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- Od 10 lat Katedra i Zaklad Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu wspolpracuje ze specjalistami z Uniwer-
sytetu w Bergen w Norwegii w zakresie pro-
blematyki nietrzymania moczu. Jakie sa jej
najwazniejsze efekty wspotpracy ?

- Przede wszystkim problem nietrzymania
moczu zostat w Polsce dostrzezony i jest coraz
bardziej eksponowany. Norwegowie zajmuja
si¢ naukowo problemem juz od 20 lat, my za-
ledwie od kilku. Dlatego tez bardzo cenne sa
dla nas ich obserwacje, doswiadczenia, a takze
badania epidemiologiczne, ktore przeprowa-
dzono w grupie podwyzszonego ryzyka, z po-
dziatem na pte¢ pacjentow, wystepujace u nich
choroby przewlekle, przyjmowane leki, z kto-
rych wybrane moga sprzyja¢ nietrzymaniu mo-
czu. Staty kontakt ze specjalistami norweskimi
uswiadamia nam réwniez fakt, ze pod wzgle-
dem podejscia zarowno pacjentow, jak i leka-
rzy do problemu nietrzymania moczu, jesteSmy
dopiero w fazie raczkowania. Potwierdzaja to
nawet nasze dane epidemiologiczne, ktore
$wiadcza, ze wcigz nie mamy petnego ogladu
na problem nietrzymania moczu w Polsce. Kil-
ka lat temu przyjmowalismy, ze w Polsce jest
okoto 4 miliondw pacjentdw z tym proble-
mem. Zakladali$my, ze jest to wierzchotek go-
1y lodowej. Obecnie twierdzimy, ze problem
nietrzymania moczu dotyka 6 milionéw Pola-
kow. Intensyfikacja badan pomaga w ustalaniu
skali problemu.

- Czy fakt, iz w kwestii nietrzymania mo-
czu jesteSmy na tle innych krajow w fazie
raczkowania oznacza, ze brakuje nam sprze-
tu, specjalistow?

- Okazuje sig, ze pod tym wzgledem nie ma-
my powodu do kompleksow. Przykiadem sa
chociazby badania urodynamiczne, do ktorych
znacznie poprawil si¢ dostep. Problem dotyczy
raczej mentalnoSci. Przez to, ze nietrzymanie
Mmoczu nie stanowi zagrozenia zycia, nie zawsze
problem ten traktowany jest przez lekarzy z od-
powiednia wnikliwoscia. Z kolei pacjenci mimo
odczuwanego obnizenia komfortu zycia, wsty-
dza si¢ o tym problemie rozmawiac.

- A moze po prostu nie maja z kim roz-
mawia¢?

- Teoretyczme majg. W tym wzgledzie warto
postuzy¢ si¢ znow przyktadem Norwegii, w kto-
rej odpowiedzialnos¢ za wykrycie u pacjenta
problemu nietrzymania moczu oraz zaplanowa-
nia jego $ciezki terapeutycznej lezy w gestii le-

Potrzebna jest szczeros¢

karza pierwszego kontaktu. Jest to rozwigzanie
jak najbardziej logiczne. To wlasnie przeciez ten
lekarz wie o pacjencie, a przynajmniej powinien
wiedzie¢ jak najwigcej. Nie tylko zna historig
choroby pacjenta, ale takze czgsto jest powierni-
kiem jego spraw rodzinnych, socjalnych. Lekarz
pierwszego kontaktu staje si¢ bliska osoba i dla-
tego pacjentowi jest fatwiej przed nim si¢ otwo-
rzy¢. To nie znaczy, ze ze specjalistow zdejmu-
je si¢ cigzar odpowiedzialno$ci za zdiagnozowa-
nie i leczenie nietrzymania moczu. Oni interwe-
niujg jednak w naszym zyciu znacznie rzadziej,
niz lekarze rodzinni.

- W Polsce lekarze rodzinni réwniez mieli
pelni¢ funkeje pierwszego ogniwa w procesie
diagnostyki i wstepnego leczenia pacjentow.

- Wymaga to odpowiedniego nastawienia
1 spostrzegawczo$ci, dociekliwosci lekarza.
Problem nietrzymania moczu jest nadal tema-
tem wstydliwym, dlatego pacjenci rzadko go
poruszaja. Podczas wnikliwej rozmowy leka-
17a 7 pacjentem moga jednak pojawic si¢ sy-
gnaly $wiadczace o znajomosci tego proble-
mu. Lekarz tym bardziej powinien by¢ wyczu-
lony, gdy ma do czynienia z pacjentem znajdu-
jacym si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka,
czyli na przyklad przyjmujacego wybranego
leki na nadcisnienie. Wowczas nie ma co wpa-
da¢ w panike, bo objawy sa tymezasowe i wy-
stepuja podczas zazywania leku. Znacznie
gorsza sytuacja dotyczy pacjentow, ktorzy nie
przyznaja si¢ do problemu nietrzymania mo-
czu. Czgsto choruja oni na migdzy innymi
przewlekde choroby, zazywaja wskazane przez
lekarza leki i nie sa $wiadomi, ze moga one
wywotywac lub nasila¢ problem nietrzymania
moczu. W te] sytuacji nalezy rozwazy¢ zasto-
sowanie innych lekow, ktore nie daja tego nie-
pozadanego objawu.

- Wynika z tego, ze pacjenci, ktorzy ukry-
waja problem nietrzymania moczu przed le-
karzem, szkodzg samym sobie.

- Doktadnie tak. Musza boryka¢ si¢ z utrud-
nieniami zwiazanymi z dolegliwoscia, moga
nieswiadomie poglebia¢ problem, a do tego
wydtuzajg czas efektow leczenia. Im wcze-
$niej rozpoczgta terapia, tym skuteczniejsza,
tansza i dajaca szybsze rezultaty.

- Lekarz rodzinny nie jest jednak czesto
w stanie sam znalez¢ przyczyny problemu.
By¢ moze to réwniez zniechgca pacjentéw
do otwartoSci wobec lekarza pierwszego
kontaktu.

- Problem nietrzymania moczu jest zagad-
nieniem interdyscyplinarnym. Lekarz rodzin-
ny, w sytuacji gdy pacjent wymaga konsulta-
cji u specjalisty, ma wskaza¢ mu do kogo po-
winien si¢ zglosi¢ - nefrologa, urologa, gine-
kologa. Dobrze jesli lekarz rodzinny ma na
tyle duze rozeznanie, ze wie do ktorej porad-
ni i ktérego specjalisty pacjenta skierowac.
Nie kazdy bowiem ginekolog czy urolog jest
wyspecjalizowany w diagnozowaniu i lecze-
niu nietrzymania moczu. Stad tez koniecz-
no$¢ organizowania interdyscyplinarnych
konferencji naukowych na temat problemu
nietrzymania moczu, po to, aby specjaliSci
z réznych stron $wiata, z réznych osrodkow
mogli wymienia¢ si¢ miedzy soba spostrze-
zeniami, do$wiadczeniem. O tym jak bardzo
jest to cenne przekonaliSmy si¢ podczas II
Polsko-Norweskiego Sympozjum, organizo-
wanego w listopadzie we Wroctawiu, pod ha-
sfem ,Nietrzymanie moczu interdyscyplinar-
ny problem kliniczny i spoteczny®. Za dwa
lata planujemy zorganizowa¢ kolejna mig-
dzynarodowa konferencj¢ na ten temat.
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