Panowie, zacznijcie sie badac!

data aktualizacji: 2021.11.09 autor: Anna Wojcik-Brzezinska

d

dr n. med. Przemystaw Szostek, specjalista urolog, FEBU. Dyplom lekarza uzyskat w 1991 r. w Akademii Medycznej w Warszawie. Doswiadczenie
zawodowe zdobywatl w Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Klinice Urologii CMKP oraz podczas stazu w Paryzu w 2001 roku. Autor wielu
prac naukowych z dziedziny urologii. Specjalizuje si¢ w endourologii, duzych zabiegach chirurgicznych drég moczowych, endoskopii urologicznej,
uroonkologii, urologii minimalnie inwazyjnej oraz w nowych technikach chirurgicznych w urologii. Jest czlonkiem Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie urologii. (fot. Anna Wéjcik-Brzezinska)

Prostata to niewielki gruczotl. Moze by¢ Zrédlem ogromnych problemow, ktore zwykle
rozpoczynaja sie po piecdziesiatce i czynia nieznosnie trudnym zycie wielu mezczyzn, ktorzy
wzbraniaja sie przed wizyta u lekarza.

Rak gruczotu krokowego przez dlugi czas moze przebiega¢ bezobjawowo dlatego tak wazna w jego
skutecznym leczeniu jest profilaktyka - méwi w rozmowie z ,Glosem” dr n. Przemystaw Szostek,
specjalista urolog, FEBU z Europejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku.

Czy sq jakies czynniki, procz genetyki, ktore majq wptyw na zapadalnosc na choroby
onkologiczne drog moczowych u mezczyzn?

- Obciazajacym jest palenia papierosow, otytos¢, cukrzyca i nadci$nienie tetnicze. To sa czynniki,



ktore bardzo sprzyjaja rozwojowi tych nowotwordw.

Guz na nerce nawet, gdy jest juz tak duzy, ze wida¢ go przez skore wciqz nie boli, jak w
takim razie w pore zareagowad, kiedy zglosic sie do lekarza?

- Nie zgtaszac¢ sie, po prostu regularnie robi¢ okresowe badania. Bardzo fajna jest amerykanska
strategia - lekarz rodzinny, gdy zblizaja sie kolejne urodziny pacjenta przypomina o badaniach
okresowych. Na urodziny dostajemy prezenty od najblizszych i przyjaciot, te sa bardziej lub mniej
udane. Warto zrobi¢ sobie bardzo udany prezent na urodziny - komplet badan. Przynajmniej raz w
roku powinni$my zrobi¢ badanie USG i krwi. Dotyczy to zwlaszcza oséb po 50 roku zycia.

Gdy sa w rodzinie obcigzenia genetyczne te badania trzeba zacza¢ przeprowadzaé¢ wczesniej. Gdy
zgtasza sie do mnie pacjent ze stulejka, czy z jakims wykwitem na praciu, licho nie $pi, wykonuje
wiec, niezaleznie od wieku mezczyzny, komplet badan, tacznie z badaniem per rectum.

Czy sq objawy, ktére powinny niepokoic, ktore sq alarmem - zrobitem niedawno badania,
ale moze trzeba je powtorzyc?

- W przypadku guza nerki nie ma potrzeby przeprowadzac¢ badan czesciej, ale juz w przypadku raka
pecherza moczowego moze zaistnie¢ potrzeba czestszych kontroli. Jesli w rodzinie pacjenta po
stronie ojca wystepowat rak prostaty réwniez czesciej wykonujemy badania, gdy wystepuje jakie$
podejrzenie w badaniu per rectum, woéwczas potrzeba przeprowadzi¢ bardziej szczegdétowa
diagnostyke, szczegoélnie dotyczy to raka prostaty.

Co to jest prostata?

- Jest to bardzo wazny gruczol z powoddéw rozrodczych. To narzad, ktéry znajduje sie pomiedzy
pecherzem moczowym a uj$ciem cewki moczowej. W pewnych przypadkach moze powodowaé
trudnosci w oddawaniu moczu i to jest gtéwna przyczyna dlaczego panowie w pewnym wieku
zgtaszaja sie do urologa. Prostata produkuje znaczna czes$¢ ptynna nasienia.

Problemy zwigzane np. z poczeciem dziecka, mogq byc¢ sygnalem, ze istnieje problem
onkologiczny?

- To zbyt daleko idacy wniosek. Problem z zajSciem w ciaze partnerki ukierunkowuje nas na
problemy zapalne, czy wystepowanie zylakdw powrdzka nasiennego. Problemy prokreacyjne nie sa
Scisle powiazane z rakiem prostaty. Oczywiscie, pacjent po usunieciu prostaty nie jest w stanie
zaplodni¢ partnerki, chyba, ze jest to mtody cztowiek i przed operacjg zdecydowat o
skolekcjonowaniu nasienia do zaptodnienia in vitro.

Jestem przekonany, ze problem ze zglaszaniem sie pacjentéw do urologa poniekgd ma
zwiqzek z charakterem badan.

- W stosunku do mezczyzn po piecdziesiatce to w dalszym ciagu problem, zdecydowanie gorzej
reaguja na informacje, ze powinni zgtosic¢ sie do urologa, chyba, zZe... maja $wiatte zony. Kobiety o
wiele czesciej siegaja do prasy medycznej, czytaja o zdrowiu. MezczyZni potrafiag naprawde diugo
odsuwac termin wizyty u lekarza. Z wtasnej praktyki moge powiedzie¢, ze zdarzaja sie panowie,
ktorzy dopiero po po6t roku krwiomoczu przychodza do gabinetu lekarskiego, prosza o pomoc.
Kobiety sa bardziej $wiadome, ale réwniez szybciej reaguja na zagrozenia. Zeby nadmiernie nie
uogolnia¢, powiedzmy - w jednej i drugiej grupie sa wyjatki.

Naturalnie sa rowniez mtodzi mezczyzni, ktdrzy nadinterpretowuja objawy.



Co jesli mezczyzna zgtasza sie jednak do lekarza, gdy choroba jest juz mocno rozwinieta?

- Stopien zajecia prostaty w momencie rozpoznania, rodzaj nowotworu - jaka jest komponenta
komorek ztosliwych do nieztosliwych, jakie jest obciazenie genetyczne - wszystkie te czynniki maja
znaczenie. Chory, ktéry ma bardzo niskie zagrozenie nie musi by¢ nawet operowany, ustawiamy go
na tzw. aktywny nadzor, ktéry polega na okresowej kontroli PSA - per rectum oraz rezonansowi
magnetycznemu. Oczywiscie chory musi mieé¢ petng $wiadomosé, czym grozi zaniedbanie kontroli i
jakie konsekwencje moze nies¢ dla jego zdrowia i zycia unikanie lekarza.

Operacja radyklana usuniecia raka prostaty jest metoda w znacznej mierze okaleczajaca, ale bardzo
skuteczng. Staramy sie w pewnych sytuacjach unikna¢ takich operacji, zwlaszcza gdy mezczyzna jest
swiadomy swojego stanu zdrowia, wiemy, ze bedzie sie staral z nami wspdtpracowac i zrozumiat
wszystko, co od nas ustyszat. Natomiast w sytuacjach, gdy stopien zaawansowania ztosliwosci jest
duzy, nie ma mowy o aktywnym nadzorze, proponujemy choremu leczenie radykalne.

Sa oczywiscie sytuacje, gdy w gre nie wchodzi leczenie radykalne, np. z powodu znacznej rozlegtosci
zaawansowania choroby. Rozwigzaniem w takiej sytuacji jest leczenie hormonalne lub chemiczne. Po
pol roku ponownie rozwazamy, czy stan chorego pozwala na leczenie operacyjne.

Po zakoniczonym leczeniu chirurgicznym, jak dlugo mezczyzna pozostaje pod nadzorem
lekarza?

- Powinien pozosta¢ do konca zycia. Mam w swojej praktyce sytuacje, gdy po siedemnastu latach od
operacji radykalnej pojawita sie wznowa biochemiczna. Dzi$ chory ma 77 lat, wznowa jest powolna,
mezczyzna jest w bardzo dobrym stanie ogdlnym, poinformowali$my, jakie dziatania mozemy podjac.
Jesli PSA, ktore byto w niskim stopniu ztosliwosci utrzymuje sie, to kontrola po uptywie pieciu lat od
zakonczenia leczenia powinna mie¢ miejsce raz na rok, taka czestotliwos¢ w zupeinosci wystarcza.
Nico dtuzej i intensywniej winna odbywac sie kontrola w przypadku, gdy stopien ztosliwosci byt
wyzszy. Mowimy o dluzszym okresie obserwacji i kontroli co pét roku.

Jednoczesnie, wszystkich chorych ostrzegamy o mozliwosci wystapienia choroby, w przypadku ich
synéw. Jezeli badanie genetyczne ujawni mozliwos$¢ rodzinnego wystepowania choroby, wéwczas
zalecamy kontrole co p6t roku.

W jakim wieku jest najmlodszy pana pacjent z rakiem prostaty?

- Ma 27 lat. Natomiast najwieksze moje zaskoczenie wzbudzit fakt wystapienia u szesnastoletniego
chtopca raka pecherza moczowego. W wypadku tego pacjenta nie wystepowato zadne obcigzenie
genetyczne. Elektroresekcja byta wykonywana w naszej klinice, poniewaz urolodzy dzieciecy nie
maja doswiadczenia z takimi chorobami.

W grupie mezczyzn od 16 do 30 roku zycia bardzo czesto wystepuje rak jadra.

To bardzo czesto choroby cywilizacyjne, na ich powstawanie ma wplyw sposéb zycia, odzywiania -
jedzenie produktow wysoko przetworzonych, siedzacy tryb zycia - brak ruchu, otytosc.

Na koniec zapytam zatem o lekarzy pierwszego kontaktu, do ktorych w pierwszej kolejnosci
zglaszajq sie pacjenci szukajqcy diagnozy problemow zdrowotnych.

- Wydaje mi sie, ze przygotowanie i $wiadomos$¢ lekarzy POZ powoli sie zmienia na dobre. Coraz
czesciej konsultuja sie z nami w sprawach urologicznych. Pytaja - jak prowadzi¢ chorego.
Oczywiscie, wszystko zalezy od tego, czy dany lekarz wykonuje swoj zawod z powolania, czy chce mu
sie da¢ skierowanie na badanie specjalistyczne, czy nie. MozZe pani nie zdaje sobie sprawy z tego, ze



sytuacja prawnofinansowa takiego lekarza znacznie sie komplikuje, gdy konsekwentnie daje
skierowania na badania USG. Wypisanie takiego skierowania oznacza, ze mniej zarobi.

Ja jestem przekonany i bede przekonywac - kazdy chory i w kazdym wieku raz do roku ma mie¢
wykonane badanie USG.

W minionym tygodniu do ECZ przyjechata pacjentka z ogromnym guzem nerki i czopem
nowotworowym w zyle gtéwnej dalej siegajacym do przepony, z przerzutami do prawego phuca i
rozsianym procesem nowotworowym w ptucu lewym. Onkolodzy moga probowac przedtuzyc¢ jej zycie
w dobrej formie. Mdwie o tej sytuacji, bo ta kobieta chodzita do lekarza pierwszego kontaktu, nawet
miata robione rok temu USG. W opisie badania ultrasonograficznego nie ma stowa na temat zmian,
czy podejrzenia. Wiadomo, Ze niektore nowotwory potrafia rosnac¢ btyskawicznie (miesaki),
natomiast rak nerki rosnie do 2 cm $rednicy na rok.

Warto zbiera¢ wywiad, opinie na temat lekarzy.

- To nie jest akurat tajemnica, ze jakos¢ personelu medycznego w roznych osrodkach jest
zdecydowanie r6zna. Mamy przyktady jednego miejsca w Polsce, gdzie urolog robi rzeczy, ktorych
swiat nie widzial, stosuje metody eksperymentalne u ludzi, ktérzy powinni byé normalnie operowani.
Zawod lekarski jest zawodem wolnym. Krzywdzacym uogdlnieniem jest natomiast stwierdzenie, ze
srodowisko toleruje ignorancje.
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