojsko-
wej Akademii Medycznej w Warszawie operuje
sie kilkaset kobiet. Jezeli przyczyng nie jest wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, a np. przetoki, to
konsultujemy sie oczywiscie z urologami.

0d kilku lat mowi si¢ o potrzebie
utworzenia nadspecjalizacji
uroginekologicznej.

— Dostrzegamy potrzebe powstania takiej nad-
spedjalnosci w ramach PTG. Kto uzyska taki tytut

"

bedzie najlepiej diagnozowat i najlepiej leczyt.
A zapotrzebowanie na takich specjalistow jest
ogromne. W Polsce okoto 50 proc. kobiet, naj-
zesciej w wieku od 40 do 60 lat, cierpi na tego
typu problemy. Wiele z nich jest przeciez jeszcze
w okresie reprodukcyjnym. Dlatego trzeba szkolic
ginekologdw i potoznikéw oraz potozne, zeby nie
doszto do niekorzystnych zmian podczas porodu
lub przynajmniej je zminimalizowac.

llu powinno by¢

w Polsce uroginekologow?

— Przynajmnigj po kilku w kazdym wojewodztwie,
i nie mniej niz stu w catym kraju. Urolodzy nie sg
bowiem w stanie opanowac tak duzej ilosci przy-
padkow. Majg oni przediez do zoperowania m.in.
kamice, nowotwory urologizne i chore nerki.
Jak bedzie mozna

zdobyc¢ taka nadspecjalizacjg?

— Szkolenia, egzaminy, nauka, operatywy. PTG
wyznaczy system szkolen. Starajacy sie o kwa-
lifikacje uroginekologa bedzie musiat po szko-
leniu zda¢ egzamin przed komisjg, na ktérym
wykaze sie wiedzg oraz udokumentuje jakie
i ile operadji przeprowadzit. Dopiero po spefnie-
niu tych warunkéw zdobedzie nadspecjalnos¢
uroginekologa. Ale najpierw program urogi-
nekologii musi zaakceptowa¢ Ministerstwo
Zdrowia. Taka nadspecjalnos¢ juz funkcjonuje
np. w Wielkiej Brytanii. W Polsce szczegdtowy
program przysztej nadspecjalnosci opracowat
nasz znakomity kolega, ginekolog prof. Tomasz
Rechberger, ktory jest kierownikiem Kiiniki Gi-
nekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
i wiceprezesem PTG. [
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