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Z prof. dr hab. Janem Kotarskim,
Prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego,
rozmawiajà Joanna Kamiƒska
i Tomasz Micha∏ek

- Jak ocenia Pan wiedz´ i umiej´tnoÊci leka-
rzy ginekologów w dziedzinie leczenia nie-
trzymania moczu? Czy ka˝dy ginekolog jest
w stanie pomóc pacjentce zg∏aszajàcej si´ do
niego z problemem NTM?

Uwa˝am, ˝e w ciàgu ostatnich kilku lat bardzo
znacznie zwi´kszy∏a si´ wiedza ginekologów
na temat zaburzeƒ statyki i nietrzymania mo-
czu. Jest to niewàtpliwy sukces Pana profesora
Rechbergera (i kierowanej przez niego sekcji
uroginekologii), który bardzo energicznie roz-
propagowa∏ tà tematyk´. W wi´kszoÊci szpita-
li dost´pne sà badania urodynamiczne i pa-
cjentki sà kompleksowo diagnozowane i le-
czone. Na obecnie nie mo˝na jeszcze powie-
dzieç, ˝e stan polskiej uroginekologii jest bar-
dzo dobry, ale jest ju˝ doÊç dobrze. 
- Jak ocenia Pan perspektyw´ rozwoju sto-

sunkowo nowej specjalizacji b´dàcej po∏à-
czeniem urologii i ginekologii, czyli tzw.
uroginekologii?

Ze wszystkich nadspecjalnoÊci ginekologicz-
nych ta b´dzie najtrudniejsza w sensie kon-
strukcji i logistyki, dlatego ˝e programy szko-

leniowe muszà dotyczyç równie˝ urologów
i byç troszk´ inne w zakresie kszta∏cenia uro-
logów, a troszk´ inne w zakresie kszta∏cenia
ginekologów. Sàdz´ jednak, ˝e ta nadspecjal-
noÊç mo˝e  byç atrakcyjna zarówno dla gine-
kologów, jak i dla urologów. 

Uroginekologia to problematyka, która ma
przed sobà w tej chwili d∏ugie lata bardzo dy-
namicznego rozwoju. Ze wzgl´du na post´p
medycyny Êrednia d∏ugoÊç ˝ycia kobiet znacz-
nie si´ wyd∏u˝a. Natomiast zaburzenia statyki
i kontroli mikcji sà zale˝ne od wieku.
W zwiàzku z tym odsetek kobiet, które majà
problemy z funkcjonowaniem uk∏adu moczo-
wego w wieku starszym b´dzie stale rós∏. Z te-
go powodu mo˝na sie spodziewaç du˝ej presji
spo∏ecznej na rozwój tej dziedziny. 
- W jednym z ubieg∏orocznych artyku∏ów za-

mieszczonych w Kwartalniku NTM wspomi-
na∏ Pan, ˝e Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne pracuje nad opracowaniem progra-
mu dla tej nadspecjalizacji. Mówi∏ Pan
wówczas, ˝e PTG chcia∏oby aby prace nad
tym programem zosta∏y ukoƒczone do koƒ-
ca 2007 roku. Na jakim etapie w tej chwili sà
te prace?

Jednym z elementów, który utrudnia takie pra-
ce jest pewna niestabilnoÊç w zarzàdzaniu
s∏u˝bà zdrowia. Zmiana rzàdów i ministrów
sprawia, ˝e prace nad programem nadspecjali-
zacji stajà si´ mniej wa˝ne. W zwiàzku z tym
to nie idzie takim tempem jakbyÊmy chcieli,

ale mam nadziej´, ˝e w tym roku z∏o˝ymy
komplet dokumentów, który uruchomi ca∏à
formalnà machin´ do powo∏ania tej nadspecja-
lizacji. 
- Kiedy taka nadspecjalizacja mo˝e zaczàç re-

alnie funkcjonowaç?
Koƒcz´ swojà kadencj´ prezesa Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego w 2009 roku
i chcia∏bym ˝eby do tego czasu kwestia nad-
specjlizacji by∏a zamkni´ta.
- Jak Pan Profesor ocenia wspó∏prac´ z Pol-

skim Towarzystwem Urologicznym w zakre-
sie powo∏ania nadspecjalizacji uroginekolo-
gii? Czy w ogóle taka wspó∏praca istnieje?

Przez bardzo nienaturalne warunki finansowa-
nia s∏u˝by zdrowia stworzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia by∏ taki moment, ˝e stwo-
rzy∏a si´ konkurencyjnoÊç w dzia∏aniu Towa-
rzystwa Urologicznego i Towarzystwa Gine-
kologicznego. Nie ma czegoÊ gorszego ni˝ nie-
w∏aÊciwa konkurencyjnoÊç, dlatego ˝e te spe-
cjalnoÊci powinny ze sobà wspó∏graç, a nie
konkurowaç. Na pewno urolodzy b´dà zawsze
dominowali tam gdzie problemy urologiczne
b´dà bardziej zaznaczone, natomiast nie wy-
obra˝am sobie ˝eby urolog, który zajmuje si´
sprawami uroginekologii nie by∏ przeszkolony
w wykonywaniu podstawowych operacji gine-
kologicznych zwiàzanych z zaburzeniami sta-
tyki. Równie˝ nie wyobra˝am sobie ̋ eby gine-
kolog, który zajmuje si´ uroginekologià nie
umia∏ pewnych podstawowych procedur uro-
logicznych. Cz´sto lekarze tych dwóch spe-
cjalnoÊci ze sobà wspó∏pracujà przy zabiegu.
Ja sam s∏uchajàc wyk∏adów profesora Bor-
kowskiego, profesora Borówki, czy urologów
z Lublina nauczy∏em si´ bardzo wiele.
- Czy zgadza si´ Pan ze stwierdzeniem, ˝e

w Polsce brakuje standaryzacji çwiczeƒ mi´-
Êni dna miednicy stosowanych przy profi-
laktyce i leczeniu NTM? Fizjoterapeuci
skar˝à si´, ˝e nie majà skàd czerpaç wiedzy
na ten temat. Czy Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne widzi tutaj rol´ dla siebie?

Sàdz´, ˝e jest to wstydliwa strona dzia∏alnoÊci
ginekologów. Wszyscy majà ÊwiadomoÊç, ˝e
kinezyterapia jest wa˝na, wszyscy podkreÊlajà
to, ˝e dzia∏ania operacyjnie nie powinny byç
przeprowadzane bez wst´pnej próby leczenia
zachowawczego. Natomiast odsetek kobiet,
które sà poddane tej terapii jest bardzo ma∏y.
Wiele pacjentek sygnalizuje, ̋ e nikt ich nie po-
informowa∏ o mo˝liwoÊci leczenia wysi∏kowe-
go NTM, czy zaburzeƒ statyki poprzez çwi-
czenia fizyczne.

Jednak nie mo˝na winiç za to tylko gineko-
logów. “Typowa” pacjentka z NTM jest to ko-
bieta w wieku ponad 50 lat, nie rzadko z nad-
wagà. Pacjentki cz´sto bywajà rozczarowane,
gdy lekarz zamiast “cudownej tasiemki” pro-
ponuje jej d∏ugotrwa∏e i m´czàce çwiczenia
gimnastyczne, które nie muszà w stu procen-
tach pomóc.

W ramach XXX Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego, który odb´dzie si´

W ciàgu najbli˝szych lat nastàpi
dynamiczny rozwój uroginekologii
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we wrzeÊniu 2009 roku w Lublinie planujemy
zorganizowanie ca∏ej sesji uroginekologii nie-
zabiegowej. 
- Jakie metody leczenia NTM, wed∏ug Pana

Profesora, obecnie dominujà wÊród gineko-
logów?

W tej chwili zdecydowanie dominuje leczenie
operacyjne. Zabiegi z za∏o˝eniem taÊmy zre-
wolucjonizowa∏y ca∏y system leczenia NTM.
Sà dwa tego powody. W ciàgu ostatnich kilku
lat operacje p´tlowe uleg∏y znacznej ewolucji,
która posz∏a w tym kierunku, ˝e zabieg staje
si´ technicznie ∏atwiejszy i ˝e odsetek powi-
k∏aƒ jest znacznie mniejszy. Lekarze sà prze-
szkoleni i przyszykowani do przeprowadzania
takich zabiegów. Nawet lekarz o Êredniej
sprawnoÊci operacyjnej bez k∏opotu wykonuje
te zabiegi. SkutecznoÊç zabiegów jest bardzo
du˝a, w zwiàzku z tym presja spo∏eczna staje
si´ coraz wi´ksza - pacjentki oczekujà takich
zabiegów. 
- Czy nie uwa˝a Pan, ˝e to polityka refunda-

cyjna paƒstwa ma wp∏yw na dominacj´ le-
czenia zabiegowego nad leczeniem farma-
kologicznym lub zachowawczym niefarma-
kologicznym?

Chyba niezupe∏nie tak jest. Koszty taÊm nie sà
ma∏e i w procedurze to jest prawie na granicy
op∏acalnoÊci, wi´c szpitale nie zarabiajà do-
brze na pacjentkach z nietrzymaniem moczu.
Konieczne jest wykonanie badania urodyna-
micznego oraz u˝ycie materia∏u syntetyczne-
go, a wycena tych zabiegów wcale nie jest bar-
dzo wysoka. Ale w porównaniu z innymi pro-
cedurami ginekologicznymi jest to procedura,
która daje zyski. 
- W ubieg∏ym roku Pan Profesor zg∏osi∏

wniosek aby poszerzyç list´ lekarzy upraw-
nionych do wypisywania zleceƒ na refundo-
wane Êrodki wch∏aniajàce o ginekologów.
Dlaczego do tej pory ginekologów nie by∏o
na tej liÊcie? Jak Pan to sobie t∏umaczy?

Jest to dla mnie niewyt∏umaczalne, mog´ mieç
tylko pewne przypuszczenia. W Polsce istnie-
je wiele towarzystw naukowych. Ministerstwo
Zdrowia zasi´gajàc opinii odpowiedniego to-
warzystwa naukowego prosi o wypowiedzenie
si´. Zapytane Towarzystwo odpowie tak jak
jemu jest wygodniej. Byç mo˝e pytanie by∏o
tutaj skierowane do Towarzystwa Urologicz-
nego, które odpowiedzia∏o, ˝e urolodzy po-
winni mieç prawo do wypisywania zleceƒ. Nie

oznacza to, ˝e urolodzy uwa˝ajà, ˝e ginekolo-
dzy nie powinni mieç takiego prawa. W syste-
mie refundacji bardzo cz´sto rzàdzi przypa-
dek. Ale sàdz´, ˝e to w sposób naturalny ule-
gnie ewolucji.
- Co wed∏ug Pana nale˝a∏oby jeszcze zrobiç

˝eby podnieÊç poziom leczenia nietrzymania
moczu w Polsce?

To wa˝ny problem na ile powo∏anie nadspecja-
lizacji powinno wywrzeç pozytywny wp∏yw na
funkcjonowanie pozosta∏ej populacji lekarzy.
Sàdz´, ˝e trzeba kontynuowaç sta∏e szkolenia.
G∏ównym problemem jest nie brak umiej´tno-
Êci za∏o˝enia taÊmy, lecz niew∏aÊciwa kwalifi-
kacja pacjentki i leczenie w nieodpowiedni
sposób. Tematyka uroginekologii musi byç sta-
le obecna na spotkaniach Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. 

Jak utworzona zostanie ju˝ nadspecjalizacja
i powstanà oÊrodki referencyjne, to zostanie
wydzielona grupa specjalistów, ale nie mo˝e
to byç grupa zamkni´ta. Ta specjalnoÊç powin-
na rozwijaç si´ nie tylko w centrach referen-
cyjnych.  W ka˝dym wi´kszym szpitalu powi-
nien byç specjalista w zakresie uroginekologii. 

■

P
´cherz nadreaktywny to schorzenie, któ-
re mo˝na kontrolowaç stosujàc leki an-
tycholinergiczne. Obecnie nie jest zna-

ny lek, który brany przez wystarczajàcà iloÊç
czasu, leczy∏by ca∏kowicie nadreaktywnoÊç

p´cherza moczowego. Dlatego terapia lekami
antycholinergicznymi jest leczeniem prze-
wlek∏ym, a pacjenci muszà byç o tym fakcie
poinformowani. To sprawia równie˝, ̋ e obja-
wy niepo˝àdane, wywo∏ywane przez leki sto-

sowane w leczeniu p´cherza nadreaktywnego
nie mogà byç rozpatrywane w kategorii obja-
wów przemijajàcych, jak np. w przypadku
antybiotykoterapii, kiedy niektóre objawy
niepo˝àdane sà do zaakceptowania, ponie-
wa˝ wiadomo, ˝e leczenie b´dzie trwa∏o
przez krótki, z góry okreÊlony czas.

W przypadku nietrzymania moczu tak nie
jest. Z badaƒ ankietowych wynika, ˝e pacjenci
przyjmujàcy leki antycholinergiczne przez d∏u˝-
szy czas, cz´sto rezygnujà z leczenia, poniewa˝
albo nie spe∏ni∏o ono ich oczekiwaƒ albo objawy
niepo˝àdane sà nie do zaakceptowania.

Poni˝ej przedstawiono rezygnacj´ pa-
cjentów z leczenia w okresie rocznej terapii
oksybutyninà i tolterodynà.

Leki antycholinergiczne dzia∏ajà na recep-
tory muskarynowe w ca∏ym organizmie. Nie
jest mo˝liwe stworzenie leku antycholiner-
gicznego, który nie wywo∏ywa∏by ˝adnych
dzia∏aƒ niepo˝àdanych. 
Najcz´stszymi objawami niepo˝àdanymi sà:
- suchoÊç w jamie ustnej,
- zaburzenia widzenia,
- zaparcia,
- zaburzenia procesów poznawczych,

Racjonalna terapia lekami antycholinergicznymi
- jak zmniejszaç objawy niepo˝àdane?

Dr hab. Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i CzynnoÊciowej Warszawski Uniwersytet Medyczny
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