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Uroginekologia zapewnia kobietom kompleksowq
opieke. Powinna bhy¢ oddzielnq specjalnosciq
0 roli uroginekologii, ktora w Polsce nie zostata dotqd uznana za specjalizacje, wzroscie ryzyka NTM u kobiet po porodzie

oraz skutecznosci zabiegéw neuromodulacji nerwéw krzyzowych z prof. Ewq Barcz, kierownik Katedry i Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, rozmawia Tomasz Michalek

Pani Profesor, jestem pod duzym wrazeniem zmian,
jakie nastapily od czasu naszego pierwszego spotkania
w Szpitalu Miedzyleskim w Warszawie kilka lat temu.
Prosze przyblizy¢ naszym Czytelnikom, co si¢ zmieni-
fo na oddziale, ktérym
zaczela Pani kierowaé
w 2018 roku.

Zmienito si¢ wlasciwie
wszystko. Pierwsza zmia-
na to oczywiscie zmiana
kadrowa, poniewaz prze-
szlismy do Migdzylesia
wigksza grupa specjali-
stéw, z ktérymi mialam
przyjemnos$¢ i zaszczyt
pracowac wezesniej. Wo-
kot tej grupy tak napraw-
de¢ zostal zbudowany
zespdl, zaréwno specjali-
stéw ginekologéw-potoz-
nikéw, jak i bardzo mto-
dych ludzi, rezydentéw.
W tej chwili mamy dzie-
wigcioro rezydentéw, ale
réwniez kolegéw aneste-
zjologéw, neonatologéw
ktérzy z nami pracuja
i stanowig kluczowg czgsé
tego oddzialu.

Zmiany personalne do-
prowadzily do tego, ze
oddzial zaczal zupelnie
inaczej funkcjonowad.
Inny zakres dzialania wynikal oczywiscie z naszych
szczegblnych zainteresowan i tego, czym zajmowalismy
sie do tej pory, czyli przede wszystkim uroginekologia.
Ten oddzial stal si¢ moze nie referencyjnym, bo nie
tunkcjonuje co$ takiego jak referencyjnos¢ oddzialéw
ginekologicznych czy uroginekologicznych w Polsce, ale
na pewno oddzialem, w ktérym wykonuje si¢ nie tylko
najwiekszg liczbe procedur uroginekologicznych na Ma-
zowszu, ale mysle, ze réwniez w calej Polsce.

Za tymi zmianami poszly kolejne w postaci generalne-
go remontu oraz wyposazenia w bardzo wysokiej klasy
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specjalistyczny sprzet diagnostyczny i zabiegowy. Mamy
bardzo dobre warunki pobytowe dla pacjentek i zapew-
niamy wysokiej jakosci opieke medyczng — nie tylko
dzigki sprzetowi, ktéry posiadamy, ale przede wszystkim
dzieki temu, ze mamy bar-
dzo dobry, zgrany i odpo-
wiedzialny zespodt lekarzy,
pielegniarek i poloznych.

Co z Pani perspektywy
mozna uznaé za najwiek-
szy sukces?

Zbudowanie zespolu, kté6-
ry nie do$é, ze spelnia
wszystkie kryteria meryto-
ryczne i naukowe, to jesz-
cze jest fantastyczng grupa
ludzi, ktérzy sie po prostu
lubig. Przychodzenie tutaj
sprawia nam duzg przy-
jemnos$¢. Czasem az sig
chce wraca¢ z urlopu, zeby
si¢ spotka¢ z kolegami.
Niewatpliwym sukcesem
jest réwniez dolgczenie
do kadry naukowo-dydak-
tycznej Wydziatu Medycz-
nego Collegium Medicum
Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego
(UKSW). Podnosi to nie-
watpliwie nasz prestiz, ale
tez daje szanse¢ ksztalcenia
mtlodych ludzi, i to zaréwno pod wzgledem merytorycz-
nym, jak i postaw etycznych.

prof. Ewa Barcz

1 kwietnia objela Pani funkcje prodziekana do spraw
klinicznych i rozwoju Wydziatu Medycznego Collegium
Medicum UKSW. Niedlugo potem uniwersytet otwo-
rzyl uroczyscie pierwsza katedre - Katedre Ginekologii
i Potoznictwa w Szpitalu Miedzyleskim. To wydarzenie
przelomowe zaréwno w historii uczelni, jak i szpitala,
ale tez duze wyzwanie dla Pani. Jakie cele chciataby Pani
realizowa¢ jako kierownik tej katedry?



Najwazniejszym celem, dla ktérego w ogdle Wydzial
Medyczny zostal powolany, jest cel dydaktyczny. Zale-
zy nam, zeby studenci naszego wydzialu wyszli stad na-
prawde dobrze wyksztalceni. Zeby dobrze sobie radzili
w przysztym zyciu zawodowym, dobrze zdawali egzami-
ny, w tym konicowy egzamin lekarski, i zeby byli warto-
§ciowymi kandydatami na rynku pracy. Poniewaz duza
cze$¢ naszego zespolu pracowala wezesniej w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym, wiemy, jakich btedéw
unika¢, a jakie obszary wzmacniaé, jak si¢ zaja¢ studen-
tami, zeby zapewni¢ im optymalne ksztalcenie. Sg wéréd
nas mlodzi ludzie, ktérzy maja mnéstwo zapatu do dy-
daktyki, jest wigc duza szansa, ze osrodkowi wystarczy
ambicji, zapalu i checi, Zeby rzeczywiscie tych mlodych
ludzi ksztalci¢ na wysokim poziomie.

Druga rzecz to oczywiscie nauka. Niezaleznie od tego,
czy bylismy w szeregach akademickich czy nie, to badania
naukowe, gléwnie zwigzane z uroginekologia, byly czescia
naszej codziennosci. Teraz niewatpliwie ta aktywnos¢ be-
dzie jeszcze bardziej wzmozona. Obecnie realizowanych
jest dziewigé projektéw doktorskich, a moja ambicjg jest,
zeby kazdy rezydent wychodzit stad z doktoratem. Zlozy-
lismy wniosek o stworzenie studenckiego kota naukowego
na uniwersytecie, wiec pozyskamy jeszcze miodszych lu-
dzi, ktérzy beda si¢ angazowaé w prace naukowe. Wydzial
Medyczny Collegium Medicum UKSW jest mtodym
i bardzo preznym wydzialem, co ulatwi nam réwniez na-
wigzanie wspélpracy naukowej i migdzyosrodkowej z ko-
legami zajmujacymi si¢ naukami podstawowymi, farma-
koekonomika, czy mikrobiologia.

Pobyt na oddziale jest czgsto oceniany przez pacjentki,
w tym mlode mamy. Chcialbym zapytaé Pania o opini¢
w sprawie rankingu Fundacji ,Rodzi¢ po ludzku”, w kt6-
rym akurat Paristwa szpital zostal wysoko oceniony, ale
trudno nie zauwazy¢, jak wiele innych placéwek ma ni-
skie noty. Czy faktycznie na polskich porodéwkach jest
tak Zle, jak wynika z tej publikacji?

Nie znam wynikéw ostatniego rankingu. Ten, ktéry wi-
dzialam, byt chyba z zeszlego roku albo sprzed dwéch
lat, w zwigzku z tym nasz oddzial zostal oceniony jeszcze
przed remontem. Jako$¢ pobytu niewatpliwie bylta przez
to gorzej oceniona, natomiast wysokie noty otrzymali-
$my za podejécie do pacjentek, opieke poporodows, opie-
ke w czasie cigcia cesarskiego, czy w okresie pologowym.
Czy w Polsce jest az tak zle? Trudno mi ocenia¢ innych,
bo jestem tu, gdzie jestem, w zwigzku z czym moge oce-
nia¢ tylko siebie. Moge natomiast zapewnié, ze oceny
pacjentek to nie jest co$, co nam umyka. Bardzo nam
na nich zalezy. Mamy swoja stron¢ na Facebooku - #gi-
nekologiamiedzylesie, i na tej stronie tez pojawiaja si¢
opinie naszych pacjentek. Sg tez inne strony w mediach
spoleczno$ciowych, ktére réwniez regularnie staramy
si¢ §ledzi¢. Pamietam jedng taka sytuacje, opisang przez
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pacjentke, ktéra narzekala na opieke po porodzie. O cos
prosila, czego$ nie dostala, i niezaleznie od tego, na ile
to bylo obiektywne, to ta jedna opinia poruszyla nas
wszystkich. Mysle, ze Fundacja ,Rodzi¢ po ludzku” jest
w tej chwili jednym z wielu miejsc, gdzie pacjentki moga
sie wypowiedzie¢. Bardzo dobrze, ze zamieszczaja swoje
opinie w Internecie.

Mlode mamy coraz cze¢sciej skarza si¢ na problemy uro-
logiczne. Czy ryzyko nietrzymania moczu wéréd kobiet,
ktore rodzg dzieci jest rzeczywiécie wigksze, niz u tych,
ktére nie zdecydowaly si¢ na macierzyristwo?

Do pewnego stopnia tak, ale nieuprawnione jest twier-
dzenie, ze kazda kobieta, ktéra urodzita dziecko, bedzie
miala nietrzymanie moczu, a ta, ktéra nie urodzila, nie
bedzie go miala. Jeszcze mniej uprawnione jest stwier-
dzenie, Ze ciecie cesarskie chroni przed nietrzymaniem
moczu. Etiopatogeneza nietrzymania moczu jest bardzo
zlozona. Niewatpliwie uraz okoloporodowy ma tutaj
znaczenie, ale wiemy réwniez, Ze ma je tez sama cigza
powyzej 24.-28. tygodni. Cisnienie srédbrzuszne, z sa-
mego faktu bycia w ciazy, juz potrafi do pewnego stopnia
uszkadza¢ struktury dna miednicy. Samo bycie w ciazy
zwigksza ryzyko wystapienia NTM. Ale mamy mndstwo
pacjentek, ktére nigdy w cigzy nie byly, a réwniez maja
nietrzymanie moczu.

Coraz czgsciej moéwi sig, ze poza czynnikami urazowymi,
ktérymi sg cigza i pordd, a takze innymi czynnikami, jak
wiek, nadwaga i otylos¢, czy ciezka praca fizyczna, duze
znaczenie ma predyspozycja genetyczna. Podsumowujac,
brak ciazy nie oznacza, ze kobieta nigdy nie bedzie cier-
piala z powodu nietrzymania moczu, nie wspominajac
o tym, ze sg rézne typy nietrzymania moczu. Sam poréd
jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wysitkowej formy
nietrzymania moczu.

Czy liczba porodéw ma znaczenie dla wzrostu ryzyka
wystapienia NTM?
Na pewno tak.

Wspomniana juz wielokrotnie uroginekologia jest dzie-
dzina, w ktérej kierowany przez Pania zesp6t zdecydo-
wanie wyréznia si¢ na tle innych placéwek medycznych
w Polsce. Dlaczego zdecydowaliscie si¢ na wprowadze-
nie uroginekologii?

To jest pytanie, na ktére mam tylko jedng odpowiedz:
przez przypadek ($miech). Zwykle najwazniejsze rzeczy
w zyciu dzieja si¢ przez przypadek. Na to, ze zaintereso-
walam si¢ uroginekologia, ztozylo sie kilka okolicznosci.
Kilka prywatnych znajomosci, kilka wyjazdéw, zjazdow,
kongreséw spowodowalo, ze w ktéryms momencie do-
sztam do wniosku, Ze to jest obszar tak ,niezaopiekowa-
ny”, ze warto byloby sie nim zaja¢. Za tym poszla nauka

i praktyka.
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Poczatki byly bardzo trudne. Jeszcze w trakcie pracy
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym zaczynali-
§my uczy¢ si¢ uroginekologii i ja praktykowaé w spar-
taniskich, poligonowych niemalze warunkach. W zwigz-
ku z tym, ze podeszlismy do tego bardzo powaznie
i systemowo, udalo si¢ stworzy¢ pewnego rodzaju wzér
opieki. Méwi¢ wzor dlatego, ze ta opieka jest bardzo
kompleksowa. W czasie opieki nad pacjentka, ktéra do
nas trafia, nie pomijamy absolutnie zadnego aspektu,
poczawszy od pierwszej wizyty i kwalifikacji do poste-
powania zachowawczego, zabiegowego, operacyjnego,
poprzez kwalifikacje w oddziale, wykonanie wszyst-
kich badari dodatkowych, obrazowych, badanie jakosci
zycia pacjentki przed operacja, az po follow-up, ktéry
trwa dlugo. Wszystkie nasze pacjentki, réwniez te, ktére
trafiaja do nas z calej Polski, sa zapraszane do kontroli,
ktére wykonujemy w szpitalu. Nie kazda z tego zapro-
szenia korzysta, ale wickszos¢ chetnie przyjezdza, nawet
jezeli sa z Konina, Jeleniej Géry czy Gdariska. Przyjez-
dzaja do nas, bo majg poczucie, ze ta opieka si¢ zakoni-
czy, jezeli bedziemy mie¢ oceng pél roku, rok czy dwa
lata po zabiegu operacyjnym. Wazny jest nie tylko efekt
anatomiczny, ale réwniez jako$¢ zycia w réznych zakre-
sach potencjalnych dolegliwosci.

Opieka pooperacyjna jest wazna nie tylko dla pacjentek,
ale réwniez dla nas, bo ciagle si¢ uczymy. Jezeli mamy
poczucie, ze jakas grupa pacjentek moglaby funkcjono-
wa¢ lepiej w pewnym zakresie, to cofamy si¢ dwa kroki
i patrzymy, co mozna byloby zrobi¢ inaczej.

Nie przeszkadza Pani, Ze w naszym systemie naucza-
nia nadal brakuje mozliwosci formalnego ksztalcenia
w kierunku uroginekologii?

Bardzo mi tego brakuje i jestem tym zbulwersowa-
na. Przez wiele lat prébowatam ,dopukac si¢” do drzwi
réznych oséb decydujacych o tych kwestiach. W pew-
nym momencie bylismy juz dos¢ blisko w rozmowach
z Ministerstwem Zdrowia, ale pojawila si¢ pandemia
i wiele rzeczy zeszlo na plan dalszy. Niezwykle bulwer-
sujacy jest dla mnie dokument opisujacy umiejetnosci
lekarskie, opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia.
Oczywiscie uroginekologia nie jest Zadna umiejetnoscia
lekarska, lecz specjalnoscia, ale nawet tam si¢ to stowo
nie pojawilo. To jest, krétko méwiac, porazajace. Spe-
cjalizacja w Czechach ma juz chyba 40 lat. Ostatnio
mialam okazj¢ rozmawia¢ z kolegami z Uniwersytetu
Karola w Pradze i u nich wyglada to zupelnie inaczej.
Zupelnie inaczej wyglada to na §wiecie. Mamy pewna
turtke w europejskiej specjalizacji, wigc rzeczywiscie
postaramy si¢ o certyfikat europejskiego osrodka refe-
rencyjnego. Nie zmienia to jednak faktu, Ze na polskim
rynku ta sprawa jest, jak na razie, pogrzebana. Nie widzg
zainteresowania, mimo wielu préb z mojej i mojego $ro-
dowiska strony.
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A czy nie jest problemem publicznie deklarowana przez
czg$¢ srodowiska urologicznego niecheé do tej inicjaty-
wy?

Szczerze méwiac, nie sadze. Oczywiscie bardzo mi zale-
zy 1 zawsze mi zalezalo na wspélpracy z urologami. Na
$wiecie ta specjalno$¢ nazywa si¢ uroginekologia. Oczy-
wiscie ginekologia jest gléwnym czlonem, ale nie jest to
wazne. Tam, gdzie byly jakies klopoty z nazewnictwem,
na przyklad w Stanach Zjednoczonych, to jest po prostu
chirurgia, a dokladniej choroby dna miednicy i chirurgia
rekonstrukcyjna. Tak tez mozna to nazwaé, ale seman-
tyka nie ma zadnego znaczenia. Wazna jest wspélpraca,
i na tym mi niezmiernie zalezy.

To prawda, ze w pewnym momencie pojawil si¢ sprzeciw
czgsci srodowiska urologicznego, ale nie widz¢ w nim
gléwnego problemu. Mysle, ze udaloby nam si¢ poro-
zumie¢ 1 wspélnie pracowaé dla dobra naszych pacjen-
tek, gdyby tylko odpowiednie wladze, przede wszystkim
Ministerstwo Zdrowia, byly tym zainteresowane. Moim
zdaniem decydenci nie zdajg sobie sprawy z wagi tego
problemu.

Nie sposéb jednak nie zauwazy¢, co dostrzegam z per-
spektywy swojego 20-letniego do$wiadczenia w opi-
sywaniu rzeczywisto$ci w zakresie uroginekologii czy
urologii czynnos$ciowej, jak bardzo kuleje wspélpraca
multidyscyplinarna pomiedzy lekarzami réznych spe-
cjalizacji, ale tez fizjoterapeutami, ktérzy w ostatnich
latach coraz $mielej wkraczaja do uroginekologii. Czym
Pani to ttumaczy?

To prawda, ze malo jest wspélpracy, ale po naszej stronie,
moéwie o ginekologach, niewiele jest osrodkéw i niewielu
lekarzy, ktérzy si¢ tym kompleksowo zajmuja. Dlatego
malo jest oséb, ktére moglyby ze soba wspétpracowacé.
Inng kwestig jest pewnego rodzaju niechec ze strony uro-
logéw. Nie chcialabym tego tak nazywad, ale rzeczywi-
$cie zdarzaly si¢ sytuacje, ze mielismy problem w nawig-
zaniu z nimi wspélpracy. Jesli chodzi o mnie, to nigdy
takiego problemu nie mialam. Zaréwno, kiedy pracowa-
tam w WUM, jak i teraz w Miedzylesiu, zawsze udaje mi
si¢ znalez¢ z nimi wspdlny jezyk. Uméwmy sie jednak, ze
jest to wspolpraca niesformalizowana, kolezeriska, a po-
winna by¢ zinstytucjonalizowana.

Jezeli chodzi o fizjoterapeutdéw, to fantastycznie, ze po-
jawili sie tacy, ktérzy si¢ tym zajmuja. Natomiast ja wi-
dze tez pewne zagrozenie, wynikajace przede wszystkim
z braku standardéw postgpowania. To nie jest tak, ze
pacjentke z problemem uroginekologicznym moze wy-
leczy¢ tylko fizjoterapeuta, tak samo jak nie jest tak, ze
moze to zrobi¢ tylko chirurg ginekolog. Niepokdj, kt6-
ry we mnie budzi zaistniala sytuacja, wynika z tego, ze
zdarzylo sie, i to juz niejednokrotnie, ze pacjentki, ktére
wymagaly ewidentnie interwencji chirurgicznej, trafialy
do lekarza po absurdalnie dtugim czasie. Bywajg tez sytu-
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acje, kiedy pacjentka, ktéra de facto nie ma problemu, jest
tak prowadzona, Ze ten problem pojawia si¢ w jej glowie.
Rzeczywiscie wiec ta wspélpraca migdzy uroginekolo-

giem a urofizjoterapeutg tez powin-
na by¢ inna. Tak naprawd¢ powin-
nismy pracowaé w zespolach, bo
nikt z nas nie jest omnibusem i nie
zajmie si¢ wszystkim oddzielnie.

Szpital Migdzyleski jest jedna
z dwéch placéwek w Polsce, w kt6-
rych pacjentkom na oddziale gi-
nekologiczno-polozniczym ofero-
wana jest neuromodulacja nerwéw
krzyzowych. Kiedy warto skorzy-
stac z tej terapii?

Zgodnie ze wskazaniami gineko-
logiczno-urologicznymi neuromo-
dulacja jest trzecia i ostatnig linia
leczenia nadreaktywnosci pecherza
moczowego. Jest to terapia, ktérg
stosuje si¢ u pacjentek z takim roz-
poznaniem, jak réwniez z rozpozna-
niem pecherza neurogennego, czyli
takich patologii czynno$ciowych
w zakresie dolnego odcinka uktadu
moczowego, ktére wynikaja czgsto
z choréb neurologicznych, choréb
demielinizacyjnych czy pourazo-
wych uszkodzen. Neuromodula-
cja jest stosowana w przypadkach,
w ktérych inne metody leczenia,
czyli przede wszystkim farmakote-
rapia czy terapia behawioralna, nie
przyniosly efektu. Jest stawiana w tej
samej linii (trzeciej), co podawanie
toksyny botulinowej. Mozna oczy-
wiscie dyskutowacé, co powinno byé
pierwsze, co drugie i w jakich sytu-
acjach, ale niewatpliwie jest to tera-
pia, z ktérej korzysta coraz wiecej
pacjentek. Jezeli méwimy o urogine-
kologii czy chorobach dna miednicy,
to trzeba podkresli¢, ze neuromo-
dulacja jest terapia, ktéra stosuje si¢
réwniez w nietrzymaniu stolca, czyli
ze wskazan proktologicznych, ktére

w Polsce nadal nie s3 refundowane, a powinny by¢.

Fot. Materialy wiasne Katedry Ginekologii i Potoznictwa

Jak ocenia Pani skuteczno$é neuromodulacji w oparciu

o Parnistwa dotychczasowe do§wiadczenia?

Nasze pierwsze doswiadczenia byly zachlysnigciem sig
neuromodulacja. Mielismy sukces rzgdu 90 proc. stoso-
wania juz neuromodulacji docelowej. W tej chwili oczy-

wiscie juz tak rézowo i kolorowo nie jest. Wynika to
z tego, ze mamy coraz wiecej pacjentek trudnych, ze zlo-
zonymi patologiami, wiec ten odsetek powodzeni ja sza-

cuje na jakie$ 75 proc. To jest mniej
wigcej to, o czym si¢ méwi w lite-
raturze.

A co z robotyka? Czy widzi Pani
tutaj potencjal dla waszego od-
dzialu?

Migdzyleski Szpital Specjalistycz-
ny posiada robota da Vinci. Pracuja
na nim koledzy urolodzy. Powiem
tak: do operacji robotycznej sa dos¢
szczegolne wskazania. Oczywiscie,
jest wiele operacji, szczegdlnie on-
kologicznych, ale réwniez z zakre-
su uroginekologii, ktére na $wiecie
wykonuje si¢ technika robotycz-
ng, natomiast nie uwazam, zeby
to byl cel sam w sobie, poniewaz
operujac laparoskopowo, osiaga-
my praktycznie te same efekty. Nie
ma jednoznacznych dowodéw na
przewage robota nad technikami
laparoskopowymi w urogineko-
logii i w ginekologii. Oczywiscie,
miejsce dla robotyki jest, ale nie
stawialabym jej jako priorytetu, czy
jako techniki, ktéra ma cokolwiek
zrewolucjonizowac. To niczego nie
zmieni w sensie medycznym, rozu-
mianym jako zysk dla pacjenta.

Czy czesto zdarza sig, ze do gi-
nekologa trafia po bardzo dlugie;
przerwie kobieta, majaca juz do-
rosle dzieci, bo pojawily sie¢ u niej
pierwsze problemy z kontrola za-
burzen kontynencji?

Bardzo czesto. Wiele kobiet ro-
dzi dzieci, potem si¢ nimi zajmuje,
a siebie stawia na dalszym planie.
Niezaleznie od §wiadomosci, wy-
ksztalcenia czy dostepu do lekarza,
wizyty u ginekologa silg rzeczy sta-
ja si¢ w takiej sytuacji duzo rzad-

sze. Jest mnéstwo pacjentek, ktére nie byly u ginekologa
20 lat!

Z Pani perspektywy lepiej jest, gdy kobieta trafia do was
po wieloletniej nieobecnosci u jakiegokolwiek lekarza,
czy tez gdy przychodzi z historia nieudanego leczenia

w innych placéwkach?
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To przewrotne pytanie. Najlepiej jesli trafia do nas pa-
cjentka bedaca pod regularng kontrolg lekarza, ktéry kie-
ruje ja do nas w momencie, gdy uznaje, ze wymaga ona
specjalistycznego postepowania uroginekologicznego. Ta-
kich pacjentek mamy wickszos¢. Zle jest, jezeli trafia do
nas pacjentka po wielokrotnych nieefektywnych prébach
leczenia, ale tez jesli trafia po dwudziestu latach. Najlepiej
byloby, gdyby pacjentka byta pod kontrolg swojego leka-
rza i w momencie, kiedy dzieje si¢ co$, co przekracza jego
mozliwosci, kompetencje, umiejetnosci, byta odsytana do
oé$rodkéw referencyjnych, tak w zakresie onkologii, jak
i uroginekologii.

Na koniec dwa praktyczne pytania, ktére czesto zada-
ja kobiety. Jedno dotyczy tak zwanych brzuszkéw. Czy
moga by¢ one potencjalnym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia nietrzymania moczu?

Generalnie kazdy wzrost ci$nienia §rédbrzusznego jest
teoretycznie czynnikiem ryzyka. Wszystko zalezy od
tego, jak duzy jest ten wzrost ci$nienia, jak czesty i jak
gwaltowny. Niewatpliwie kazdy wykonany ,brzuszek”
obcigza dno miednicy. Absolutnie nie oznacza to jednak,
ze nie mozna ¢wiczy¢ brzuszkéw. Czgsto ttumacze kobie-
tom, ze w zwigzku z tym, ze ¢wiczenia mies$ni brzucha s
stosunkowo powolne i zawsze zaplanowane, to ci$nienie
wzrasta, ale powoli i w sposéb kontrolowany. Inaczej niz
na przyklad skakanie na trampolinie, kiedy sa duze ude-
rzenia i gwaltowne wzrosty ci$nienia. Optymalnie bylo-
by, gdyby fizjoterapeuta nauczyl pacjentke, zeby w czasie

WYWIAD

¢wiczenia mie$ni brzucha napinata, robita ,kontr¢” mig-
$niami dna miednicy.

Kiedy pacjentki pytaja mnie o ¢wiczenia fizyczne, to
moéwie, ze absolutnie wolno, tylko swiadomie. Nie wol-
no natomiast skaka¢ na trampolinie. Uderzenie nogami
w to miegkkie podloze powoduje tak ogromny i tak szyb-
ki wzrost ci$nienia, Ze nie jesteSmy w stanie mig¢éni dna
miednicy napiaé, w zwigzku z tym kazdy podskok jest po
prostu urazem. Sprint tez jest zly, podobnie jak skakanie
przez plotki, czy bieganie po twardym podtozu.

Tu méwimy juz o sporcie wyczynowym. A co z sitownia?
Czy ona jest bezpieczna dla kobiet?

To zalezy, co na tej sitowni robimy. Jezeli sitownia to jest
bieznia, orbitrek, czy dozorowane ¢wiczenia miesni brzu-
cha, rak, to do pewnego stopnia tak, ale znowu z taka
$wiadomoscig dna miednicy. Jezeli nawet mamy zrobié
martwy ciag, to najpierw nalezy napia¢ migs$nie na dole
i potem pociagnijmy sztange. Trudno mi powiedzie¢ jak
wielu treneréw personalnych w sposéb §wiadomy tego
uczy, ale znam dziewczyny, ktére ¢wiczg sitowo i potrafig
to robi¢. Natomiast trzeba to robi¢ z glowa. Wigkszos¢
kobiet, ktéra przychodzi na silowni¢, ma karnet na dwa
razy w tygodniu, a chodzi dwa razy do roku i to jest OK,
nawet jak dzwigaja ci¢zary. Jezeli jednak kto$ to robi sys-
tematycznie i ¢éwiczy mocno, to trzeba to robi¢ $wiado-
mie.

Dzigkuje za rozmowe.
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