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- Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne obj´∏o patronat nad
Warszawskim Seminarium
Neurourologicznym ju˝ po raz
drugi. O czym w tym roku
chcà rozmawiaç neurolodzy?

- Nietrzymanie moczu to wa˝-
ny interdyscyplinarny problem nauko-
wy, kliniczny, spo∏eczny. W 2002 roku
mówiliÊmy o licznych przyczynach
neurologicznych nietrzymania moczu
w urazach kr´gos∏upa i rdzenia kr´go-
wego, w stwardnieniu rozsianym, uda-
rach mózgu, ot´pieniu, chorobie Par-
kinsona i innych. W tym roku równie˝
chcemy wziàç czynny udzia∏ w semina-
rium, w panelach i dyskusjach okràg∏e-
go sto∏u. Zamierzamy pog∏´biç tematy-
k´, bardziej szczegó∏owo przedstawiç
przyczyny, wykazaç, ˝e nietrzymanie
moczu mo˝e byç objawem choroby
neurologicznej lub powik∏aƒ innych
chorób. Oczekujemy, i˝ podczas semi-
narium uda nam si´ wspólnie ustaliç
sposoby, które pozwolà szybciej i sku-
teczniej pomóc chorym z zaburzeniami
oddawania moczu.

- Z regu∏y jednak pacjent udaje
si´ do lekarza jednej specjalnoÊci,
który zaczyna leczyç objawy a nie
przyczyny?

- Rozwiàzanie problemów zdro-
wotnych chorych z zaburzeniem
oddawania moczu mo˝e wymagaç

udzia∏u wielu specjalistów oraz uzgod-
nionych metod post´powania diagno-
stycznego i terapeutycznego. Bardzo
cz´sto urolog, diagnozujàc pacjenta,
kieruje go do nas na badanie, po to, aby
wykluczyç przyczyny neurologiczne.
JeÊli chory cierpi na chorob´ neurolo-
gicznà, na przyk∏ad stwardnienie roz-
siane, gdzie zaburzenia w oddawaniu
moczu wyst´pujà u ok.70 proc. pacjen-
tów, wówczas to my, neurolodzy zaj-
mujemy si´ kompleksowo leczeniem
SM ∏àcznie z nietrzymaniem moczu po-
dajàc choremu odpowiednie leki, na
przyk∏ad w leczeniu hiperefleksji wy-
pieracza stosujemy oxybutynin´.
W wyniku staraƒ PTN i PTSR lek ten
jest cz´Êciowo refundowany w Polsce
od oko∏o 2 lat.

- Czego zatem neurolodzy oczekujà

po Warszawskim Seminarium Neu-
rourologii?

- Interesujà nas najnowsze metody.
W diagnostyce nast´puje bardzo szyb-
ki post´p; mamy ju˝  badania urodyna-
miczne, ultrasonografi´, rentgenodia-
gnostyk´, badanie izotopowe i inne.
Badanie neurologiczne mo˝e wykazaç
miejsce uszkodzenia uk∏adu nerwowe-
go Jak wspomnia∏em, nietrzymanie
moczu mo˝e mieç ró˝nà przyczyn´.
Dlatego wydaje si´, ˝e potrzebna jest
dyskusja w sprawie opracowania jed-
nolitych zasad diagnozowania pacjen-
tów z zaburzeniami oddawania moczu.
Obecnie w ró˝nych specjalnoÊciach
stosuje si´ ró˝ne dost´pne metody dia-
gnostyczne. Potrzebny jest wi´c pe-
wien standard post´powania. Dobrym
przyk∏adem takiej wspó∏pracy jest
oÊrodek Stock Mandeville Rehabilita-
tion Centre za∏o˝ony pod Londynem
przez lekarza polskiego pochodzenia,
profesora Gotmana podczas II Wojny
Âwiatowej dla lotników, gdzie nadal sà
leczeni chorzy z urazami kr´gos∏upa
i rdzenia kr´gowego z terenu Anglii.

Tam, w centrum uwagi po-
zostajà mi´dzy innymi za-
burzenia czynnoÊci p´che-
rza, które pojawiajà si´ po
urazie. Ich zlekcewa˝enie
mo˝e doprowadziç do infek-
cji dróg moczowych, a w ko-
nsekwencji do sepsy. Ka˝dy
neurolog spotka∏ si´ z tym
problemem. Dlatego musi-
my dzia∏aç na pograniczu
nauk medycznych: urologii,
neurologii, ginekologii, or-
topedii i traumatologii, neu-
rochirurgii i rehabilitacji
medycznych, aby kosztem
wyleczenia jednej choroby
nie zaniedbaç innej.

- Dzi´kuj´ Panu za roz-
mow´.

Wywiad z prof. dr n. med.
Andrzejem Borówkà, preze-
sem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego opublikujemy
w nast´pnym,  styczniowym
numerze Kwartalnika NTM
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