
- Panie Profesorze, wkrótce obejmie Pan prze-
wodnictwo Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego. Jak Pan widzi
najbli˝szà dzia∏alnoÊç tej Sekcji? 

- Formalne przekazanie kierownictwa
Sekcji Uroginekologii PTG odb´dzie si´ 31
grudnia 2009 roku, co jest wyrazem usi∏o-
waƒ unifikacji i próby uporzàdkowania
dzia∏alnoÊci sekcji przez Zarzàd G∏ówny
PTG. Najbli˝szym zadaniem nowego kie-
rownictwa Sekcji b´dzie przej´cie dotych-
czas wytworzonych danych i ich weryfika-
cja (na przyk∏ad lista cz∏onków Sekcji).
Z dzia∏aƒ naukowo-szkoleniowych - wiosnà
2010 roku, we wspó∏pracy z Polskim Towa-
rzystwem Urologicznym zostanie zorgani-
zowana Konferencja pod has∏em Urogine-
kologia 2010. Ideà tej konferencji jest prze-
kazanie nowoÊci zarówno naukowych jak
i praktycznych jak najszerszej rzeszy zainte-
resowanych uroginekologià. Równolegle,
w wytypowanych oÊrodkach w Polsce b´dà
odbywa∏y si´ warsztaty naukowo-kliniczne

i warsztaty z zakresu badaƒ
urodynamicznych. Majà
one na celu prób´ wypraco-
wania i aktualizacji standar-
dów diagnostyczno - leczni-
czych.  

- Czy b´dzie Pan kontynu-
owa∏ dzia∏ania rozpocz´te
przez poprzedni Zarzàd? 

- W zasadzie odpowiedê
na pierwsze Pani pytanie
stanowi potwierdzenie kie-
runku i sposobu dzia∏ania
poprzedniego zarzàdu sek-
cji. Musz´ powiedzieç, ˝e
poprzeczka zosta∏a posta-
wiona bardzo wysoko i po-
wtórzenie osiàgni´ç po-
przedniego kierownictwa
na czele z prof. Tomaszem
Rechbergerem b´dzie trud-
ne. Jednak obejmujàc kie-
rownictwo Sekcji, mia∏em
ÊwiadomoÊç skali wyzwa-
nia. Ze swojej strony mog´
zapewniç, ˝e nowy zarzàd
ma wol´ dzia∏ania co naj-

mniej na poziomie poprzedników. Planuj ,́
oprócz organizacji du˝ych ogólnopolskich
konferencji, organizowanie spotkaƒ o re-
gionalnym zasi´gu, których g∏ównym ce-
lem b´dzie przedstawianie praktycznych
rozwiàzaƒ klinicznych w zakresie proble-
mów uroginekologicznych. 

- Czy b´dzie Pan wspiera∏ dzia∏ania zmie-
rzajàce do utworzenia nadspecjalizacji urogi-
nekologicznej? 

- OczywiÊcie. Tak jak mój poprzednik na
tym stanowisku, od kilku lat staram si´
wspólnie 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 utkn´∏a w Ministerstwie
Zdrowia. Instytucja ta nadal nie rozstrzygn´-
∏a w sposób systemowy problemu nadspe-
cjalizacji, w tym równie˝ uroginekologii.

- Co, Pana zdaniem, szczególnie istotnego
uda∏o si´ osiàgnàç przez ostatnie siedem lat

dzia∏alnoÊci Sekcji, podczas gdy jej pracami
kierowa∏ Pan Profesor Tomasz Rechberger? 

- Dla mnie najbardziej istotnym osiàgni´-
ciem poprzedniego zarzàdu Sekcji, by∏o
uÊwiadomienie w gremiach ginekologicz-
nych i urologicznych wa˝noÊci urogineko-
logii w codziennej pracy kliniczno-szpital-
nej i ambulatoryjnej. Ta ÊwiadomoÊç przy-
nios∏a w efekcie, obok docenienia skali zja-
wiska, prawid∏owy algorytm post´powania
u pacjentki ze schorzeniem uroginekolo-
gicznym. Dowodem na to jest sieç pracow-
ni urodynamicznych oraz sieç oÊrodków le-
czàcych schorzenia uroginekologiczne.
Dzi´ki aktywnoÊci prof. Rechbergera i jego
zespo∏u, problemy uroginekologiczne
z marginesu zainteresowaƒ wielu naszych
kolegów awansowa∏y na miejsce im nale˝-
ne, chocia˝by z uwagi na olbrzymià skal´
zjawiska, ale tak˝e i cierpienia, które dozna-
jà pacjentki ze schorzeniami uroginekolo-
gicznymi. Niewàtpliwà zas∏ugà poprzednie-
go zarzàdu jest równie˝ fakt zauwa˝ania
polskich uroginekologów w Êwiatowych
organizacjach zrzeszajàcych lekarzy o takim
profilu aktywnoÊci zawodowej i naukowej.
Imponujàcy jest tak˝e dorobek organiza-
cyjny poprzedniego zarzàdu Sekcji - liczba
zorganizowanych konferencji i liczba
uczestników tych spotkaƒ mówi sama za
siebie. 

- Lublin i Warszawa to dwa istotne punkty
na uroginekologicznej mapie Polski. Które jesz-
cze placówki specjalizujà si´ w tym zakresie? 

- Mapa ta jest coraz bogatsza. Oprócz kil-
ku oÊrodków w Warszawie czy Lublinie,
myÊl´ ˝e istotne miejsce nale˝y si´ oÊrod-
kom z ¸odzi, Górnego Âlàska, Poznania,
Bia∏egostoku czy Rzeszowa. UmyÊlnie nie
wymieniam konkretnych Klinik czy Od-
dzia∏ów, dlatego, ̋ e w danym mieÊcie czy re-
gionie dzia∏a ich kilka, a nie chcia∏bym ni-
kogo pominàç 

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

- Obok wypadania narzàdu p∏ciowego
jest to niewàtpliwie g∏ówny problem w co-
dziennej aktywnoÊci zawodowej urogine-
kologa. Inne schorzenia, typu zapalenia
Êródmià˝szowego p´cherza czy przetok mo-
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czowych, stanowià naprawd´ niewielki od-
setek leczonych. OczywiÊcie z punktu wi-
dzenia pacjentki, ka˝de schorzenie jest dla
niej najwa˝niejsze, ale dane epidemiologicz-
ne, aczkolwiek fragmentaryczne, stanowià
jak wy˝ej. Jest to jednoczeÊnie dziedzina na-
szej aktywnoÊci, w której w ciàgu ostatnich
lat dokona∏ si´ najwi´kszy post´p i doko-
nuje si´ on w dalszym ciàgu na naszych
oczach, co powoduje koniecznoÊç nie-
ustannego doskonalenia umiej´tnoÊci i po-
wi´kszania zasobu wiedzy w tej dziedzinie. 

- Jak Pan Profesor ocenia umiej´tnoÊci lekarzy
ginekologów i urologów w zakresie leczenia
NTM? Co mo˝na zrobiç aby je jeszcze poprawiç? 

- Nale˝y tutaj rozgraniczyç dwie rzeczy -
wiedz´ i umiej´tnoÊci praktyczne. Te ostat-
nie sà bezlitoÊnie weryfikowane przez wy-
niki leczenia. Uroginekologia jest tà dzie-
dzinà naszego dzia∏ania, w której obowià-
zujà zasady medycyny rekonstrukcyjnej,
a nie amputacyjnej. Wymaga to naprawd´
du˝ych umiej´tnoÊci i zmiany mentalnoÊci
„operacyjnej”. W leczeniu NTM kluczo-

wym etapem jest postawienie w∏aÊciwej
diagnozy - w tym zakresie jest jeszcze wiele
do zrobienia - powszechna dost´pnoÊç ba-
dania urodynamicznego i umiej´tnoÊç in-
terpretacji wyników tego badania, w tym
prze∏o˝enie na odpowiedni sposób lecze-
nia. W zakresie leczenia operacyjnego wy-
daje mi si ,́ ˝e nie ma dostatecznie po-
wszechnej ÊwiadomoÊci, ˝e operacja w wy-
si∏kowym nietrzymaniu moczu jest zabie-
giem prostym, ale nie jest zabiegiem ∏a-
twym do wykonania - w tym sensie aby zo-
sta∏ wykonany ÊciÊle wed∏ug precyzyjnie
okreÊlonych regu∏ dla danej drogi opera-
cyjnej i stosowanego produktu lecznicze-
go. Ogólnie oceniajàc umiej´tnoÊci w tym
zakresie, mog´ powiedzieç, ˝e oÊrodki
o du˝ym doÊwiadczeniu prezentujà dobre
i bardzo dobre wyniki, nieco gorzej jest
w oÊrodkach wykonujàcych takie zabiegi
sporadycznie albo w niewielkiej liczbie.
Chwa∏a równie˝ tym, którzy Êwiadomi
swoich mo˝liwoÊci odsy∏ajà pacjentki do
oÊrodków majàcych doÊwiadczenie w uro-

ginekologii. W nawiàzaniu do powy˝szych
spostrze˝eƒ, oczywistym jest fakt koniecz-
noÊci nieustannego szkolenia, kontaktów
mi´dzy poszczególnymi oÊrodkami
i w przysz∏oÊci - mam nadziej´ nieodleg∏ej -
stworzenie regionalnych oÊrodków refe-
rencyjnych, które podj´∏yby trud ustawicz-
nego szkolenia i weryfikacji umiej´tnoÊci
wykonujàcych zabiegi uroginekologiczne.
Niewàtpliwie elementem podnoszàcym ja-
koÊç leczenia uroginekologicznego by∏aby
nadspecjalizacja w tym zakresie - jak mówi-
∏em na poczàtku naszej rozmowy wymaga
to rozwiàzaƒ systemowych - w tym przy-
padku pi∏ka jest po stronie Ministerstwa
Zdrowia. 

- W imieniu ca∏ej redakcji Kwartalnika
NTM ˝ycz´ Panu Profesorowi aby najbli˝sze
lata, kiedy b´dzie Pan kierowa∏ pracami Sek-
cji Uroginekologii PTG, by∏y owocne nie tylko
dla lekarzy ginekologów i urologów, ale
w szczególnoÊci dla pacjentek dotkni´tych tymi
problemami. 
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Zalecenia ICI dotyczàce rozpoznawania i post´powania w nietrzymaniu moczu 
u pacjentów z wybranymi schorzeniami oÊrodkowego uk∏adu nerwowego – cz. III
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Epidemiologia
i chorobowoÊç

Zanik wielouk∏adowy (ang. multiple sys-
tem atrophy; MSA), opisywany wczeÊniej
jako zespó∏ Shy i Dragera, jest rzadko wy-
st´pujàcà chorobà degeneracyjnà uk∏adu
nerwowego o nieznanym pod∏o˝u, doty-
czàcà osób doros∏ych. Charakteryzuje si´
zaburzeniami funkcji autonomicznych tj.
ortostyczne spadki ciÊnienia, brak wydzie-
lania potu, zaburzenia wzwodu, objawy
pozapiramidowe i upoÊledzenie kontroli
nad oddawaniem moczu i stolca. Objawy
nietrzymania moczu sà spowodowane neu-
rogennà nadreaktywnoÊcià wypieracza
i os∏abieniem zwieracza zewn´trznego cew-
ki (Beck i wsp.).

Kirchhof i wsp. (2003) stwierdzili, ̋ e obja-
wy zaburzenia czynnoÊci p´cherza poprze-

dza∏y wystàpienie ortostatycznych spadków
ciÊnienia u 76% pacjentów. Zaburzenia czyn-
noÊci zwieracza rozpoznawane przy u˝yciu
EMG stwierdzano u 91% pacjentów
z MSA.

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

Miejscem odpowiedzialnym za wyst´-
powanie zaburzeƒ mikcji w MSA, wyda-
je si ,́ ˝e jest miejsce sinawe (oÊrodek
mikcji w moÊcie). Prace Benarrocha
(2001, 2003) wykaza∏y, ˝e w MSA do-
chodzi do powa˝nego zmniejszenia licz-
by neuronów katecholaminergicznych

w brzuszno-bocznych obszarach C1 i A1
rdzenia, co mo˝e powodowaç odpo-
wiednio ortostatyczne spadki ciÊnienia
i zaburzenia endokrynologiczne wyst´-
pujàce w tej chorobie. Do wyst´powania
neurogennych zaburzeƒ czynnoÊci p´-
cherza mo˝e ponadto prowadziç utrata
neuronów syntetyzujàcych kortykolibe-
ryn .́

Obszerne badania nad wyst´powa-
niem objawów ze strony uk∏adu moczo-
wego u pacjentów z MSA przeprowadzi-
li Sakakibara i wsp. (1993,2001). Stwier-
dzili nast´pujàcà cz´stoÊç wyst´powania
poszczególnych objawów: trudnoÊci
w oddawaniu moczu u 79%, cz´stomocz
nocny u 74%, parcia naglàce u 63%, nie-
trzymanie moczu z parcia u 63%, cz´sto-
mocz dzienny u 45%, moczenie u 19%
i zatrzymanie moczu u 8% pacjentów.
100% pacjentów z MSA prezentowa∏o


