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Udzieli¢ jak najlepsze] pomocy

L prof. dr. med. Andrzejem
Borowka, prezesem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego

i konsultantem krajowym

w dziedzinie urologii, rozma-
wiaja Tomasz Michalek

i Maria Weber

- Panie Profesorze, czy w ostatnich la-
tach nastapil postep w dziedzinie lecze-
nia osob z nietrzymaniem moczu?

- Skala problemu dotyczacego nietrzyma-
nia moczu (NTM) jest w Polsce duza, jed-
nak epidemiologia szczegotowa tej dolegli-
wosci nadal nie jest rozpoznana w naszym
kraju. Wiadomo, ze liczba osob dotknigtych
ta dolegliwoscia jest duza i z roku na rok
coraz wigcej z nich zglasza si¢ do lekarzy
z jej powodu. Niemniej, wielu chorych do-
tknigtych NTM nadal nie poszukuje porady
lekarskiej, czg$¢ z nich z powodu zawsty-
dzenia, czg$¢ z powodu braku wiary w moz-
liwo§¢ uzyskania pomocy. Jednak zwigk-
szanie si¢ liczby chorych zgtaszajacych si¢
do lekarzy z powodu NTM $wiadczy o po-
stepujacej poprawie $wiadomosci zdrowot-
nej spofeczenstwa, m.in. dzigki dziatalno$ci
Programu Prospotecznego ,,NTM - Normal-
nie Zy¢” i informacjom w mediach. Doty-
czy to zwlaszcza kobiet, ktore z powodu

wysitkowego nietrzymania moczu zglaszaja
si¢ gléwnie do ginekologow.

- Czy istnieje istotna roznica w fakcie,
iz panie zglaszajg si¢ do ginekologa, a nie
do urologa, poza tym, ze do tego pierw-
szego mozna dosta¢ si¢ bez skierowania?

- Nie dziwi, ze kobiety cierpiace na
NTM, zwlaszcza na wysitkowe nietrzyma-
nie moczu, zglaszaja si¢ chetniej do gine-
kologa niz do urologa. Prawdopodobnie,
ufatwienie dostgpu do poradni ginekolo-
gicznych ma pewne znaczenie. Jednak
istotne jest rowniez to, ze urolodzy w okre-
sie wprowadzania nowych, mafo inwazyj-
nych metod chirurgicznego leczenia wysit-
kowego NTM, polegajacych na naprawie
dolnych drog moczowych z uzyciem tasmy
byli mniej dynamiczni we wprowadzaniu
tych metod od ginekologow. Rozpoznanie
przyczyn NTM oraz leczenie tej dolegliwo-
$ci nalezy wprawdzie ,,ex definitione” do
urologii, jednak najwazniejsze jest udzie-
lenie pomocy chorym na jak najwyzszym
poziomie, a nie wspolzawodniczenie o ,,ry-
nek” NTM migdzy tymi specjalnosciami.
Jakkolwiek, ginekolodzy podejmujacy le-
czenie wysitkowego NTM musza opano-
waé pewne obszary wiedzy i umiejetno$ci
z zakresu urologii. Przenikanie si¢ obu spe-
cjalnosci doprowadzito do powstania
szczegolnej gatezi medycznej, zwanej uro-
ginekologia.

- Czy wobec braku refundacji farma-
kologicznego leczenia pewnych postaci
NTM w Polsce, leczenie chirurgiczne po-
zostaje jedynym dostepnym S$wiadcze-
niem finansowanym z naszych skladek?

- Wskazania do leczenia chirurgicznego
NTM sa $cisle okreslone. Wiadomo takze,
ktore postaci NTM wymagaja leczenia far-
makologicznego. Nie mozna zatem twier-
dzi¢, ze leczenie chirurgiczne moze zastg-
pi¢ leczenie farmakologiczne. Operacyjnie
nie mozna leczy¢, np. nadaktywnosci pe-
cherza (overactive bladder). Z kolei
w przypadku cigzkiej postaci wysitkowego
NTM nie mozna uzyska¢ poprawy dzigki
stosowaniu nawet najnowszych lekow.
U niektorych chorych istnieje natomiast
potrzeba leczenia farmakologicznego jako
uzupetnienie leczenia operacyjnego. Nie-
stety, leczenie farmakologiczne nadaktyw-
nosci migsnia wypieracza pecherza (detru-

sor overactivity) jest kosztowne, a jego
skuteczno$¢ bywa ograniczona. Niemniej,
niektore leki nalezatoby wprowadzi¢ na li-
ste lekow refundowanych. Decyzje w tej
kwestii powinna podja¢ nowo powotana
Agencja Oceny Technologii Medycznych
(AOTM). Nie mozna jednak zapominac, ze
istnieja rowniez inne metody leczenia za-
burzen czynnosci dolnych drég moczo-
wych - sa nimi odpowiednie ¢wiczenia
migsni dna miednicy oraz ¢wiczenia wply-
wajace na sposob oddawania moczu (np.
biofeedback), a takze pewne formy fizyko-
terapii. Niestety, leczenie czynno$ciowe
nadal nie jest wystarczajaco doceniane
przez lekarzy zajmujacych si¢ NTM.
Wprowadzenie preparatow wykorzystywa-
nych do leczenia nadaktywnosci pecherza
do listy lekow refundowanych musi nasta-
pi¢ w wyniku decyzji podjetych swiadomie
przez AOTM na podstawie opinii specjali-
stow-urologow, po uwzglednieniu obiek-
tywnie udokumentowanych danych (EBM
- Evidence Based Medicine). Bytbym
ostrozny z szerokim wdrazaniem tych le-
kow, poniewaz u wielu chorych nie sg one
skuteczne. W przypadku wpisania niekto-
rych specyfikow do listy lekow refundowa-
nych, trzeba bedzie opracowac system za-
pobiegajacy ich naduzywaniu. Nie mozna
ich bowiem traktowa¢ jako panaceum
w kazdym przypadku NTM.

- Jaka zatem jest Panska ocena refun-
dacji wszelkich mozliwych metod lecze-
nia NTM?

- Leczenie chirurgiczne NTM jest i nadal
powinno by¢ refundowane. Nad refundacja
leczenia farmakologicznego trzeba si¢ gle-
boko zastanowi¢, aby unikna¢ decyzji chy-
bionych. Niemniej, problem refundowania
kosztownego leczenia farmakologicznego
znajduje si¢ - mniemam - na peryferiach
zainteresowania resortu zdrowia, poniewaz
NTM nie zagraza zyciu. Jednak nadal trze-
ba uswiadamia¢ decydentom, ze dolegli-
woSC ta przyczynia si¢ do znacznego upo-
$ledzenia jakosci zycia i u wielu chorych
bywa powodem ograniczenia zdolnosci do
pracy i normalnego funkcjonowania. Decy-
zje w sprawie rozszerzenia listy lekow re-
fundowanych o leki stuzace leczeniu szcze-
golnych postaci NTM nie leza po stronie
lekarzy lecz politykow.

- W zeszlym roku Sejmowa Komisja
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Istnieje potrzeba dtugofalowego progra-
mu dla lekarzy rodzinnych w zakresie
wiedzy na temat NTM. PTU jest w stanie
stworzy¢ forum edukacyjne dla lekarzy
rodzinnych, ktorego adresatami moga
by¢ rdwniez urolodzy. Lekarze obydwu
specjalnosci powinni by¢ Swiadomi, ze
NTM nalezy i mozna skutecznie leczy.

Zdrowia poSwiecila jedno ze swych wio-
sennych posiedzen problemowi NTM.
Poslowie zobowigzali wowczas Minister-
stwo Zdrowia do przygotowania raportu,
w ktorym resort mial zlozy¢ propozycje
zmian zwigzanych z leczeniem i zaopa-
trzeniem w $rodki wchlaniajace. Czy do-
tarly do Pana sygnaly na temat jego po-
wstania?

- Nic mi nie wiadomo na temat raportu,
o ktorym Panstwo wspominaja. Natomiast
po tym spotkaniu Narodowy Fundusz Zdro-
wia przeznaczy! wystarczajaco duza sume

pienigdzy na finansowa-
nie leczenia NTM z uzy-
ciem hydraulicznego
zwieracza cewki moczo-
wej. Obecnie jego zasto-
sowanie nie stanowi pro-
blemu w Polsce, aczkol-
wiek popularnos¢ tej
metody wsrod urologow
nadal jest niewielka.

- Dwa lata temu Ra-
da Naukowa Programu
Prospotecznego “NTM
- Normalnie Zy¢” za-
proponowala zmiane
kryteriow  chorobo-
wych, na podstawie
ktorych wypisywane sa
zlecenia na refundowa-
ne Srodki wchianiajace,
tak aby dostosowaé
nasz kraj do standar-
dow  miedzynarodo-
wych. Projekt ten, ra-
zem z Panem, poparlo
7 konsultantéw Krajo-
wych, a takze Naczelna
Izba Lekarska, Naczel-
na Izba Aptekarska
oraz Naczelna Izba Pie-
legniarek i Poloznych.
Zmian nie ma, cho¢ zy-
skaly poparcie wielu
Srodowisk. Dlaczego,
Pana zdaniem, rozpo-
rzadzenie nie zostalo do
tej pory zmienione?

- Pytanie to powinno
by¢ skierowane do mini-
stra zdrowia, ktory wy-
daje  rozporzadzenia.
Oczywiscie mozemy si¢
zastanawia¢, dlaczego
tak si¢ stato. Moze warto
ponowi¢ akcje informa-
cyjna w mediach? Moze
sygnaly o koniecznosci

wprowadzenia  zmian
w rozporzadzeniu byly
za stabe?

- Podstawowym S$rodkiem pomocni-
czym dla cierpiagcych na NTM pozostaja
pieluchy i pieluchomajtki. Zgodnie z roz-
porzadzeniem pacjent ma prawo do
dwoch refundowanych pieluch dziennie.
Jesli potrzeba wigcej, a na ogol tak jest,
musi kupi¢ po pelnej cenie. Ten sztywny
system nie jest korzystny zaréwno dla
pacjenta jak i dla panstwa. Dlaczego wiec
istnieje?

- Limit refundowanych pieluch moze
okaza¢ si¢ dla jednej osoby wystarczajacy,
a dla innej zbyt maty. Na pewno sa chorzy,

wymagajacy stosowania ponad czterech
pieluch dziennie. Wydaje si¢, ze wprowa-
dzenie elastyczno$ci stosowania Srodkow
wchianiajacych poprawitoby sytuacje.
Uwazam, ze lekarzem, ktory najlepiej
mogltby okreslic¢ liczbg pieluch niezbednych
dla konkretnego chorego, jest lekarz rodzin-
ny. On najlepiej zna potrzeby swych pod-
opiecznych.

- Najpierw jednak nalezaloby uczuli¢
lekarzy rodzinnych na problem NTM.
Cze$¢ z nich bagatelizuje te dolegliwosc,
cze$¢ odsyla do urologa lub ginekologa.
Konieczno$¢ poszerzenia wiedzy na ten
temat zauwaza Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej (PTMR), organi-
Zujac seminaria i szkolenia lekarzy. Czy
PTU wspolpracuje w tym zakresie
z PTMR?

- Odnoszac si¢ do pierwszego zagadnie-
nia uwazam, iz zadaniem urologa jest roz-
poznanie typu NTM 1 zidentyfikowanie je-
go przyczyn oraz okreslenie sposobu lecze-
nia. Jednak leczeniem zachowawczym
mogtby zajac si¢ lekarz rodzinny, pozosta-
jacy w kontakcie z urologiem. Co do dru-
giego zagadnienia wyjasnig, ze przedstawi-
ciele PTU chetnie uczestnicza w kongre-
sach PTMR jako zaproszeni wyktadowcy.
Nie watpig, ze istnieje potrzeba ditugofalo-
wego programu dla lekarzy rodzinnych
w zakresie wiedzy na temat NTM. PTU jest
w stanie stworzy¢ forum edukacyjne dla le-
karzy rodzinnych, ktérego adresatami moga
by¢ roéwniez urolodzy. Lekarze obydwu
specjalnosci powinni by¢ $wiadomi, ze
NTM nalezy i mozna skutecznie leczyc.
Skutecznos¢ chirurgicznego leczenia jatro-
gennego nietrzymania moczu, np. po pro-
statektomii radykalnej, jest bardzo duza,
zwlaszcza z uzyciem hydraulicznego zwie-
racza cewki moczowej. Nie ma zadnego po-
wodu, aby mezezyznom dotknigtym NTM
zapewnia¢ jedynie zaopatrzenie w pielu-
chy!

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

- Mamy dobre kontakty ze Stowarzysze-
niem ,,Gladiator” Jest to stowarzyszenie
mezczyzn dotknigtych chorobami gruczotu
krokowego. Czgs$¢ z nich cierpi rowniez na
NTM. ,,Gladiator” sam zwrdcit sie do nas
z propozycja wspolpracy. Podjelismy ja
z entuzjazmem. Jesli inne organizacje row-
niez tak uczynia, PTU chetnie bedzie z ni-
mi wspotpracowac. Wspolpraca tego ro-
dzaju jest dla nas zrodlem autentycznej sa-
tysfakcji.

- Dzi¢kujemy za rozmowe.
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