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Z profesorem Andrzejem Steciwko,
Prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej Kierowni-
kiem Katedry i Zak∏adu Medycyny
Rodzinnej i Regionalnego OÊrod-
ka Kszta∏cenia Lekarzy Rodzin-
nych AM we Wroc∏awiu rozmawia
Marta Banaszak

- Od 10 lat Katedra i Zak∏ad Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroc∏a-
wiu  wspó∏pracuje ze specjalistami z Uniwer-
sytetu w Bergen w Norwegii w zakresie pro-
blematyki nietrzymania moczu. Jakie sà jej
najwa˝niejsze efekty wspó∏pracy ?

- Przede wszystkim problem nietrzymania
moczu zosta∏ w Polsce dostrze˝ony i jest coraz
bardziej eksponowany. Norwegowie zajmujà
si´ naukowo problemem ju˝ od 20 lat, my za-
ledwie od kilku. Dlatego te˝ bardzo cenne sà
dla nas ich obserwacje, doÊwiadczenia, a tak˝e
badania epidemiologiczne, które przeprowa-
dzono w grupie podwy˝szonego ryzyka, z po-
dzia∏em na p∏eç pacjentów, wyst´pujàce u nich
choroby przewlek∏e, przyjmowane leki, z któ-
rych wybrane mogà sprzyjaç nietrzymaniu mo-
czu. Sta∏y kontakt ze specjalistami norweskimi
uÊwiadamia nam równie˝ fakt, ˝e pod wzgl´-
dem podejÊcia zarówno pacjentów, jak i leka-
rzy do problemu nietrzymania moczu, jesteÊmy
dopiero w fazie raczkowania. Potwierdzajà to
nawet nasze dane epidemiologiczne, które
Êwiadczà, ˝e wcià˝ nie mamy pe∏nego oglàdu
na problem nietrzymania moczu w Polsce. Kil-
ka lat temu przyjmowaliÊmy, ˝e w Polsce jest
oko∏o 4 milionów pacjentów z tym proble-
mem. Zak∏adaliÊmy, ˝e jest to wierzcho∏ek gó-
ry lodowej. Obecnie twierdzimy, ˝e problem
nietrzymania moczu dotyka 6 milionów Pola-
ków. Intensyfikacja badaƒ pomaga w ustalaniu
skali problemu. 

- Czy fakt, i  ̋w kwestii nietrzymania mo-
czu jesteÊmy na tle innych krajów w fazie
raczkowania oznacza, ˝e brakuje nam sprz´-
tu, specjalistów?

- Okazuje si ,́ ˝e pod tym wzgl´dem nie ma-
my powodu do kompleksów. Przyk∏adem sà
chocia˝by badania urodynamiczne, do których
znacznie poprawi∏ si  ́dost´p. Problem dotyczy
raczej mentalnoÊci. Przez to, ˝e nietrzymanie
moczu nie stanowi zagro˝enia ˝ycia, nie zawsze
problem ten traktowany jest przez lekarzy z od-
powiednià wnikliwoÊcià. Z kolei pacjenci mimo
odczuwanego obni˝enia komfortu ˝ycia, wsty-
dzà si  ́o tym problemie rozmawiaç. 

- A mo˝e po prostu nie majà z kim roz-
mawiaç?

- Teoretycznie majà. W tym wzgl´dzie warto
pos∏u˝yç si  ́znów przyk∏adem Norwegii, w któ-
rej odpowiedzialnoÊç za wykrycie u pacjenta
problemu nietrzymania moczu oraz zaplanowa-
nia jego Êcie˝ki terapeutycznej le˝y w gestii le-

karza pierwszego kontaktu. Jest to rozwiàzanie
jak najbardziej logiczne. To w∏aÊnie przecie  ̋ten
lekarz wie o pacjencie, a przynajmniej powinien
wiedzieç jak najwi´cej. Nie tylko zna histori´
choroby pacjenta, ale tak˝e cz´sto jest powierni-
kiem jego spraw rodzinnych, socjalnych. Lekarz
pierwszego kontaktu staje si  ́bliskà osobà i dla-
tego pacjentowi jest ∏atwiej przed nim si  ́otwo-
rzyç. To nie znaczy, ˝e ze specjalistów zdejmu-
je si  ́ci´˝ar odpowiedzialnoÊci za zdiagnozowa-
nie i leczenie nietrzymania moczu. Oni interwe-
niujà jednak w naszym ˝yciu znacznie rzadziej,
ni  ̋lekarze rodzinni. 

- W Polsce lekarze rodzinni równie  ̋mieli
pe∏niç funkcj  ́pierwszego ogniwa w procesie
diagnostyki i wst´pnego leczenia pacjentów. 

- Wymaga to odpowiedniego nastawienia
i spostrzegawczoÊci, dociekliwoÊci lekarza.
Problem nietrzymania moczu jest nadal tema-
tem wstydliwym, dlatego pacjenci rzadko go
poruszajà. Podczas wnikliwej rozmowy leka-
rza z pacjentem mogà jednak pojawiç si´ sy-
gna∏y Êwiadczàce o znajomoÊci tego proble-
mu. Lekarz tym bardziej powinien byç wyczu-
lony, gdy ma do czynienia z pacjentem znajdu-
jàcym si´ w grupie podwy˝szonego ryzyka,
czyli na przyk∏ad przyjmujàcego wybranego
leki na nadciÊnienie. Wówczas nie ma co wpa-
daç w panik´, bo objawy sà tymczasowe i wy-
st´pujà podczas za˝ywania leku. Znacznie
gorsza sytuacja dotyczy pacjentów, którzy nie
przyznajà si´ do problemu nietrzymania mo-
czu. Cz´sto chorujà oni na mi´dzy innymi
przewlek∏e choroby, za˝ywajà wskazane przez
lekarza leki i nie sà Êwiadomi, ˝e mogà one
wywo∏ywaç lub nasilaç problem nietrzymania
moczu. W tej sytuacji nale˝y rozwa˝yç zasto-
sowanie innych leków, które nie dajà tego nie-
po˝àdanego objawu. 

- Wynika z tego, ˝e pacjenci, którzy ukry-
wajà problem nietrzymania moczu przed le-
karzem, szkodzà samym sobie.

- Dok∏adnie tak. Muszà borykaç si´ z utrud-
nieniami zwiàzanymi z dolegliwoÊcià, mogà
nieÊwiadomie pog∏´biaç problem, a do tego
wyd∏u˝ajà czas efektów leczenia. Im wcze-
Êniej rozpocz´ta terapia, tym skuteczniejsza,
taƒsza i dajàca szybsze rezultaty. 

- Lekarz rodzinny nie jest jednak cz´sto
w stanie sam znaleêç przyczyny problemu.
Byç mo˝e to równie˝ zniech´ca pacjentów
do otwartoÊci wobec lekarza pierwszego
kontaktu. 

- Problem nietrzymania moczu jest zagad-
nieniem interdyscyplinarnym. Lekarz rodzin-
ny, w sytuacji gdy pacjent wymaga konsulta-
cji u specjalisty, ma wskazaç mu do kogo po-
winien si´ zg∏osiç - nefrologa, urologa, gine-
kologa. Dobrze jeÊli lekarz rodzinny ma na
tyle du˝e rozeznanie, ˝e wie do której porad-
ni i którego specjalisty pacjenta skierowaç.
Nie ka˝dy bowiem ginekolog czy urolog jest
wyspecjalizowany w diagnozowaniu i lecze-
niu nietrzymania moczu. Stàd te˝ koniecz-
noÊç organizowania interdyscyplinarnych
konferencji naukowych na temat problemu
nietrzymania moczu, po to, aby specjaliÊci
z ró˝nych stron Êwiata, z ró˝nych oÊrodków
mogli wymieniaç si´ mi´dzy sobà spostrze-
˝eniami, doÊwiadczeniem. O tym jak bardzo
jest to cenne przekonaliÊmy si´ podczas II
Polsko-Norweskiego Sympozjum, organizo-
wanego w listopadzie we Wroc∏awiu, pod ha-
s∏em „Nietrzymanie moczu interdyscyplinar-
ny problem kliniczny i spo∏eczny“. Za dwa
lata planujemy zorganizowaç kolejnà mi´-
dzynarodowà konferencj´ na ten temat. 
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