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MOJE SPOTKANIE Z UROLOGIEM

Nie omijajcie gabinetow urologicznych!

Oprac. MM

sw6j poczatek we wrzesniu 2006 roku, kiedy z po-

wodu bardzo silnych béléw brzucha trafit do le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej. Byl zaskoczony,
kiedy okazalo si¢, ze ze skierowaniem musi natychmiast
zglosi¢ si¢ do szpitala. Tam rozpoznano u niego zator
krezki jelita cienkiego.
- Lekarze wykonali u mnie operacjg jamy brzusznej,
w trakcie ktorej usungli mi cztery pigte jelita cienkiego. Po tej
operacji przez dxiesigc lat wymagalem zywienia pozajelito-
wego - wspomina pan Artur.

Historia opowiedziana przez Artura Marcinka ma
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Kiedy zaczat juz wychodzi¢ na prosta i okazalo sie, ze nie
musi by¢ juz zywiony pozajelitowo, kontrolne badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej wykazalo jakie$ nie-
prawidlowos$ci w lewej nerce i prostacie. Lekarz wyko-
nujacy badanie polecil mu, by udat si¢ czym predzej do
urologa. ,Panie doktorze, prostata? Przeciez normalnie
oddaj¢ mocz, nic mnie nie boli, nie mam krwiomoczu
i nie chodzg nocg do toalety” - zwrécit si¢ do lekarza pan
Artur. ,A kiedy ostatnio robil pan badanie PSA?” - zapy-
tal go lekarz. W odpowiedzi ustyszal: ,Nie pamig¢tam...”.

Lubie - nie lubig, do urologa is¢ trzeba

Chcac nie chege, pan Artur udal si¢ do urologa. Z wi-
zyty u niego nie wyszed! podbudowany. St¢zenie PSA
w jego krwi wynosilo 22,7 ng/ml, a wynik USG gru-
czolu krokowego potwierdzil, ze gruczol jest powigk-
szony. Wszystko wskazywalo na nowotwdr, nie byto
tylko wiadomo, jaki ma charakter. Lekarz zalecil mu, by
natychmiast zglosil si¢ na biopsje gruczotu krokowego.

Kwartalnik NTM

Wynik biopsji: rak gruczolowy prostaty.

- Zeby potwierdzic te diagnozg, wykonano mi jeszcze tomo-
gmﬁ; kampuz‘erowq, rezonans magnetyczmny 1 scyntygmﬁg
koscca. Badania potwierdzily obecnosc guza przylegajqcego
do migsnia dZwigacza odbytu. Jedyng pozytywng wiado-
mostig, jakq ustyszalem, bylo to, ze nie mam przerzutow do
kosci - wspomina pan Artur.

W Centrum Onkologii, dokad trafif na konsultacje, po-
informowano go, ze czeka go naswietlanie i chemiote-
rapia. Zaproponowany mu sposéb leczenia postanowil
jeszcze skonsultowaé z innym urologiem, od ktérego
ustyszal, Ze czeka go radykalna operacja gruczotu kro-
kowego, polegajaca na usunieciu nowotworu wraz z we-
zlami chionnymi miednicy mniejszej. W zaleznosci od
wynikéw leczenia operacyjnego, mial by¢ ustalony dalszy
tok postgpowania. Zwazywszy na stan jamy brzusznej po
resekcji bardzo duzego odcinka jelita cienkiego, lekarz
zaproponowal panu Arturowi zabieg mniej inwazyjna
od klasycznej operacji metoda laparoskopows. Ttuma-
czyl, Ze wiaze si¢ ona z niewielkim ubytkiem krwi oraz
szybkim gojeniem si¢ szesciu malych nacie, przez ktére
w jamie brzusznej umieszczane s3 narzedzia chirurgiczne.
- Zgodzilem sig na ten zabieg, nie bylo na co czekac - méwi

Artur Marcinek.

Warto si¢ regularnie badaé

Zabieg usunigcia gruczotu krokowego odbyl si¢ sierpniu
2016 roku, w klinice urologicznej w Krakowie. Zgodnie
z planem lekarze usuneli panu Arturowi takze wezly
chlonne miednicy malej. Wykonane u niego cztery mie-
sigce pézniej kontrolne badanie stezenia PSA we krwi
(2,2 ng/ml) wykazalo, ze leczenie nie jest jeszcze zakori-
czone. Lekarz wypisal mu skierowanie na radioterapig.
Miejsce naswietlania - niewielka pozostalo$¢ po nowo-
tworze na mieg$niu dZzwigacza odbytu, wskazala precyzyj-
nie pozytonowa tomografia emisyjna.

- Po 37 naswietlaniach jestem pod opiekq onkologa. Co
kwartal otrzymuje zalecony przez niego zastrzyk i zgla-
szam sig na kontrolne PSA. Jego stezenie utrzymuje sig
u mnie na poziomie 0,049 ng/ml, wigc mam nadziejg, Ze
tym razem rzeczywiscie wyjdg na prostq - méwi pan Artur.
Zaluje, ze nie trafil do urologéw wezesniej, bo by¢ moze
udatoby mu si¢ unikna¢ operacji i naswietlan oraz skut-
kéw ubocznych terapii, takich jak nietrzymanie moczu.
Dlatego apeluje do innych mezczyzn, zeby nie ociagali
si¢ z wizyta u specjalisty i regularnie wykonywali badania
PSA. Wykrycie raka stercza na wezesnym etapie rozwoju
umozliwia jego wyleczenie.



