Rozmowa z dr. n. med.
Piotrem Gastotem,
konsultantem krajowym
w dziedzinie urologii
dzieciecej

W wywiadzie poruszana jest tematyka najnowszych
Zalecen PTUD dotyczacych postepowania u dzieciz NDDDM
- rozmawiamy o mozliwosciach i skutkach,
jakie one ze sobg niosa.

Monika Dyjak: Panie Doktorze, chcielibysmy zapytac
Pana jako konsultanta krajowego w dziedzinie urolo-
gii dzieciecej, prezesa PTUD, a takze specjaliste-prak-
tyka, jak ocenia Pan stan polskiej urologii dzieciecej
na tle swiatowych standardow?

dr n. med. Piotr Gastol: Urologia dziecieca jest sto-
sunkowo nowga dziedzing medycyny, mieszczaca sie
na pograniczu chirurgii dzieciecej i urologii. W wielu
krajach nie jest rozpoznawana jako odrebna specja-
lizacja. Polska jest jednym z niewielu panstw, w kto-
rych oficjalnie wystepuje wyodrebniona specjalizacja
urologii dzieciecej. Mamy dwuletni program specjali-
zacyjny zakonczony egzaminem panstwowym, po kto-
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rego zdaniu lekarz otrzymuje tytut specjalisty urologa
dzieciecego. Te szczegolowg specjalizacje moga osig-
gnac lekarze, ktérzy posiadajg specjalizacje z chirur-
gii dzieciecej badz urologii. Od 11 lat istnieje Polskie
Towarzystwo Urologii Dzieciecej zrzeszajace nie tylko
specjalistow z tej dziedziny, ale i lekarzy zaintere-
sowanych problemami urologicznymi wieku dziecie-
cego. Nasze Towarzystwo jest afiliowane w European
Society for Paediatric Urology (ESPU), jako jedno z 8
europejskich towarzystw naukowych. ESPU jest naj-
wiekszym na $wiecie towarzystwem naukowym uro-
logéw dzieciecych, zrzeszajacym nie tylko urologéw
dzieciecych z Europy, ale i z catego swiata. Nasi czton-
kowie sg aktywnymi cztonkami ESPU. Wsrod nas jest
9 specjalistéw posiadajgcych europejski tytul uro-
loga dzieciecego — FEAPU (Fellow of European Aca-
demy of Paediatric Urology). Sekretarzem European
Board of Paediatric Urology (EBPU) jest prof. Rafat
Chrzan. W Polsce jest kilka wysokospecjalistycznych
osrodkéow urologii dzieciecej. Sg to dwie samodzielne
Kliniki Urologii Dzieciecej (Warszawa, Krakow) oraz
Oddzialy w ramach Klinik Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej (Katowice, Wroctaw, £.6dz, Gdansk, Zielona Géra).
W miejscach tych pacjenci otrzymuja pomoc zgodnie
ze $wiatowymi standardami. [lo$¢ osrodkéw urologii
dzieciecej wydaje sie wystarczajgca. Klinika Urologii
Dzieciecej w IPCZD od 2009 roku posiada europej-
ski certyfikat osrodka szkolgcego w urologii dzieciecej
nadany przez EBPU.

MD: [lu mamy urologow dzieciecych w Polsce?
Czy jest ich wystarczajgco duzo?

PG: Urologia dziecigca jest stosunkowo ,mtodg” spe-
cjalizacja szczegétows, rozpoznawang od okofo 16 lat.
Jest tez dziedzing wysokospecjalistycznag, ktora, jak
powiedziatem, moze uzyskac chirurg dzieciecy lub
urolog. Stad tez jest nieduza ilos¢ aktywnych zawo-
dowo lekarzy odpowiadajacych tej kompetencji. Liczba
aktywnych zawodowo urologéw dzieciecych w Pol-
sce wynosi 72 lekarzy. Jednak rozktad specjalistéw
w stosunku do podziatu administracyjnego kraju jest
nieréwnomierny. Lekarze tej specjalno$ci sg zgroma-
dzeni gtéwnie w osrodkach akademickich, w duzych
miastach, jak Warszawa, Krakow, Katowice, Wroctaw,
Poznan, Lodz. Sg tez miejsca, gdzie w miescie woje-
wodzkim jest tylko jeden specjalista urologii dziecie-
cej na cate wojewodztwo, np. wojewddztwo opolskie,
zachodniopomorskie, podkarpackie, swietokrzyskie.
Mysle, ze optymalng sytuacjq jest powstanie o$rod-

kéw urologii dzieciecej w miastach, w ktorych ist-
niejg uniwersytety medyczne. W kazdym z tych o$rod-
kéw powinno pracowa¢ minimum 3-5 specjalistow
z tytutem urologa dzieciecego. W duzych miastach,
0 znaczeniu ponadregionalnym, gdzie moze by¢ kilka
osrodkow, liczba odpowiednio wieksza. Stad liczba
lekarzy tej kompetencji w Polsce powinna wynosic¢
okoto 100-120.

MD: Z jakimi chorobami urologicznymi mafych
pacjentow najczesciej majg Panstwo do czynienia?

PG: Rozwdj diagnostyki prenatalnej w ostatnich latach
sprawit, ze do urologa dzieciecego trafiajg dzieci
w pierwszych tygodniach zycia, czesto zanim poja-
wig sie objawy chorobowe. Przeszkodowe wrodzone
wady uktadu moczowego (wodonercze, odptywy
pecherzowo-moczowodowe, zastawki cewki tyl-
nej i inne) w duzej mierze s niewidoczne w pierw-
szym okresie zycia. Prenatalne USG pozwala je roz-
poznac i rozpocza¢ diagnostyke oraz leczenie, zanim
pojawig sie objawy chorobowe. To zmienito popula-
cje pacjentéw w urologii dzieciecej na duzo mtodsze
dzieci. Jest to duza grupa pacjentéw i to jest niewat-
pliwie postep. Mozemy rozpocza¢ leczenie, zanim doj-
dzie do znaczgcego uszkodzenia nerek. Druga duza
grupa pacjentéw to dzieci z réznymi formami zabu-
rzen trzymania moczu. Zrozumienie patofizjologii dol-
nych drég moczowych zaowocowato rozwojem badan
urodynamicznych oraz uroterapii — formy rehabilita-
cji zaburzen funkcji pecherza i miesni dna miednicy.
Czesc¢ zaburzen trzymania moczu wymaga leczenia
chirurgicznego. Stad naturalne stato sie, ze dzie¢mi
Z moczeniem, nietrzymaniem moczu w gtéwnej mie-
rze zajmuja sie specjalisci urologii dzieciecej. I to jest
kolejna grupa chorych, ktéra rosnie wobec postepu-
jacej $wiadomosci zaréwno spotecznej, jak i lekarzy
rodzinnych. Choroby nowotworowe w wieku dzie-
ciecym sg rzadkie. Ale jednym z elementéw lecze-
nia nowotworéow uktadu moczowego jest chirurgia
i stad zajmujemy sie i tymi pacjentami, oczywiscie
we wspotpracy z onkologami. Na szcze$cie nie jest
to duza grupa pacjentow.

MD: Jakie sg obecnie gidwne kierunki rozwoju w tej
dziedzinie?

PG: Sa trzy kierunki rozwoju w urologii dzieciecej:

diagnostyka prenatalna, postep chirurgii matoinwa-
zyjnej, leczenie zaburzen trzymania moczu.
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Jak méwitem, coraz wieksza dostepnos¢ i rozwdj
diagnostyki prenatalnej sprawiajg, ze mozemy zapo-
biega¢ negatywnym skutkom réznego rodzaju wad
wrodzonych uktadu moczowego. Pozwala nam nie
dopusci¢ do nieodwracalnego uszkodzenia nerek
i koniecznos$ci wdrozenia u tych chorych leczenia
nerkozastepczego (dializ, przeszczepu nerek). Nie-
watpliwie ten dziat bedzie sie rozwijat. Logicznym
nastepstwem rozpoznania jest wdrozenie leczenia.
Stad pojawiaja sie proby leczenia prenatalnego. Zakia-
danie shuntéw pecherzowo-owodniowych, likwida-
cja zastawek cewki tylnej u ptodu, wewngtrzmaciczna
operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej — tym zaj-
muja sie ginekolodzy, perinatolodzy czesto we wspoi-
pracy z urologami dziecigcymi. Zabiegi te sg moze nie
w fazie eksperymentu klinicznego, ale na poczatku
drogi. Czas pokaze, na ile jest to wartosciowe i prze-
ktada sie na dobro pacjenta. Natomiast na pewno
dzieci po tych zabiegach zostajg pod opieka urolo-
géw dzieciecych.

Kolejny kierunek rozwoju urologii dzieciecej
to postep w chirurgii matoinwazyjnej. Niewgtpliwie
ten postep idzie z medycyny , dorostej”. Rozwoj tech-
nik endoskopowych w urologii w miare miniaturyza-
cji sprzetu jest przenoszony do urologii dzieciecej.
Cystoskopie, ureterorenoskopie, przezskérne zabiegi
na nerce stajg sie standardem postepowania w lecze-
niu kamicy uktadu moczowego u dzieci oraz pato-
logii dolnych drég moczowych. Operacje z uzyciem
technik laparoskopowych sg kolejnym przyktadem
rozwoju w urologii dzieciecej. Nastepnym krokiem
bedzie niewatpliwie zastosowanie robotéw. Chirur-
gia robotyczna jest droga technika, ale na catym $wie-
cie zaczyna by¢ coraz szerzej stosowana w urologii
dzieciece;.

Niewatpliwie jednym z kierunkéw, w ktérym zmie-
rza urologia dziecieca, jest coraz lepsze zrozumienie
patofizjologii dolnych drég moczowych. Rozwdj badan
urodynamicznych, postep w farmakoterapii zaburzen
funkcji pecherza powoduja, ze zmieniajg sie metody
leczenia. Coraz wiecej réznego rodzaju stanéw cho-
robowych leczonych jest zachowawczo, a nie chirur-
gicznie. To umozliwia rozwdj , urologii czynnosciowej”.
Duza czes¢ zabiegdéw w urologii dzieciecej zaczyna
mie¢ znaczenie marginalne albo wrecz historyczne.
Kolejny kierunek postepu to uroterapia — metoda reha-
bilitacji urologicznej, ktéra zostata zapoczatkowana
w krajach skandynawskich. Uroterapia standardowa,
ktéra ktadzie nacisk na prawidtowe nawyki i zwyczaje
w przyjmowaniu ptynéw, regularne oddawanie moczu
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— czyli higieniczny styl zycia. Uroterapia niestandar-
dowa to rehabilitacja miesni dna miednicy poprzez
ich ¢wiczenie (biofeedback). W ramach uroterapii jest
tez nauka cewnikowania pacjenta, jak i samo cewni-
kowania. To wigze sie z powstaniem nowego zawodu
medycznego — uroterapeuty. Moga to by¢ zaréwno
fizjoterapeuci, jak i pielegniarki. Po szkoleniu w ist-
niejacych juz pracowniach uroterapii powoli powigk-
sza sie grupa osob z tytutem uroterapeuty. Z drugiej
strony jest to tez wyzwanie dla nas, urologéw dzie-
ciecych, bowiem NFZ nie rozpoznaje procedury uro-
terapii jako oddzielnego swiadczenia zdrowotnego.
Zadaniem, ktére musimy podja¢, sg rozmowy z Fun-
duszem Zdrowia, aby stworzy¢ taka procedure. Pozwoli
to odpowiednio jg wyceni¢, wprowadzi¢ do katalogu
Swiadczen. To utatwi powstawanie nowych Pracowni
Uroterapii, a tym samym poprawi dostepnosc¢ do ustug
dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu.

MD: Niedawno opublikowano nowe Zalecenia
PTUD dotyczgce postepowania u dzieci z NDDDM.
Co wedlug Pana jest w nich najistotniejsze dla leka-
12y 1 pacjentow?

PG: Opracowanie zalecenn PTUD dotyczace postepo-
wania u dzieci z NDDDM jest bardzo wazne w sze-
roko rozumianej opiece nad dzie¢mi z neurogennym
pecherzem. Pacjenci ci sg pod opiekg specjalisty uro-
loga dzieciecego. Ale ten specjalista widzi dziecko co
jakis czas, tylko w czasie konsultacji ambulatoryjne;.
Chorzy ci za$ powinni by¢ pod stalg kontrolg lekarza
rodzinnego/pediatry w miejscu zamieszkania. Czgs¢
zalecen zostata opracowana wiasnie z myslg o nich.
Ma stuzy¢ pomocg w leczeniu codziennych problemdw
tych pacjentéw — zakazen uktadu moczowego, zapar¢,
wspieraniem ich poprzez wypisywanie recept na leki,
zapotrzebowan na cewniki. Chcielismy, aby zrozumieli
problem chorobowy i aktywnie uczestniczyli w jego
leczeniu. Zalecenia byty réwniez tworzone z myslag
o personelu nielekarskim, ktory jest zaangazowany
w proces leczniczy — pielegniarkach, uroterapeutach,
rehabilitantach. Mam nadzieje, ze zalecenia te wspo-
mogg ich w codziennej pracy z pacjentem. Bowiem
pacjent jest tu podmiotem, celem naszego postepo-
wania. Mysle, ze dla rodzicéw i cze$ci starszych cho-
rych zalecenia te mogg przyblizy¢ ich do zrozumie-
nia istoty problemu i pozwolg aktywnie uczestniczy¢
w opiece nad chorym z pecherzem neurogennym.

MD: Dziekuje za rozmowe.



