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Nietrzymaniem moczu powinien zajmowac sie

ten, kto sie na tym zna

0 specyfice pracy urologa i wlasciwym podej$ciu do leczenia schorzen uktadu moczowo-plciowego z dr. hab. Bartoszem Dyhow-
skim z Oddziatu Urologii Szpitala Kolejowego im. dr. Wi. Roeflera w Pruszkowie rozmawia Tomasz Michatek.

Ile ma Pan lat?
45.

W urologii to duzo czy mato?
Mysle, ze to najlepszy wiek dla

chirurga i dla urologa.

A ilu jest urologéw w Polsce?
Twardych danych nie mam, ale
spodziewam sig, ze ok. 1200.

Od wielu lat stysze, ze polska
urologi¢ zdominowala uroon-
kologia. Pan te¢ tez¢ potwierdza?
W sumie to dobrze byloby,
gdyby spoleczenstwo trakto-
walo nas jako lekarzy leczacych
nowotwory. Wydaje mi sig, ze
spojrzenie przeci¢tnego Kowal-
skiego na urologa jest takie, ze
to ,taki ginekolog od mezczyzny, co wkiada palec tam,
gdzie nie trzeba i zajmuje si¢ narzagdami plciowymi”.
Rzeczywiscie, zajmujemy si¢ diagnostyka i leczeniem
przerostu prostaty oraz choréb zewngtrznych narzadéw
plciowych. Jednak tym, co zawsze staram si¢ podkre-
§li¢ w rozmowach z nie-lekarzami, jest fakt, ze urologia
w 50-70 proc. to onkologia. W naszym przypadku ozna-
cza to zaangazowanie na kazdym etapie: w akcje popu-
laryzujace prewencje i badania przesiewowe, w diagno-
styke i leczenie majace na celu wyleczenie pacjenta. Nie
wiem, czy mozna powiedzie¢, ze onkologia nobilituje, ale
w pewnym sensie chyba tak. Ale urologia to oczywiscie
nie jest wylacznie specjalnos¢ onkologiczna, bo trzeba
wymieni¢ jeszcze co najmniej dwie bardzo duze galezie
i szereg mniejszych, acz réwnie waznych i ciekawych.
Jedna z tych duzych jest urologia czynnosciowa, ktéra
jest bardzo szerokim pojgciem, czasem niepotrzebnie za-
wezanym, a drugg - leczenie kamicy.

W takim razie porozmawiajmy chwile o urologii czyn-
nosciowej. Mirabegron w pierwszej czy w drugiej linii
leczenia farmakologicznego OAB?

Mirabegron pojawil si¢ jako kolejny lek, wlasciwie
pierwszy lek nowej grupy farmakologicznej stuzacej do

Dr hab. Bartosz Dybowski

leczenia zespolu pecherza nad-
reaktywnego, wigc tylko histo-
rycznie jest lekiem ,drugim”.
Czy w zwigzku z tym powi-
nien by¢ stosowany w drugiej
kolejnosci? To jest lek réwnie
skuteczny i majacy nieco lepszy
profil bezpieczenstwa niz cho-
linolityki [leki antycholiner-
giczne, takie jak: solifenacyna,
tolterodyna, oksybutynina etc. -
przyp. red]. Dlatego uwazam, ze
powinni§my mieé pelny wyboér
migdzy cholinolitykami a mira-
begronem w dowolnej fazie le-

czenia OAB.

Powinien zosta¢ zrefundowany?
Oczywiscie. Wiemy, Ze tutaj
wchodzg kwestie kosztéw, roz-
maitych negocjacji. Trzeba zrozumie¢, ze firma, ktéra jest
jedynym w tej chwili producentem jedynego leku w jedy-
nej takiej klasie, musi tez zarobi¢. Natomiast na pewno
powinni$my robié wszystko, zeby dostepnosé tego leku
dla pacjentéw byla wigksza niz jest dzisiaj.

Fot. Materialy dr hab. Bartosza Dybowskiego

Czy jest jaka$ alternatywa dla tego leku? A moze jedyna
alternatywa sa cholinolityki?

Jezeli chodzi o farmakoterapig, to tak. Oczywiscie mig-
dzy cholinolitykami sg réznice, ale nadal to jest ta sama
grupa, obarczona tymi samymi dzialaniami niepozada-
nymi, lecz oczywiscie charakteryzujaca si¢ duza skutecz-
noscia, ktérg znamy.

A widzi Pan potrzebe pojawienia si¢ nowych lekéw w le-
czeniu OAB?

To, ze pojawila si¢ nowa grupa pod postacig wlasnie beta
3-mimetykéw (jej przedstawicielem jest mirabegron), to
juz zmienito bardzo wiele. To tak jak w leczeniu innych
przewleklych choréb. Im wiecej mamy grup lekéw, tym
wigksze mozliwosci ich taczenia, zastgpowania itp. Trud-
no mi powiedzie¢ nawet, co moze wnies¢ nowy lek, gdy-
by stanowil zupelnie nowe podejscie, natomiast z pew-
noscig utatwilby leczenie trudnych przypadkéw.
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P¢cherz nadaktywny, czy tez, trzymajac si¢ bardziej roz-
powszechnionej terminologii, zesp6l pecherza nadreak-
tywnego, moze by¢ przyczyna nokturii?

Tak jest.

Czy powinni$my si¢ nokturii obawiaé?

Obawia¢ si¢ nie musimy, bo najczesciej wiemy, jak sobie
z nig poradzi¢. Natomiast jest to objaw, na ktéry warto
zwracaé szczeg6lng uwage, bo moze prowadzi¢ do zabu-
rzeni snu i do calej kaskady rozmaitych niepozadanych
zdarzen, takich jak: zmeczenie, zaburzenia nastroju, urazy
wywolane nocnymi wedréwkami do toalety, wybudzanie
innych domownikéw. Nokturia jest, oprécz par¢ nagla-
cych, jednym z najczgstszych objawéw ze strony dolnych
drég moczowych, o ktére zawsze pytamy pacjentéw i sta-
ramy sie im w tym zakresie poméc.

Trzeba jednak pamigtaé, ze nokturia prowokowana nad-
mierng nocng produkcja moczu, czyli nocna poliuria, cze-
sto bywa objawem niewydolnosci serca, podwyzszonego
nocnego ci$nienia te¢tniczego albo zespolu bezdechéw
sennych. Tym bardziej nie wolno nam tego objawu baga-
telizowad.

) X
Fot. Materiaty dr hab. Bartosza Dybowskiego

Tak jak mirabegron staje si¢ standardem w leczeniu ze-
spolu pecherza nadreaktywnego, tak standardem w le-
czeniu poliurii nocnej miala by¢ desmopresyna. Czy Pana
zdaniem tak si¢ stato?

M6j mentor urologiczny, dr Janusz Judycki, ktory jest wy-
bitnym, osiemdziesigcioletnim, ale wcigz aktywnym zawo-
dowo urologiem, przyjal mnie dawno temu, w 1998 roku,
do kota naukowego i podrzucil wéwczas temat desmopre-
syny. Juz wtedy ten lek byt w Polsce dostepny, ale byt sto-
sowany gléwnie u dzieci z moczeniem nocnym. Tematem
naszej pracy miato by¢ zastosowanie desmopresyny w le-
czeniu nocnej poliurii i nokturii. To ile lat temu to bylo?
23.To chyba jest odpowiedz na pana pytanie. Sg juz nowe
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formy tego preparatu. Pojawit si¢ on w wytycznych doty-
czacych diagnostyki i leczenia nocnej poliurii. Na pewno
w ostatnich kilku latach §wiadomo$¢ istnienia tego leku
zwickszyla si¢ wéréd urologéw. Natomiast nadal troszke
si¢ boimy jego stosowania. Odczuwamy zapewne respekt
przed zaburzeniami jonowymi, ale by¢ moze réwnie waz-
na jest swiadomo$¢, ze trzeba poszukaé przyczyny poliurii.
A to wykracza juz poza zakres naszej specjalizacji. Desmo-
presyna odgrywa wazng role w leczeniu tego objawu, ale
nie moze by¢ traktowana jako panaceum.

Gdy leczenie zachowawcze nie pomaga, Zostaja nam za-
biegi. W Polsce mamy to szczeécie, ze jest juz z czego wy-
bieraé. I pozostajac przy OAB, zaczng znowu od prostego
pytania: neuromodulacja nerwéw krzyzowych czy toksy-
na botulinowa?

To nie jest proste pytanie, poniewaz rozmawiamy o zabie-
gach zupelnie réznego kalibru. Dodatkowo, z neuromo-
dulacja krzyzowa polscy urolodzy maja jeszcze niewielkie
dos$wiadczenie. Z jednej strony to dobrze, ze maja mozli-
wos$¢ stosowania tej metody, ale od kiedy mozna ja stoso-
waé w Polsce? Od kiedy jest refundowana?

0Od 2019 roku.

Wtasnie, od dwéch lat. Doswiadczenie wigkszosci z nas
jest bardzo znikome. Gléwnie opiera si¢ na wiedzy ksigz-
kowej. Do tego publikowane badania obejmowaty zwykle
niezbyt liczne grupy pacjentéw. Jednoczesnie jest tez pew-
ng watpliwoscia i niepokojem, i dla pacjenta, i dla leka-
rza, zwlaszcza urologa, zeby implantowaé cos, co dociera
elektrodg wprost do uktadu nerwowego. Na dodatek jest
to urzadzenie do§é¢ duzych rozmiaréw, ktére implantu-
je si¢ pod skére. Tymczasem stosowanie toksyny botuli-
nowej jest prostsze, w zasadzie jest czyms elementarnym
dla nas, urologéw, i uznajemy to za zabieg, ktéry mozna
wykonywaé w trybie ambulatoryjnym, w znieczuleniu
miejscowym. Ryzyko powiklan jest nikfe. Nie wkracza-
my w zakres innego ukladu, nie ingerujemy bezposrednio
w uktad nerwowy. Podsumowujac, ja sam mam jeszcze
bardzo duzo respektu dla neuromodulacji krzyzowej, ale
ciesze sig, ze w Polsce ta metoda jest juz stosowana i ze
moi koledzy i kolezanki nabieraja w tym doswiadczenia.
To jest niezmiernie cenne, bo bez tego do§wiadczenia nie
bedziemy mogli w pelni odpowiedzie¢ na zadane przez

pana pytanie.

O ile panowie nie maja tego typu dylematéw, o tyle wiele
pan zastanawia sig, do kogo uda¢ si¢ z problemem nie-
trzymania moczu. Do urologa czy do ginekologa? Co by
im doradzil dr hab. Bartosz Dybowski, podkreslmy - spe-
cjalista urologii?

Kobiety zwykle odwiedzaja ginekologa przez wickszos¢
doroslego zycia. Do urologa wybieraja si¢ znacznie rza-
dziej, najczesciej w zwiazku z objawem lub choroba,
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z ktérg lekarze innych specjalnosci nie moga sobie po-
radzi¢. Wydaje si¢ wigc, ze zawsze pierwszym lekarzem,
z ktérym kobieta z nietrzymaniem moczu bedzie chciala
porozmawia¢ o tym objawie, bedzie ginekolog. Pomijajac
juz zupelnie kwesti¢ niejasnego terminu ,uroginekologia”,
to zagadnienie wysilkowego nietrzymania moczu u kobiet
na pewno znajduje si¢ na pograniczu dwéch dziedzin me-
dycyny. I nie odkrywamy tutaj Zadnej Ameryki, poniewaz
chociazby w USA tez jest na pograniczu. Wystarczy spoj-
rze¢ na afiliacje lekarzy bioracych udzial w wieloosrod-
kowych badaniach dotyczacych tego zagadnienia. Sg tam
i urolodzy, i ginekolodzy. Nietrzymaniem moczu u kobiet
powinien zajmowac si¢ wiec ten, kto sie na tym zna i kto
chce si¢ tym zajmowaé. W zwigzku z tym kobiety powin-
ny trafia¢ do specjalistéw, ktérzy cheg si¢ poswigcic lecze-
niu zaburzen czynnosciowych dolnych drég moczowych,
w tym leczeniu nietrzymania moczu, i ktérzy potrafi sa-
modzielnie radzi¢ sobie z nieuniknionymi powikianiami.

Przejdzmy do panéw. Nastepstwem terapii uroonkolo-
gicznych u mezczyzn, takich jak radykalna prostatekto-
mia, radio- czy chemioterapia, czesto jest nietrzymanie
moczu. Wtedy pojawia si¢ opcja zwieracza hydrauliczne-
go. Poniewaz jest to juz jednak terapia wysoko inwazyjna,
chcialbym zapytaé, kiedy jest ona juz niezbedna?

To akurat proste pytanie. Mozemy ocenié, czy nietrzyma-
nie moczu jest malo, $rednio czy bardzo nasilone za po-
mocg odpowiednich testéw. Zwieracz hydrauliczny jest
niewatpliwie rekomendowany do zastosowania w przy-
padku nietrzymania moczu wysitkowego o duzym nateze-
niu, trwajacego rok od operacji, ktéra spowodowata uszko-
dzenie funkcji zwieracza. Natomiast, o dziwo, pomimo ze
metoda implantacji zwieracza hydraulicznego jest w Pol-
sce dostgpna i refundowana od wielu, wielu lat, pacjenci,
moim zdaniem, maja ztg dostgpnosc¢ do tej techniki.

Dlaczego?

Whlywa na to wiele czynnikéw. Po pierwsze, jest to tech-
nika operacyjna, ktéra wymaga doswiadczenia i nie po-
winien si¢ nig zajmowaé kazdy. Ryzyko réznych kompli-
kacji, reoperacji, zdecydowanie wzrasta wraz z brakiem
doswiadczenia. Jest ono duze w przypadku osrodkéw,
ktére robig to kilka razy w roku. W tym przypadku musi
by¢ pewna centralizacja, by¢ moze nawet narzucona w ja-
kis sposéb z géry. Jednoczesnie dostep do tych centralnych
os$rodkéw powinien by¢ dobry, a dzisiaj go nie ma. Mé-
wig z punktu widzenia centralnej Polski, w ktérej pacjen-
ci miotajg si¢, majac zapisywane na karteczkach nazwiska
kolejnych lekarzy. Trafiajg do ich gabinetéw, a nawet wte-
dy maja ktopot i oczekuja wiele miesigcy czy nawet lat na
to, zeby méc uzyskac pomoc, po ktéra przyszli.

Co jest tego przyczyna?
Bloki operacyjne sg zajete przede wszystkim urologia on-
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kologiczng. Brakuje w nich miejsca na do$¢ kosztowny za-
bieg, jakim jest implantacja zwieracza hydraulicznego. Ten
zabieg zabiera duzo punktéw, z ktérych wigkszo$¢ jest zu-
zywana na zakup samego urzadzenia i daje zarazem nie-
duzy zysk szpitalowi. W zwiazku z tym dyrekcje osrodkéw
niechetnie widza w nich implantowanie duzej liczby tego
typu urzadzen.

To ma znaczenie?

Olbrzymie. To nie sg drobne rzeczy. To wlasnie z tego
wynikaja problemy. Pacjenci nie maja do tej terapii do-
stepu i szukajg go w prywatnych osrodkach, placac za to
horrendalne pieniadze. A przeciez teoretycznie powinni
mie¢ wykonang te terapie w ramach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

Na koniec musze zapytaé o robotyke. Jaki jest jej faktycz-
ny wplyw na rozwéj urologii w Polsce oczami specjalisty,
przed ktorym jest jeszcze perspektywa wielu lat pracy?

Z punktu widzenia wynikéw czynnosciowych prostatek-
tomii radykalnej, a wiec odsetka pacjentéw trzymajacych
mocz, a jeszcze lepiej odsetka pacjentéw majacych zacho-
wany wzwéd, to wprowadzenie urologii robotycznej po-
winno przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikéw. Po pierwsze,
jest to technologia, ktéra generuje centralizacje osrodkéw.
Nie bedzie tak, ze kazdy oddzial urologiczny bedzie po-
siadal robota. Juz teraz roboty pojawiaja si¢ w wigkszych
osrodkach, z najwiekszg operatywa. Tak przynajmniej po-
winno by¢, bo powinni na nich pracowa¢ najlepsi specja-
lisci.

Drugi aspekt to ergonomia pracy. Prostatektomia z za-
oszczgdzeniem nerwéw odpowiadajacych za wzwody i za
trzymanie moczu jest operacja bardzo precyzyjng i zmud-
ng. Uzycie robota poprawia widocznos¢ pola operacyjne-
go, ktére jest ukryte glteboko pod spojeniem lonowym.
Nie meczy tez tak bardzo urologa, dzigki czemu drugi
kluczowy dla trzymania moczu etap procedury, czyli ze-
spolenie pecherza z cewka moczows, moze wykonywac
nadal, dysponujac dobrg koncentracja i pelna swoboda
ruchéw. W rozwoju robotyki w Polsce dopatruje sie wiec
szans na poprawe wynikéw czynnosciowych. To z kolei
moze przelozy¢ si¢ na wicksze zaufanie pacjentéw do
urologéw.

Z drugiej strony, nie nalezy si¢ spodziewaé poprawy wy-
nikéw onkologicznych. Te nie zalezg bowiem od tech-
niki, lecz od odpowiedniej kwalifikacji i doszczetno-
§ci [radykalnosci - przyp. red.] operacji. Dla pacjentéw
z miejscowo zaawansowanym rakiem prostaty wazniejszy
obecnie wydaje si¢ dostep do protez i zwieraczy hydrau-
licznych niz do robota. Inaczej nadal pozostawiaé be-
dziemy po sobie inwalidéw, chodzacych do korica zycia
w pieluchach.

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.



