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W ciggu najblizszych lat nastapi
dynamiczny rozwéj uroginekologii

Z prof. dr hab. Janem Kotarskim,
Prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego,

rozmawiaj Joanna Kamifska

i Tomasz Michatek

- Jak ocenia Pan wiedze i umiejetnosci leka-
17y ginekologow w dziedzinie leczenia nie-
trgymania moczu? C7y kazdy ginekolog jest
w stanie pomoc pacjentce zglaszajgcej sie do
niego 7 problemem NTM?

Uwazam, ze w ciagu ostatnich kilku lat bardzo

znacznie zwigkszyla si¢ wiedza ginekologow

na temat zaburzen statyki i nietrzymania mo-
czu. Jest to niewatpliwy sukces Pana profesora

Rechbergera (i kierowanej przez niego sekgji

uroginekologii), ktory bardzo energicznie roz-

propagowat ta tematyke. W wigkszosci szpita-

li dostepne sa badania urodynamiczne i pa-

cjentki sa kompleksowo diagnozowane i le-

czone. Na obecnie nie mozna jeszcze powie-
dzie¢, ze stan polskiej uroginekologii jest bar-
dzo dobry, ale jest juz dos¢ dobrze.

- Jak ocenia Pan perspektywe rozwoju sto-
sunkowo nowej specjalizacji bedgcej polg-
czeniem urologii i ginekologii, czyli tzw.
uroginekologii?

Ze wszystkich nadspecjalnosci ginekologicz-

nych ta bedzie najtrudniejsza w sensie kon-

strukcji i logistyki, dlatego ze programy szko-

leniowe musza dotyczy¢ réwniez urologéw

1 by¢ troszke inne w zakresie ksztatcenia uro-

logdw, a troszke inne w zakresie ksztafcenia

ginekologdw. Sadze jednak, ze ta nadspecjal-
nos¢ moze byc¢ atrakcyjna zarowno dla gine-
kologow, jak i dla urologow.

Uroginekologia to problematyka, ktora ma
przed soba w tej chwili dtugie lata bardzo dy-
namicznego rozwoju. Ze wzgledu na postep
medycyny Srednia dtugos¢ zycia kobiet znacz-
nie si¢ wydluza. Natomiast zaburzenia statyki
i kontroli mikcji sa zalezne od wieku.
W zwiazku z tym odsetek kobiet, ktore maja
problemy z funkcjonowaniem uktadu moczo-
wego w wieku starszym bedzie stale rost. Z te-
go powodu mozna sie spodziewa¢ duzej presji
spofecznej na rozwoj tej dziedziny.

- W jednym z ubieglorocznych artykutow za-
mieszczonych w Kwartalniku NTM wspomi-
nat Pan, ze Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne pracuje nad opracowaniem progra-
mu dla tej nadspecjalizacji. Mowit Pan
wowczas, e PTG chcialoby aby prace nad
tym programem Zostaly ukoriczone do kon-
ca 2007 roku. Na jakim etapie w tej chwili sq
te prace?

Jednym z elementow, ktory utrudnia takie pra-

ce jest pewna niestabilnos¢ w zarzadzaniu

stuzba zdrowia. Zmiana rzadow i ministrow
sprawia, ze prace nad programem nadspecjali-
zacji staja si¢ mniej wazne. W zwigzku z tym
to nie idzie takim tempem jakby$my chcieli,

ale mam nadziej¢, ze w tym roku zlozymy

komplet dokumentow, ktory uruchomi cafa

formalna maching do powotania tej nadspecja-
lizacji.

- Kiedy taka nadspecjalizacja moze zaczgc re-
alnie funkcjonowac?

Koncze swoja kadencje prezesa Polskiego To-

warzystwa Ginekologicznego w 2009 roku

i cheiatbym zeby do tego czasu kwestia nad-

specjlizacji byta zamknieta.

- Jak Pan Profesor ocenia wspéiprace 7 Pol-
skim Towarzystwem Urologicznym w zakre-
sie powolania nadspecjalizacji uroginekolo-
gii? Czy w ogole taka wspolpraca istnieje?

Przez bardzo nienaturalne warunki finansowa-

nia stuzby zdrowia stworzone przez Narodowy

Fundusz Zdrowia byt taki moment, ze stwo-

rzyla si¢ konkurencyjnos¢ w dziataniu Towa-

rzystwa Urologicznego i Towarzystwa Gine-
kologicznego. Nie ma czegos gorszego niz nie-
wilasciwa konkurencyjnosc, dlatego ze te spe-
cjalnosci powinny ze soba wspolgrac, a nie
konkurowac. Na pewno urolodzy beda zawsze
dominowali tam gdzie problemy urologiczne
beda bardziej zaznaczone, natomiast nie wy-
obrazam sobie zeby urolog, ktory zajmuje si¢
sprawami uroginekologii nie byl przeszkolony
w wykonywaniu podstawowych operacji gine-
kologicznych zwiazanych z zaburzeniami sta-
tyki. Rowniez nie wyobrazam sobie zeby gine-
kolog, ktory zajmuje si¢ uroginekologia nie
umial pewnych podstawowych procedur uro-
logicznych. Czgsto lekarze tych dwoch spe-
cjalnoéci ze soba wspotpracuja przy zabiegu.

Ja sam stuchajac wyktadow profesora Bor-

kowskiego, profesora Borowki, czy urologow

z Lublina nauczytem si¢ bardzo wiele.

- Czy zgadza si¢ Pan ze stwierdzeniem, Ze
w Polsce brakuje standaryzacji éwiczen mie-
$ni dna miednicy stosowanych przy profi-
laktyce i leczeniu NTM? Fizjoterapeuci
skarzq sig, ze nie majq skqd czerpac wiedzy
na ten temat. C7y Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne widzi tutaj role dla siebie?

Sadze, ze jest to wstydliwa strona dziatalnosci

ginekologow. Wszyscy maja swiadomosc, ze

kinezyterapia jest wazna, wszyscy podkreslaja
to, ze dzialania operacyjnie nie powinny by¢
przeprowadzane bez wstgpnej proby leczenia
zachowawczego. Natomiast odsetek kobiet,
ktore sa poddane tej terapii jest bardzo maty.

Wiele pacjentek sygnalizuje, ze nikt ich nie po-

informowat o mozliwosci leczenia wysitkowe-

go NTM, czy zaburzen statyki poprzez ¢wi-
czenia fizyczne.

Jednak nie mozna wini¢ za to tylko gineko-
logow. “Typowa” pacjentka z NTM jest to ko-
bieta w wieku ponad 50 lat, nie rzadko z nad-
waga. Pacjentki czesto bywaja rozczarowane,
gdy lekarz zamiast “cudownej tasiemki” pro-
ponuje jej diugotrwale i meczace ¢wiczenia
gimnastyczne, ktore nie musza w stu procen-
tach pomoc.

W ramach XXX Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego, ktory odbedzie sig
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LECZENIE NTM

we wrzesniu 2009 roku w Lublinie planujemy

zorganizowanie calej sesji uroginekologii nie-

zabiegowej.

- Jakie metody leczenia NTM, wedlug Pana
Profesora, obecnie dominujg wsrod gineko-
logow?

W tej chwili zdecydowanie dominuje leczenie
operacyjne. Zabiegi z zatozeniem tasmy zre-
wolucjonizowaly caty system leczenia NTM.
Sa dwa tego powody. W ciagu ostatnich kilku
lat operacje petlowe ulegty znacznej ewolucji,
ktora poszta w tym kierunku, ze zabieg staje
si¢ technicznie fatwiejszy i ze odsetek powi-
ktan jest znacznie mniejszy. Lekarze sa prze-
szkoleni i przyszykowani do przeprowadzania
takich zabiegow. Nawet lekarz o Sredniej
sprawnosci operacyjnej bez ktopotu wykonuje
te zabiegi. Skuteczno$¢ zabiegow jest bardzo
duza, w zwiazku z tym presja spofeczna staje
si¢ coraz wigksza - pacjentki oczekuja takich
zabiegow.

- Czy nie uwaza Pan, Ze to polityka refunda-
cyjna panstwa ma wplyw na dominacje le-
czenia zabiegowego nad leczeniem farma-
kologicznym lub zachowawczym niefarma-
kologicznym?

Chyba niezupetnie tak jest. Koszty tasm nie sa

male i w procedurze to jest prawie na granicy

optacalnosci, wigc szpitale nie zarabiaja do-
brze na pacjentkach z nietrzymaniem moczu.

Konieczne jest wykonanie badania urodyna-

micznego oraz uzycie materiatu syntetyczne-

20, a wycena tych zabiegow wcale nie jest bar-

dzo wysoka. Ale w poréwnaniu z innymi pro-

cedurami ginekologicznymi jest to procedura,
ktora daje zyski.

- W ubieglym roku Pan Profesor zglosit
wniosek aby poszerzy¢ liste lekarzy upraw-
nionych do wypisywania zlecen na refundo-
wane srodki wchianiajgce o ginekologow.
Dlaczego do tej pory ginekologow nie bylo
na tej liscie? Jak Pan to sobie thumaczy?

Jest to dla mnie niewytlumaczalne, moge mie¢

tylko pewne przypuszczenia. W Polsce istnie-

je wiele towarzystw naukowych. Ministerstwo

Zdrowia zasiggajac opinii odpowiedniego to-

warzystwa naukowego prosi 0 wypowiedzenie

si¢. Zapytane Towarzystwo odpowie tak jak
jemu jest wygodniej. By¢ moze pytanie byto
tutaj skierowane do Towarzystwa Urologicz-
nego, ktore odpowiedzialo, ze urolodzy po-
winni mie¢ prawo do wypisywania zlecen. Nie

oznacza to, ze urolodzy uwazaja, ze ginekolo-

dzy nie powinni mie¢ takiego prawa. W syste-

mie refundacji bardzo czgsto rzadzi przypa-
dek. Ale sadze, ze to w sposob naturalny ule-
gnie ewolucji.

- Co wedfug Pana naleZafoby jeszcze zrobié
Zeby podniesc poziom leczenia nietrzymania
moczu w Polsce?

To wazny problem na ile powolanie nadspecja-

lizacji powinno wywrzec pozytywny wplyw na

funkcjonowanie pozostatej populacji lekarzy.

Sadze, ze trzeba kontynuowac state szkolenia.

Glownym problemem jest nie brak umiejgtno-

$ci zatozenia tasmy, lecz niewlasciwa kwalifi-

kacja pacjentki i leczenie w nieodpowiedni
sposob. Tematyka uroginekologii musi by¢ sta-
le obecna na spotkaniach Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego.

Jak utworzona zostanie juz nadspecjalizacja

1 powstang osrodki referencyjne, to zostanie

wydzielona grupa specjalistow, ale nie moze

to by grupa zamknigta. Ta specjalno$¢ powin-
na rozwijac si¢ nie tylko w centrach referen-
cyjnych. W kazdym wigkszym szpitalu powi-
nien by¢ specjalista w zakresie uroginekologii.

Racjonalna terapia lekami antycholinergicznymi
- jak zmniejsza¢ objawy niepozadane?

Dr hab. Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pacjenci leczeni antycholinergikami

re mozna kontrolowa¢ stosujac leki an-
tycholinergiczne. Obecnie nie jest zna-
ny lek, ktory brany przez wystarczajaca ilos¢
czasu, leczytby calkowicie nadreaktywnos¢

p ¢cherz nadreaktywny to schorzenie, kto-
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pecherza moczowego. Dlatego terapia lekami
antycholinergicznymi jest leczeniem prze-
wlektym, a pacjenci musza by¢ o tym fakcie
poinformowani. To sprawia rowniez, ze obja-
wy niepozadane, wywolywane przez leki sto-

sowane W leczeniu pgcherza nadreaktywnego
nie moga by¢ rozpatrywane w kategorii obja-
wow przemijajacych, jak np. w przypadku
antybiotykoterapii, kiedy niektore objawy
niepozadane sa do zaakceptowania, ponie-
waz wiadomo, ze leczenie bedzie trwalo
przez krotki, z gory okreslony czas.

W przypadku nietrzymania moczu tak nie
jest. Z badan ankietowych wynika, ze pacjenci
przyjmujacy leki antycholinergiczne przez diuz-
szy czas, czgsto rezygnuja z leczenia, poniewaz
albo nie spefnifo ono ich oczekiwan albo objawy
niepozadane sa nie do zaakceptowania.

Ponizej przedstawiono rezygnacje pa-
cjentow z leczenia w okresie rocznej terapii
oksybutyning i tolterodyna.

Leki antycholinergiczne dzialaja na recep-
tory muskarynowe w calym organizmie. Nie
jest mozliwe stworzenie leku antycholiner-
gicznego, ktory nie wywolywalby zadnych
dzialan niepozadanych.

Najczestszymi objawami niepozadanymi sa:
- sucho$¢ w jamie ustnej,

- zaburzenia widzenia,

- zaparcia,

- zaburzenia procesOw poznawczych,
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