0 planach rozwoju uroginekologii

Z PROFESOREM WtODZIMIERZEM BARANOWSKIM,
PREZESEM ELEKTEM SEKCJI UROGINEKOLOGII POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO,

ROZMAWIA JOANNA KAMINSKA

- Panie Profesorze, wkrétce obejmie Pan prze-
wodnictwo Sekeji Uroginekologii Polskiego To-
waryystwa Ginekologicznego. Jak Pan widzi
najblizgszq dziatalnosé tej Sekcji?

- Formalne przekazanie kierownictwa
Sekeji Uroginekologii PTG odbedzie sie 31
grudnia 2009 roku, co jest wyrazem usito-
wan unifikacji i préby uporzadkowania
dziatalnosci sekcji przez Zarzad Gléowny
PTG. Najblizszym zadaniem nowego kie-
rownictwa Sekeji bedzie przejecie dotych-
czas wytworzonych danych i ich weryfika-
cja (na przyklad lista czlonkéw Sekcji).
Z dziatah naukowo-szkoleniowych - wiosna
2010 roku, we wspolpracy z Polskim Towa-
rzystwem Urologicznym zostanie zorgani-
zowana Konferencja pod hastem Urogine-
kologia 2010. Ideg tej konferenciji jest prze-
kazanie nowosci zaréwno naukowych jak
i praktycznych jak najszerszej rzeszy zainte-
resowanych uroginekologia. Réwnolegle,
w wytypowanych o$rodkach w Polsce beda
odbywaty sie warsztaty naukowo-kliniczne

i warsztaty z zakresu badan
urodynamicznych. Maja
one na celu probe wypraco-
wania i aktualizacji standar-
déw diagnostyczno - leczni-
czych.

- Czy bedzie Pan kontynu-
owal dziatania roxpoczete
przex poprzedni Zaryqd?

- W zasadzie odpowied?
na pierwsze Pani pytanie
stanowi potwierdzenie kie-
runku i sposobu dzialania
poprzedniego zarzadu sek-
cji. Musze powiedzied, ze
poprzeczka zostala posta-

Lt wiona bardzo wysoko i po-

wtorzenie osiagnieé po-
przedniego kierownictwa
= na czele z prof. Tomaszem
Rechbergerem bedzie trud-
ne. Jednak obejmujac kie-
rownictwo Sekcji, mialem
$wiadomo$¢ skali wyzwa-
nia. Ze swojej strony moge
zapewnié, ze nowy zarzad
ma wole dzialania co naj-
mniej na poziomie poprzednikéw. Planuje,
oprécz organizacji duzych ogélnopolskich
konferencji, organizowanie spotkan o re-
gionalnym zasiegu, ktérych gléwnym ce-
lem bedzie przedstawianie praktycznych
rozwigzan klinicznych w zakresie proble-
moéw uroginekologicznych.

- Czy bedzie Pan wspieral dziatania ymie-
1zajgee do utworzenia nadspecjalizacji urogi-
nekologiczne;?

- Oczywiscie. Tak jak moj poprzednik na
tym stanowisku, od kilku lat staram sie
wspdlnie z kolegami urologami o formalne
utworzenie systemu szkolenia w urogineko-
logii na zasadzie nadspecjalizacji. Jak dotych-
czas, mimo przygotowanego obszernego
opracowania programu i harmonogramu
szkolenia, sprawa utknela w Ministerstwie
Zdrowia. Instytucja ta nadal nie rozstrzygne-
ta w sposoéb systemowy problemu nadspe-
cjalizacji, w tym réwniez uroginekologii.

- Co, Pana wdaniem, sxczegdlnie istotnego
udato sig osiggngc przez ostatnie siedem lat

dxiatalnosci Sekcji, podczas gdy jej pracami
kierowat Pan Profesor Tomasz Rechberger?

- Dla mnie najbardziej istotnym osiagnie-
ciem poprzedniego zarzadu Sekeji, bylo
uswiadomienie w gremiach ginekologicz-
nych i urologicznych waznosci urogineko-
logii w codziennej pracy kliniczno-szpital-
nej i ambulatoryjnej. Ta $wiadomo$¢ przy-
niosta w efekcie, obok docenienia skali zja-
wiska, prawidlowy algorytm postepowania
u pacjentki ze schorzeniem uroginekolo-
gicznym. Dowodem na to jest sie¢ pracow-
ni urodynamicznych oraz sie¢ osrodkéw le-
czacych schorzenia uroginekologiczne.
Drzieki aktywnosci prof. Rechbergera i jego
zespotu, problemy uroginekologiczne
z marginesu zainteresowan wielu naszych
kolegéw awansowaly na miejsce im nalez-
ne, chociazby z uwagi na olbrzymia skale
zjawiska, ale takze i cierpienia, ktére dozna-
ja pacjentki ze schorzeniami uroginekolo-
gicznymi. Niewatpliwa zastuga poprzednie-
go zarzadu jest réwniez fakt zauwazania
polskich uroginekologbw w $wiatowych
organizacjach zrzeszajacych lekarzy o takim
profilu aktywnosci zawodowej i naukowe;.
Imponujacy jest takze dorobek organiza-
cyjny poprzedniego zarzadu Sekgji - liczba
zorganizowanych konferencji i liczba
uczestnikow tych spotkan méwi sama za
siebie.

- Lublin i Warszawa to dwa istotne punkty
na uroginekologicznej mapie Polski. Ktére jesy-
cze placéwki specjalizujq sie w tym zakresie?

- Mapa ta jest coraz bogatsza. Oprécz kil-
ku os$rodkéw w Warszawie czy Lublinie,
mysle Ze istotne miejsce nalezy si¢ osrod-
kom z Yodzi, Gérnego Slaska, Poznania,
Bialegostoku czy Rzeszowa. Umyslnie nie
wymieniam konkretnych Klinik czy Od-
dziatéw, dlatego, ze w danym miescie czy re-
gionie dziala ich kilka, a nie chciatbym ni-
kogo pomingé

- Jakie miejsce w uroginekologii zajmuje pro-
blem nietryymania moczu?

- Obok wypadania narzadu plciowego
jest to niewatpliwie gtéwny problem w co-
dziennej aktywnosci zawodowej urogine-
kologa. Inne schorzenia, typu zapalenia
$rodmiazszowego pecherza czy przetok mo- »
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czowych, stanowia naprawde niewielki od-
setek leczonych. Oczywiscie z punktu wi-
dzenia pacjentki, kazde schorzenie jest dla
niej najwazniejsze, ale dane epidemiologicz-
ne, aczkolwiek fragmentaryczne, stanowia
jak wyzej. Jest to jednoczeénie dziedzina na-
szej aktywnosci, w ktorej w ciggu ostatnich
lat dokonat sie najwiekszy postep i doko-
nuje si¢ on w dalszym ciggu na naszych
oczach, co powoduje koniecznoéé nie-
ustannego doskonalenia umiejetnosci i po-
wigekszania zasobu wiedzy w tej dziedzinie.

- Jak Pan Profesor ocenia umiejetnosci lekaryy
ginekologéw i urologdw w zakresie leczenia
NTM? Comozna zrobic aby je jeszcze poprawic?

- Nalezy tutaj rozgraniczyé dwie rzeczy -
wiedze i umiejetnoéci praktyczne. Te ostat-
nie sg bezlitosnie weryfikowane przez wy-
niki leczenia. Uroginekologia jest ta dzie-
dzing naszego dziatania, w ktérej obowig-
zuja zasady medycyny rekonstrukeyjnej,
a nie amputacyjnej. Wymaga to naprawde
duzych umiejetnosci i zmiany mentalnosci
operacyjnej”. W leczeniu NTM kluczo-

wym etapem jest postawienie wlasciwej
diagnozy - w tym zakresie jest jeszcze wiele
do zrobienia - powszechna dostepno$é ba-
dania urodynamicznego i umiejetnoéé in-
terpretacji wynikéw tego badania, w tym
przetozenie na odpowiedni sposéb lecze-
nia. W zakresie leczenia operacyjnego wy-
daje mi sie, ze nie ma dostatecznie po-
wszechnej $wiadomosci, ze operacja w wy-
sitkowym nietrzymaniu moczu jest zabie-
giem prostym, ale nie jest zabiegiem fa-
twym do wykonania - w tym sensie aby zo-
stal wykonany $cisle wedtug precyzyjnie
okreslonych regut dla danej drogi opera-
cyjnej i stosowanego produktu lecznicze-
go. Ogdlnie oceniajac umiejetnoséci w tym
zakresie, moge powiedzie¢, ze o$rodki
o duzym dos$wiadczeniu prezentuja dobre
i bardzo dobre wyniki, nieco gorzej jest
w oérodkach wykonujacych takie zabiegi
sporadycznie albo w niewielkiej liczbie.
Chwata réwniez tym, ktérzy $wiadomi
swoich mozliwoéci odsylaja pacjentki do
os$rodkéw majacych dodwiadczenie w uro-

ginekologii. W nawiazaniu do powyzszych
spostrzezen, oczywistym jest fakt koniecz-
noéci nieustannego szkolenia, kontaktéow
miedzy  poszczegdlnymi  o$rodkami
i w przyszloéci - mam nadzieje nieodlegtej -
stworzenie regionalnych os$rodkéw refe-
rencyjnych, ktére podjetyby trud ustawicz-
nego szkolenia i weryfikacji umiejetnosci
wykonujacych zabiegi uroginekologiczne.
Niewatpliwie elementem podnoszacym ja-
ko$¢ leczenia uroginekologicznego bytaby
nadspecjalizacja w tym zakresie - jak mowi-
fem na poczatku naszej rozmowy wymaga
to rozwiazan systemowych - w tym przy-
padku pitka jest po stronie Ministerstwa
Zdrowia.

- W imieniu calej redakcji Kwartalnika
NTM #ycze Panu Profesorowi aby najblizsze
lata, kiedy bedzie Pan kierowat pracami Sek-
cji Uroginekologii PTG, byly owocne nie tylko
dla lekaryy ginekologéw i wrologéw, ale
w szczegolnosci dla pacjentek dotknigtych tymi
problemami.

[

Zalecenia ICI dotyczace rozpoznawania i

ostepowania w nietrzymaniv moczu

u pucjentow z wybranymi schorzeniami osrodkowego ukiadu nerwowego - ¢z. Il

Lanik wieloukiadowy

DR BARTOSzZ DyBOwsKI, Doc. PIOTR RADZISZEWSKI
KATEDRA | KLINIKA UROLOGI OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWEJ WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Epidemiologia
i chorobowo§¢

Zanik wielouktadowy (ang. multiple sys-
tem atrophy; MSA), opisywany wczesniej
jako zespot Shy i Dragera, jest rzadko wy-
stepujaca choroba degeneracyjng uktadu
nerwowego o nieznanym podlozu, doty-
czaca 0so6b dorostych. Charakteryzuje sie
zaburzeniami funkcji autonomicznych tj.
ortostyczne spadki ciénienia, brak wydzie-
lania potu, zaburzenia wzwodu, objawy
pozapiramidowe i uposledzenie kontroli
nad oddawaniem moczu i stolca. Objawy
nietrzymania moczu s3 spowodowane neu-
rogenna nadreaktywnoscia wypieracza
i ostabieniem zwieracza zewnetrznego cew-
ki (Beck i wsp.).

Kirchhof i wsp. (2003) stwierdzili, ze obja-

wy zaburzenia czynnoéci pecherza poprze-

dzaly wystapienie ortostatycznych spadkéw
ciénienia u 76% pacjentéw. Zaburzenia czyn-
nosci zwieracza rozpoznawane przy uzyciu
EMG stwierdzano u 91% pacjentéw
z MSA.

Patologia i swoiste dla
choroby objawy ze strony
dolnych drég moczo-
wych

Miejscem odpowiedzialnym za wyste-
powanie zaburzefi mikcji w MSA, wyda-
je sie, ze jest miejsce sinawe (o$rodek
mikcji w moécie). Prace Benarrocha
(2001, 2003) wykazaly, ze w MSA do-
chodzi do powaznego zmniejszenia licz-
by neuronéw katecholaminergicznych

w brzuszno-bocznych obszarach C1i Al
rdzenia, co moze powodowaé odpo-
wiednio ortostatyczne spadki ci$nienia
i zaburzenia endokrynologiczne wyste-
pujace w tej chorobie. Do wystepowania
neurogennych zaburzeh czynnoéci pe-
cherza moze ponadto prowadzié utrata
neurondéw syntetyzujacych kortykolibe-
ryne.

Obszerne badania nad wystepowa-
niem objawéw ze strony uktadu moczo-
wego u pacjentdw z MSA przeprowadzi-
li Sakakibara i wsp. (1993,2001). Stwier-
dzili nastepujacy czesto$é wystepowania
poszczegdlnych  objawéw:  trudnosci
w oddawaniu moczu u 79%, czestomocz
nocny u 74%, parcia naglace u 63%, nie-
trzymanie moczu z parcia u 63%, czesto-
mocz dzienny u 45%, moczenie u 19%
i zatrzymanie moczu u 8% pacjentow.
100% pacjentéw z MSA prezentowalo
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