
W Y W I A D

4 Kwartalnik NTM 17/2006

Z prof. dr. med. Andrzejem
Borówkà, prezesem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego
i konsultantem krajowym
w dziedzinie urologii, rozma-
wiajà Tomasz Micha∏ek 
i Maria Weber

- Panie Profesorze, czy w ostatnich la-
tach nastàpi∏ post´p w dziedzinie lecze-
nia osób z nietrzymaniem moczu?

- Skala problemu dotyczàcego nietrzyma-
nia moczu (NTM) jest w Polsce du˝a, jed-
nak epidemiologia szczegó∏owa tej dolegli-
woÊci nadal nie jest rozpoznana w naszym
kraju. Wiadomo, ˝e liczba osób dotkni´tych
tà dolegliwoÊcià jest du˝a i z roku na rok
coraz wi´cej z nich zg∏asza si´ do lekarzy
z jej powodu. Niemniej, wielu chorych do-
tkni´tych NTM nadal nie poszukuje porady
lekarskiej, cz´Êç z nich z powodu zawsty-
dzenia, cz´Êç z powodu braku wiary w mo˝-
liwoÊç uzyskania pomocy. Jednak zwi´k-
szanie si´ liczby chorych zg∏aszajàcych si´
do lekarzy z powodu NTM Êwiadczy o po-
st´pujàcej poprawie ÊwiadomoÊci zdrowot-
nej spo∏eczeƒstwa, m.in. dzi´ki dzia∏alnoÊci
Programu Prospo∏ecznego „NTM - Normal-
nie ˚yç” i informacjom w mediach. Doty-
czy to zw∏aszcza kobiet, które z powodu

wysi∏kowego nietrzymania moczu zg∏aszajà
si´ g∏ównie do ginekologów. 

- Czy istnieje istotna ró˝nica w fakcie,
i˝ panie zg∏aszajà si´ do ginekologa, a nie
do urologa, poza tym, ˝e do tego pierw-
szego mo˝na dostaç si´ bez skierowania?

- Nie dziwi, ˝e kobiety cierpiàce na
NTM, zw∏aszcza na wysi∏kowe nietrzyma-
nie moczu, zg∏aszajà si´ ch´tniej do gine-
kologa ni˝ do urologa. Prawdopodobnie,
u∏atwienie dost´pu do poradni ginekolo-
gicznych ma pewne znaczenie. Jednak
istotne jest równie˝ to, ˝e urolodzy w okre-
sie wprowadzania nowych, ma∏o inwazyj-
nych metod chirurgicznego leczenia wysi∏-
kowego NTM, polegajàcych na naprawie
dolnych dróg moczowych z u˝yciem taÊmy
byli mniej dynamiczni we wprowadzaniu
tych metod od ginekologów. Rozpoznanie
przyczyn NTM oraz leczenie tej dolegliwo-
Êci nale˝y wprawdzie „ex definitione” do
urologii,  jednak najwa˝niejsze jest udzie-
lenie pomocy chorym na jak najwy˝szym
poziomie, a nie wspó∏zawodniczenie o „ry-
nek” NTM mi´dzy tymi specjalnoÊciami.
Jakkolwiek, ginekolodzy podejmujàcy le-
czenie wysi∏kowego NTM muszà opano-
waç pewne obszary wiedzy i umiej´tnoÊci
z zakresu urologii. Przenikanie si´ obu spe-
cjalnoÊci doprowadzi∏o do powstania
szczególnej ga∏´zi medycznej, zwanej uro-
ginekologià.

- Czy wobec braku refundacji farma-
kologicznego leczenia pewnych postaci
NTM w Polsce, leczenie chirurgiczne po-
zostaje jedynym dost´pnym Êwiadcze-
niem finansowanym z naszych sk∏adek?

- Wskazania do leczenia chirurgicznego
NTM sà ÊciÊle okreÊlone. Wiadomo tak˝e,
które postaci NTM wymagajà leczenia far-
makologicznego. Nie mo˝na zatem twier-
dziç, ˝e leczenie chirurgiczne mo˝e zastà-
piç leczenie farmakologiczne. Operacyjnie
nie mo˝na leczyç, np. nadaktywnoÊci p´-
cherza (overactive bladder). Z kolei
w przypadku ci´˝kiej postaci wysi∏kowego
NTM nie mo˝na uzyskaç poprawy dzi´ki
stosowaniu nawet najnowszych leków.
U niektórych chorych istnieje natomiast
potrzeba leczenia farmakologicznego jako
uzupe∏nienie leczenia operacyjnego. Nie-
stety, leczenie farmakologiczne nadaktyw-
noÊci mi´Ênia wypieracza p´cherza (detru-

sor overactivity) jest kosztowne, a jego
skutecznoÊç bywa ograniczona. Niemniej,
niektóre leki nale˝a∏oby wprowadziç na li-
st´ leków refundowanych. Decyzje w tej
kwestii powinna podjàç nowo powo∏ana
Agencja Oceny Technologii Medycznych
(AOTM). Nie mo˝na jednak zapominaç, ˝e
istniejà równie˝ inne metody leczenia za-
burzeƒ czynnoÊci dolnych dróg moczo-
wych - sà nimi odpowiednie çwiczenia
mi´Êni dna miednicy oraz çwiczenia wp∏y-
wajàce na sposób oddawania moczu (np.
biofeedback), a tak˝e pewne formy fizyko-
terapii. Niestety, leczenie czynnoÊciowe
nadal nie jest wystarczajàco doceniane
przez lekarzy zajmujàcych si´ NTM.
Wprowadzenie preparatów wykorzystywa-
nych do leczenia nadaktywnoÊci p´cherza
do listy leków refundowanych musi nastà-
piç w wyniku decyzji podj´tych Êwiadomie
przez AOTM na podstawie opinii specjali-
stów-urologów, po uwzgl´dnieniu obiek-
tywnie udokumentowanych danych (EBM
- Evidence Based Medicine). By∏bym
ostro˝ny z szerokim wdra˝aniem tych le-
ków, poniewa˝ u wielu chorych nie sà one
skuteczne. W przypadku wpisania niektó-
rych specyfików do listy leków refundowa-
nych, trzeba b´dzie opracowaç system za-
pobiegajàcy ich nadu˝ywaniu. Nie mo˝na
ich bowiem traktowaç jako panaceum
w ka˝dym przypadku NTM. 

- Jaka zatem jest Paƒska ocena refun-
dacji wszelkich mo˝liwych metod lecze-
nia NTM?

- Leczenie chirurgiczne NTM jest i nadal
powinno byç refundowane. Nad refundacjà
leczenia farmakologicznego trzeba si´ g∏´-
boko zastanowiç, aby uniknàç decyzji chy-
bionych. Niemniej, problem refundowania
kosztownego leczenia farmakologicznego
znajduje si´ - mniemam - na peryferiach
zainteresowania resortu zdrowia, poniewa˝
NTM nie zagra˝a ˝yciu. Jednak nadal trze-
ba uÊwiadamiaç decydentom, ˝e dolegli-
woÊç ta przyczynia si´ do znacznego upo-
Êledzenia jakoÊci ˝ycia i u wielu chorych
bywa powodem ograniczenia zdolnoÊci do
pracy i normalnego funkcjonowania. Decy-
zje w sprawie rozszerzenia listy leków re-
fundowanych o leki s∏u˝àce leczeniu szcze-
gólnych postaci NTM nie le˝à po stronie
lekarzy lecz polityków.

- W zesz∏ym roku Sejmowa Komisja

Udzieliç jak najlepszej pomocy
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Zdrowia poÊwi´ci∏a jedno ze swych wio-
sennych posiedzeƒ problemowi NTM.
Pos∏owie zobowiàzali wówczas Minister-
stwo Zdrowia do przygotowania raportu,
w którym resort mia∏ z∏o˝yç propozycje
zmian zwiàzanych z leczeniem i zaopa-
trzeniem w Êrodki wch∏aniajàce. Czy do-
tar∏y do Pana sygna∏y na temat jego po-
wstania?

- Nic mi nie wiadomo na temat raportu,
o którym Paƒstwo wspominajà. Natomiast
po tym spotkaniu Narodowy Fundusz Zdro-
wia przeznaczy∏ wystarczajàco du˝à sum´

pieni´dzy na finansowa-
nie leczenia NTM z u˝y-
ciem hydraulicznego
zwieracza cewki moczo-
wej. Obecnie jego zasto-
sowanie nie stanowi pro-
blemu w Polsce, aczkol-
wiek popularnoÊç tej
metody wÊród urologów
nadal jest niewielka.

- Dwa lata temu Ra-
da Naukowa Programu
Prospo∏ecznego “NTM
- Normalnie ˚yç” za-
proponowa∏a zmian´
kryteriów chorobo-
wych, na podstawie
których wypisywane sà
zlecenia na refundowa-
ne Êrodki wch∏aniajàce,
tak aby dostosowaç
nasz kraj do standar-
dów mi´dzynarodo-
wych. Projekt ten, ra-
zem z Panem, popar∏o
7 konsultantów krajo-
wych, a tak˝e Naczelna
Izba Lekarska, Naczel-
na Izba Aptekarska
oraz Naczelna Izba Pie-
l´gniarek i Po∏o˝nych.
Zmian nie ma, choç zy-
ska∏y poparcie wielu
Êrodowisk. Dlaczego,
Pana zdaniem, rozpo-
rzàdzenie nie zosta∏o do
tej pory zmienione?

- Pytanie to powinno
byç skierowane do mini-
stra zdrowia, który wy-
daje rozporzàdzenia.
OczywiÊcie mo˝emy si´
zastanawiaç, dlaczego
tak si´ sta∏o. Mo˝e warto
ponowiç akcj´ informa-
cyjnà w mediach? Mo˝e
sygna∏y o koniecznoÊci
wprowadzenia zmian
w rozporzàdzeniu by∏y
za s∏abe?

- Podstawowym Êrodkiem pomocni-
czym dla cierpiàcych na NTM pozostajà
pieluchy i pieluchomajtki. Zgodnie z roz-
porzàdzeniem pacjent ma prawo do
dwóch refundowanych pieluch dziennie.
JeÊli potrzeba wi´cej, a na ogó∏ tak jest,
musi kupiç po pe∏nej cenie. Ten sztywny
system nie jest korzystny zarówno dla
pacjenta jak i dla paƒstwa. Dlaczego wi´c
istnieje?

- Limit refundowanych pieluch mo˝e
okazaç si´ dla jednej osoby wystarczajàcy,
a dla innej zbyt ma∏y. Na pewno sà chorzy,

wymagajàcy stosowania ponad czterech
pieluch dziennie. Wydaje si´, ˝e wprowa-
dzenie elastycznoÊci stosowania Êrodków
wch∏aniajàcych poprawi∏oby sytuacj´.
Uwa˝am, ˝e lekarzem, który najlepiej
móg∏by okreÊliç liczb´ pieluch niezb´dnych
dla konkretnego chorego, jest lekarz rodzin-
ny. On najlepiej zna potrzeby swych pod-
opiecznych. 

- Najpierw jednak nale˝a∏oby uczuliç
lekarzy rodzinnych na problem NTM.
Cz´Êç z nich bagatelizuje t´ dolegliwoÊç,
cz´Êç odsy∏a do urologa lub ginekologa.
KoniecznoÊç poszerzenia wiedzy na ten
temat zauwa˝a Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej (PTMR), organi-
zujàc seminaria i szkolenia lekarzy. Czy
PTU wspó∏pracuje w tym zakresie
z PTMR?

-  Odnoszàc si´ do pierwszego zagadnie-
nia uwa˝am, i˝ zadaniem urologa jest roz-
poznanie typu NTM i zidentyfikowanie je-
go przyczyn oraz okreÊlenie sposobu lecze-
nia. Jednak leczeniem zachowawczym
móg∏by zajàç si´ lekarz rodzinny, pozosta-
jàcy w kontakcie z urologiem. Co do dru-
giego zagadnienia wyjaÊni´, ˝e przedstawi-
ciele PTU ch´tnie uczestniczà w kongre-
sach PTMR jako zaproszeni wyk∏adowcy.
Nie wàtpi´, ˝e istnieje potrzeba d∏ugofalo-
wego programu dla lekarzy rodzinnych
w zakresie wiedzy na temat NTM. PTU jest
w stanie stworzyç forum edukacyjne dla le-
karzy rodzinnych, którego adresatami mogà
byç równie˝ urolodzy. Lekarze obydwu
specjalnoÊci powinni byç Êwiadomi, ˝e
NTM nale˝y i mo˝na skutecznie leczyç.
SkutecznoÊç chirurgicznego leczenia jatro-
gennego nietrzymania moczu, np. po pro-
statektomii radykalnej, jest bardzo du˝a,
zw∏aszcza z u˝yciem hydraulicznego zwie-
racza cewki moczowej. Nie ma ˝adnego po-
wodu, aby m´˝czyznom dotkni´tym NTM
zapewniaç jedynie zaopatrzenie w pielu-
chy!

- Czy pacjenci lub ich organizacje szu-
kajà pomocy w Polskim Towarzystwie
Urologicznym?

-  Mamy dobre kontakty ze Stowarzysze-
niem „Gladiator” Jest to stowarzyszenie
m´˝czyzn dotkni´tych chorobami gruczo∏u
krokowego. Cz´Êç z nich cierpi równie˝ na
NTM. „Gladiator” sam zwróci∏ si´ do nas
z propozycjà wspó∏pracy. Podj´liÊmy jà
z entuzjazmem. JeÊli inne organizacje rów-
nie˝ tak uczynià, PTU ch´tnie b´dzie z ni-
mi wspó∏pracowaç. Wspó∏praca tego ro-
dzaju jest dla nas êród∏em autentycznej sa-
tysfakcji.

- Dzi´kujemy za rozmow´.

■

Istnieje potrzeba d∏ugofalowego progra-
mu dla lekarzy rodzinnych w zakresie
wiedzy na temat NTM. PTU jest w stanie
stworzyç forum edukacyjne dla lekarzy
rodzinnych, którego adresatami mogà
byç równie˝ urolodzy. Lekarze obydwu
specjalnoÊci powinni byç Êwiadomi, ˝e
NTM nale˝y i mo˝na skutecznie leczyç.


