
W ramach cyklu prezentujàcego
placówki ginekologiczne i urolo-
giczne specjalizujàce si´ w lecze-

niu NTM, tym razem przybli˝amy Paƒstwu
Klinik´ Po∏o˝nictwa, Chorób Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej wchodzàcà
w sk∏ad Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie.

Lekarze

Od 2006 roku Klinikà kieruje prof. dr
hab. Artur Jakimiuk, cz∏onek licznych to-
warzystw naukowych: Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego (od 2003r. Cz∏onek
Prezydium Zarzàdu), Polskiego Towarzy-
stwa Biochemicznego, Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego oraz Interna-
tional Society of Gynecological Endocri-
nology. Profesor Jakimiuk jest równie˝ kie-
rownikiem licznych grantów badawczych.

W chwili obecnej personel medyczny
kliniki tworzy: 2 lekarzy z tytu∏em profeso-
ra, 3 z tytu∏em doktora oraz 2 b´dàcych
w trakcie realizacji przewodu doktorskiego,
a tak˝e 15 lekarzy specjalistów oraz 9
w trakcie specjalizacji.

Leczenie

WÊród procedur ginekologicznych,
w których specjalizuje si´ klinika poza uro-
ginekologià znajdujà si´ równie˝: ginekolo-
gia operacyjna (w tym leczenie schorzeƒ on-
kologicznych), zabiegi diagnostyczne, zabie-
gi endoskopowe (laparoskopia i histerosko-
pia) oraz nieinwazyjne leczenie mi´Êniaków
macicy metodà embolizacji. 

W sk∏ad kliniki wchodzà trzy oddzia∏y:
ginekologia, patologia cià˝y i po∏o˝nictwo.
Dysponujà one ∏àcznà liczbà 50 ∏ó˝ek (gine-
kologia – 15). Klinika jest wyposa˝ona
m.in. w aparat do badaƒ urodynamicznych
i dwa aparaty zestawy sprz´tu do laparosko-
pii. Na sam oddzia∏ ginekologii trafia mie-
si´cznie oko∏o 80 pacjentek zakwalifikowa-
nych do operacji oraz 25 pacjentek na eta-
pie diagnostyki lub leczenia NTM.

Zgodnie ze standardami przed zakwalifi-
kowaniem do leczenia na oddziale wykonu-
je si´ profesjonalnà diagnostyk´ NTM. – Po-
siadamy w∏asnà pracowni´ urodynamicznà, któ-

rà pacjentki cenià za komfort i wyizolowanie od
oddzia∏u dziennego – mówi kierownik Klinki,
prof. Artur Jakimiuk. – W porozumieniu z kli-
nikà urologii szpitala, planowany jest zakup
jeszcze bardziej nowoczesnego sprz´tu diagno-
stycznego, co pozwoli na efektywniejsze rozpo-
znawanie problemów nietrzymania moczu u pa-
cjentek – dodaje. Diagnostyka nietrzymania
moczu prowadzona jest na bie˝àco w poro-
zumieniu z lekarzami z polikliniki przyszpi-
talnej nie b´dàcej podjednostkà oddzia∏u.

Nietrzymanie moczu leczy si´ tutaj za-
równo operacyjne, jak i zachowawczo (far-
makoterapia). Jednak podstawowà formà le-
czenia NTM jest leczenie operacyjne. Klini-
ka nie posiada poradni, a wi´c trafiajà tu
kierowane przez lekarzy ambulatoryjnych
pacjentki, którym pomóc mo˝e jedynie le-
czenie operacyjne. Okres oczekiwania na za-
bieg operacyjny wynosi dwa tygodnie. Na
podstawie badania urodynamicznego rocz-
nie do leczenia operacyjnego wysi∏kowego
nietrzymnania moczu kwalifikowanych jest
oko∏o 100 pacjentek. Zabiegi najcz´Êciej wy-
konuje si´ metodà TVT–O, stanowià one
ok. 90% zabiegów na NTM. Na oddzia∏
przyjmowane sà pacjentki z ca∏ej Polski,
tak˝e te, u których wczeÊniejsze leczenie nie
przynios∏o efektu lub nastàpi∏y powik∏ania.

Jednak nie tylko pacjentki z wysi∏kowà
formà nietrzymania moczu sà leczone w kli-
nice. Pomoc mogà uzyskaç tak˝e kobiety
cierpiàce na p´cherz nadreaktywny, czy wy-
padanie narzàdów rodnych. W momencie
rozpoznania w badaniu urodynamicznym
p´cherza nadreaktywnego pacjentki kwali-
fikowane sà do farmakoterapii, zaÊ w przy-
padku wypadania bàdê obni˝enia narzàdu
rodnego w klinice przeprowadzane sà
wszystkie rodzaje operacji od histerektomii
przezpochwowej do operacji taÊmowych.
Leczenie operacyjne wypadania narzàdu
rodnego (w tym korekcja przedniej i tylnej
Êciany pochwy) metodami z zastosowa-

niem materia∏ów syntetycznych (prolift)
jest wykonywane równie, a nawet cz´Êciej
ni˝ operacje w wysi∏kowym NTM – oko∏o
15 zabiegów miesi´cznie. W przypadku
rozpoznanego p´cherza neurogennego pa-
cjentki przekazywane sà pod opiek´ specja-
listów w obr´bie szpitala MSWiA.

Klinika prowadzi równie˝ specjalny 
Program leczenia nietrzymania moczu.
Uczestniczki tego Programu biorà udzia∏
w badaniach klinicznych dotyczàcych wy-
si∏kowego NTM. Wi´cej informacji o Pro-
gramie mo˝na uzyskaç pod nr. telefonu
(22) 508 11 20 (w godz. 8 – 14). Równie˝ pa-
cjentki, które nie spe∏niajà kryteriów w∏à-
czenia do badania zostajà pod opiekà od-
dzia∏u i sà – w przypadku wysi∏kowego nie-
trzymania moczu – leczone operacyjnie
w normalnej kolejnoÊci.

DoÊwiadczenie personelu i jakoÊç posia-
danego sprz´tu to podstawa w osiàgni´ciu
pozytywnych wyników leczenia. Jednak dla
pacjentek przebywajàcych w klinice wa˝na
jest tak˝e atmosfera panujàca na oddziale,
a tu z pewnoÊcià jest si´ czym pochwaliç.
Mimo codziennego wykonywania tej nie∏a-
twej pracy personelowi dopisuje optymizm
i dobre samopoczucie. – JesteÊmy zgrani i lu-
biani – mówià sami o sobie – a stres zwiàza-
ny z codziennymi obowiàzkami w oddziale, roz-
∏adowujemy grajàc w pi∏karzyki i spotykajàc
si´ po godzinach pracy.

Dzia∏alnoÊç edukacyjna
Klinika wspó∏pracuje z licznymi oÊrod-

kami naukowymi i medycznymi zarówno
krajowymi, jak i zagranicznymi, m.in.:
Akademià Medycznà im. Feliksa Skubi-
szewskiego w Lublinie, Wojskowym Insty-
tutem Medycznym CSK MON w Warsza-
wie, Polskà Akademià Nauk, Fetal Medici-
ne Foundation w Londynie oraz Ce-
dars–Sinai Medical Center na Uniwersyte-
cie Kalifornijskim w Los Angeles.
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Profes jona lna d iagnostyka i leczen ie
w MSWiA w Warszawie Joanna Kamiƒska


