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Niedocenianym nastepstwem N'TM u starszych pacjen-
téw jest ograniczanie przez nich wypijanych plynéw,
w nadziei na to, iz zmniejszy si¢ nasilenie problemu i cze-
sto§¢ incydentéw nietrzymania moczu. Skutkuje to nie-
stety przede wszystkim postgpujacym odwodnieniem or-
ganizmu starszej osoby z towarzyszacymi zaburzeniami
elektrolitowymi, ostabieniem sily mig$niowej, zaparciami
stolca, pogorszeniem ogélnego stanu zdrowia. Czasami
wymaga to nawet uzupelnienia niedoboréw plynéw droga
dozylng. Innym nastepstwemn NTM moze by¢ nieprzyj-
mowanie przez starsza osobe¢ niezbednych w jej sytuacji
lekéw, z uwagi na wigzanie incydentéw N'TM z ich przyj-

mowaniem (np. nieprzyjmowanie lekéw moczopednych
zaleconych z powodu nadci$nienia tetniczego lub niewy-
dolnosci krazenia).

NTM moze stanowi¢ takze duze obcigzenie finansowe
dla osoby dotknietej tym problemem. Musi ona ponosi¢
koszt zakupu srodkéw absorpcyjnych, niezb¢dnych lekéw,
srodkéw pielegnacyjnych. Jak si¢ okazuje, pojawienie sie
nietrzymania moczu jest takze czynnikiem zwigkszaja-
cym ryzyko instytucjonalizacji obloznie chorej osoby star-
szej - opieka w takiej sytuacji staje si¢ znacznie trudniej-
sza i kosztowniejsza, i opiekunowie nie zawsze sg w stanie
z nig sobie poradzi.

Uroginekologia w systemie ksztalcenia miodych

lekarzy - w ocenie urologow

Katarzyna Walewska

poprzednim numerze Kwartalnika NTM roz-
Wpocquis’my cykl artykuléw poswiecony specjali-
zacji uroginekologii. Wéwczas zaprezentowali-
$my stanowisko lekarzy ginekologéw odnosnie potrze-
by uruchomienia specjalizacji w tej dziedzinie. Szereg ar-
gument6éw przytaczanych przez specjalistow wskazywal
wéwczas na zasadno$¢ zakwalifikowania tejze specjaliza-
cji jako szczegolowej Sciezki w ksztalceniu mlodych le-
karzy.
Wydawa¢ by si¢ moglo, ze leczenie uroginekologiczne jest
domeng specjalistéw ginekologii, rzeczywisto$¢ pokazuje
jednak, ze urolodzy réwniez prowadzg leczenie pacjentek
uroginekologicznych. W wielu oddziatach urologicznych
wykonuje si¢ szereg zabiegéw uroginekologicznych tj.
operacyjne leczenie nietrzymania moczu, zaburzenia sta-
tyki narzadéw miednicy mniejszej czy operacje przetok
moczowych. Obecnie trend ten utrzymuje si¢ réwniez
w wiekszosci krajéw europejskich, w ktérych brakuje
zintegrowanego szkolenia uroginekologicznego. Pacjent-
ki ze schorzeniami uroginekologicznymi diagnozowane
i leczone sg przy wspélpracy lekarzy réznych specjalno-
§ci, gléwnie ginekologéw i urologéw. Szeroka wspélpraca
w tym zakresie pomiedzy lekarzami tych dwéch specjal-
nosci pozwala na w miar¢ optymalne wykorzystanie moz-
liwosci terapeutycznych pacjentek uroginekologicznych.
Czy jednak jest to idealne rozwigzanie? Z argumentéw
przetaczanych przez specjalistéw ginekologii (red. w 44
numerze Kwartalnika NTM) wynika, ze obecny system
leczenia schorzeri uroginekologicznych ma wiele minu-
s6w. Podstawowym problemem jest swobodny dostep do
leczenia schorzen uroginekologicznych dla kazdego uro-
loga i ginekologa, bez wzgledu na to w jakim stopniu
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Od kilku lat 0 zmiang tej sytuacji stara si¢ sekcja urogine-
kologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, w ra-
mach ktérej podjeto juz dzialania zmierzajace do zakla-
syfikowania uroginekologii w systemie ksztalcenia mto-
dych lekarzy jako jednej z wezszych $ciezek specjalizacyj-
nych. Efektem jest opracowany we wspélpracy z lekarza-
mi urologii obszerny program wraz z harmonogramem
szkolen dla przysztych specjalistéw uroginekologii. Do-
kument ten kilka lat temu zostal zlozony u konsultanta
krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii - prof.
Stanistawa Radowickiego oraz za jego posrednictwem do
Ministerstwa Zdrowia.

Przez wzglad na to, ze uroginekologia jest dziedzing inter-
dyscyplinarng o zajecie stanowiska w tej sprawie poprosi-
lismy przedstawiciela srodowiska urologéw, ktérzy w swo-
jej codziennej pracy czgsto zajmuja si¢ leczeniem scho-
rzeni uroginekologicznych. Swoim zdaniem na ten temat
podzielil si¢ z nami dr Mariusz Blewniewski doswiad-

il



czony urolog z Kliniki Urologii Szpital im. M. Kopernika
w Yodzi. W krajach europejskich istnieje taka specjalizacia
Jak uroginekologia, takze w Polsce jest na nig miejsce, oczy-
wiscie jako nadspecjalizacje - argumentuje doktor Blew-
niewski. Zabiegi operacyjne wykonywane w zakresie urogi-
nekologii wystgpujg zardwno w katalogu urologii, jak i gi-
nekologii. Wielu specjalistow uwaza sig za uroginekologow
- szczegolnie ginekolodzy - poniewaz wykonujq zabiegi za-
kladania tasm podcewkowych. Jednak ich wiedza na temat
uroginekologii pochodzi z pismiennictwa, a nie z doswiad-
czenia - wyjasnia. Z drugiej strony specjalisci majgcy urogi-
nekologiczne doswiadczenie zabiegowe nie posiadajg certyfi-
katu potwierdzajgcego ich umiejetnosti i wiedzg. Jak widac
panuje w tym zakresie straszny batagan, ma to negatywny
wptyw zardwno na lekarzy jak i pacgjentow. Lekarze, kto-
rzy nie mieli okazji praktykowac pod okiem doswiadczonego
specjalisty popelniajg bledy, co x kolei pocigga za sobg wyste-
powanie szeregu powiklari, ktore czgsto nie sq leczone przex
operatorow, tylko innych specjalistow od ,niby” uroginekolo-
gii. Ponadto staze specjalizacyjne z urologii i ginekologii nie
uczq przysztych specjalistow elementiw uroginekologii. Sta-
zysci wykorzystywani sq jako ,hakowi” do zabiegdw np. pro-
statectomii czy nefrectomii - dodaje doktor Blewniewski.
Poza kwestia wyksztalcenia mlodych uroginekologéw
i nadania im certyfikatéw potwierdzajacych ich umie-
jetnosci do wykonywania zabiegéw uroginekologicz-
nych, pozostaje jeszcze pytanie o specjalistyczne osrodki,
wktérych zajmowano by si¢ leczeniem tego typuschorzen.
Zdaniem dr. Blewniewskiego zabiegi uroginekologiczne
powinny by¢ wykonywane w osrodkach majacych odpo-
wiedni sprzetido$wiadczenie,a takze wykonujacych petny
zakres zabiegéw uroginekologicznych, jak np. cystoskopia
z oceng blony §luzowej pecherza, pobraniem wycinka
w $rédmiazszowym zapaleniu pecherza (IC) czy cewni-
kowanie moczowodéw oraz podanie toksyny botulino-
wej do $ciany pecherza w przypadkach zespolu peche-
rza nadreaktywnego (OAB). Z drugiej strony nie powinno
sig ograniczac dostgpu chorych do lekarzy, a lekarzom do wy-
konywania procedur NFZ - nadmienia doktor Blewniew-
ski. Rozwigzaniem byd moze jest stworzenie katalogu proce-
dur uroginekologicznych, ktdre moglyby byc przeprowadzane
Jedynie w osrodkach referencyjnych, co ograniczyloby liczbe
nieprawidfowo wykonanych zabiegéw w placdwkach malo
doswiadczonych w uroginekologii, w ktdrych przeprowadza
sig w ciggu roku tylko pojedyncze procedury - dodaje.

Za stworzeniem o$rodkéw referencyjnych przemawialby
zapewne argument w postaci rosngcego zapotrzebowa-
nia na tego typu zabiegi. Zapotrzebowanie na specjalistow
z uroginekologii jest. Widac to po chorych, ktore przychodzg
po 3-4 nieudanych operacjach nietrzymania moczu lub cy-
stocoele, czy nieskutecznym leczeniu IC oraz OAB i proszg
o ratunek. Dotychczas leczone byly w osrodkach ze zniko-
mym doswiadczeniem. A skqd kobiety majg wiedziec gdzie
si¢ udac? - pyta retorycznie dr Blewniewski. Uwazam, ze
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dwa osrodki: urologia i ginekologia, w wojewddztwie, spel-
niajgce wymagania programu specjalizacyjnego bylyby wy-
starczajgce - thumaczy dr Blewniewski.

Doktor Blewniewski pozytywnie odniést si¢ réwniez do
prac poczynionych w kierunku uznania uroginekologii za
jedng z nadspecjalizacji. Myslg, Ze autorom tego pomystu nie
zabraknie cierpliwosci i doprowadzq do powstania tak bar-
dzo potrzebnej dziedziny w Polsce. Patrzgc ze strony urolo-
ga uwazam, ze mlode pokolenie urologow jest zainteresowa-
ne nie tylko onkologiq urologiczng, ale takze urologiq kobiecq.
W Polsce powinno powstac naukowe Towarzystwo Konty-
nencji i Neurourologii, ktdre w porozumieniu i przy wspol-
pracy z ICS (red. Migdzynarodowe Towarzystwo Konty-
nencji) oraz IUGA (red. Migdzynarodowe Towarzystwo
Uroginekologow), rozpowszechniatoby uroginekologi wsrod
miodych urologow i ginekologow.

Jak wida¢ wola ze strony lekarzy specjalistéw w kwestii
uruchomienia nadspecjalizacji uroginekologii jest. Nie-

stety, aby nowa $ciezka znalazta si¢ w systemie ksztal-
cenia mlodych lekarzy, sama wola lekarzy nie wystarczy,
musi ona zosta¢ uwzgledniona w rozporzgdzeniu Mini-
stra Zdrowia w sprawie specjalizacyi lekarzy i lekarzy den-
tystow. Ostatnia nowelizacja rozporzadzenia miata miej-
sce w styczniu 2013 r. Wéwczas na fali popularnosci za-
plodnienia metodg in vitro resort zdrowia zdecydowat
si¢ uwzglednienie w nim nowej specjalizacji endokryno-
logii ginekologicznej i rozrodczosci, ktéra ma zajaé si¢
nie tylko technikami wspomaganego rozrodu, ale réw-
niez calg galezig klasycznej endokrynologii ginekolo-
giczne;j.

O to jakie s3 szanse na uwzglednienie w kolejnym roz-
porzadzeniu specjalizacji z uroginekologii zapytamy
wkrétce konsultanta krajowego w dziedziny poloznictwa
i ginekologii oraz samych urzednikéw resortu zdrowia,
a stanowiskiem w tej sprawie podzielimy si¢ z Pafistwem
na famach kolejnego wydania Kwartalnika NTM.
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