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Nie omijajcie gabinetów urologicznych!
Oprac. MM

Historia opowiedziana przez Artura Marcinka ma 
swój początek we wrześniu 2006 roku, kiedy z po-
wodu bardzo silnych bólów brzucha trafił do le-

karza podstawowej opieki zdrowotnej. Był zaskoczony, 
kiedy okazało się, że ze skierowaniem musi natychmiast 
zgłosić się do szpitala. Tam rozpoznano u niego zator 
krezki jelita cienkiego.
- Lekarze wykonali u mnie operację jamy brzusznej, 
w trakcie której usunęli mi cztery piąte jelita cienkiego. Po tej 
operacji przez dziesięć lat wymagałem żywienia pozajelito-
wego - wspomina pan Artur.

Kiedy zaczął już wychodzić na prostą i okazało się, że nie 
musi być już żywiony pozajelitowo, kontrolne badanie 
ultrasonograficzne jamy brzusznej wykazało jakieś nie-
prawidłowości w lewej nerce i prostacie. Lekarz wyko-
nujący badanie polecił mu, by udał się czym prędzej do 
urologa. „Panie doktorze, prostata? Przecież normalnie 
oddaję mocz, nic mnie nie boli, nie mam krwiomoczu 
i nie chodzę nocą do toalety” - zwrócił się do lekarza pan 
Artur. „A kiedy ostatnio robił pan badanie PSA?” - zapy-
tał go lekarz. W odpowiedzi usłyszał: „Nie pamiętam... ”.

Lubię - nie lubię, do urologa iść trzeba
Chcąc nie chcąc, pan Artur udał się do urologa. Z wi-
zyty u niego nie wyszedł podbudowany. Stężenie PSA 
w jego krwi wynosiło 22,7 ng/ml, a wynik USG gru-
czołu krokowego potwierdził, że gruczoł jest powięk-
szony. Wszystko wskazywało na nowotwór, nie było 
tylko wiadomo, jaki ma charakter. Lekarz zalecił mu, by 
natychmiast zgłosił się na biopsję gruczołu krokowego. 

Wynik biopsji: rak gruczołowy prostaty. 
- Żeby potwierdzić tę diagnozę, wykonano mi jeszcze tomo-
grafię komputerową, rezonans magnetyczny i scyntygrafię 
kośćca. Badania potwierdziły obecność guza przylegającego 
do mięśnia dźwigacza odbytu. Jedyną pozytywną wiado-
mością, jaką usłyszałem, było to, że nie mam przerzutów do 
kości - wspomina pan Artur.
W Centrum Onkologii, dokąd trafił na konsultacje, po-
informowano go, że czeka go naświetlanie i chemiote-
rapia. Zaproponowany mu sposób leczenia postanowił 
jeszcze skonsultować z innym urologiem, od którego 
usłyszał, że czeka go radykalna operacja gruczołu kro-
kowego, polegająca na usunięciu nowotworu wraz z wę-
złami chłonnymi miednicy mniejszej. W zależności od 
wyników leczenia operacyjnego, miał być ustalony dalszy 
tok postępowania. Zważywszy na stan jamy brzusznej po 
resekcji bardzo dużego odcinka jelita cienkiego, lekarz 
zaproponował panu Arturowi zabieg mniej inwazyjną 
od klasycznej operacji metodą laparoskopową. Tłuma-
czył, że wiąże się ona z niewielkim ubytkiem krwi oraz 
szybkim gojeniem się sześciu małych nacięć, przez które 
w jamie brzusznej umieszczane są narzędzia chirurgiczne. 
- Zgodziłem się na ten zabieg, nie było na co czekać - mówi 
Artur Marcinek.

Warto się regularnie badać
Zabieg usunięcia gruczołu krokowego odbył się sierpniu 
2016 roku, w klinice urologicznej w Krakowie. Zgodnie 
z planem lekarze usunęli panu Arturowi także węzły 
chłonne miednicy małej. Wykonane u niego cztery mie-
siące później kontrolne badanie stężenia PSA we krwi 
(2,2 ng/ml) wykazało, że leczenie nie jest jeszcze zakoń-
czone. Lekarz wypisał mu skierowanie na radioterapię. 
Miejsce naświetlania - niewielką pozostałość po nowo-
tworze na mięśniu dźwigacza odbytu, wskazała precyzyj-
nie pozytonowa tomografia emisyjna. 
- Po 37 naświetlaniach jestem pod opieką onkologa. Co 
kwartał otrzymuję zalecony przez niego zastrzyk i zgła-
szam się na kontrolne PSA. Jego stężenie utrzymuje się 
u mnie na poziomie 0,049 ng/ml, więc mam nadzieję, że 
tym razem rzeczywiście wyjdę na prostą - mówi pan Artur.
Żałuje, że nie trafił do urologów wcześniej, bo być może 
udałoby mu się uniknąć operacji i naświetlań oraz skut-
ków ubocznych terapii, takich jak nietrzymanie moczu. 
Dlatego apeluje do innych mężczyzn, żeby nie ociągali 
się z wizytą u specjalisty i regularnie wykonywali badania 
PSA. Wykrycie raka stercza na wczesnym etapie rozwoju 
umożliwia jego wyleczenie.


