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LECZENIE

Tylko jak przekonaé chorego na raka prostaty w Polsce,
ze nie wymaga aktywnego leczenia, a jedynie regularnych
kontroli i badan?

Nie to jest najwigkszym problemem. Lekarze otoczeni
sa mnéstwem danych, pochodzacych z ogélnie dostep-
nych zrédet, na podstawie ktérych informuja chorych, ja-
kie maja ryzyko i szanse. Niestety, bardzo czesto te dane
odbiegaja od rzeczywistosci, bo danych rzeczywistych
po prostu nie ma. Péki co nie mamy zwyczaju okreslania
danych indywidualnych danego lekarza, czy danych gru-
powych osrodka, albo chociazby usrednionych danych
krajowych. W ten sposéb, moim zdaniem, powstaje pe-
wien szum informacyjny, ktéry utrudnia podjecie decy-
zji, bo chory nie przychodzi do lekarza specjalisty po to,
zeby dyskutowaé z nim na temat wiarygodnosci danych
i szacowac jakies ryzyko. On przychodzi do lekarza po
decyzje, pyta, co pan dla mnie wybral sposréd wszystkich
mozliwosci. Jesli jest to chory dotkniety rakiem niskiego
lub bardzo niskiego ryzyka progresji, jego rokowanie co
do przezycia wynosi ponad 15 lat i spelnia inne kryteria,
ktére s3 oceniane w trakcie diagnostyki, ode mnie uslyszy,
ze ma do wyboru nadzér, operacje lub radioterapie. Za pe-
wien rodzaj pulapki, w ktéra wpadlismy, rozwijajac medy-
cyng przez ostatnie lata, uwazam jednak stwierdzenie, ze
to chory ma wybraé.

Ale przeciez on nie ma odpowiedniej wiedzy, zeby doko-
na¢ §wiadomego wyboru. Nie wie, co jest dla niego lepsze.
Nie ma, bo nie moze mieé. To nie jest jego wina, nie jest
przeciez lekarzem. To dobrze, ze moze skonsultowac si¢
z rodzing, poczytal w internecie, jest teraz lepiej poinfor-
mowany, nie zmienia to jednak faktu, Ze jest zagubiony.
Zwlaszcza jesli jest to chory w podeszlym wieku, ktéry
nie jest w stanie zweryfikowa¢ wszystkiego, co ustyszy od

lekarza w internecie. Moim zdaniem w takiej sytuacji ro-
$nie odpowiedzialnoé¢ lekarza, on musi jej podolaé. Dla
mnie gléwnym wyznacznikiem zaoferowania pacjentowi
aktywnego nadzoru jako pierwszego wyboru lub wrecz
wybrania dla niego tej opcji, jest mlody wiek, aktywnos¢
zyciowa i zawodowa oraz aktywno$¢ seksualna, do kté-
rej chory przywigzuje wage. To kolejny, niezwykle trudny
w polskich warunkach, element postgpowania, poniewaz
nie jest fatwo ustali¢, czy mezczyzna jest aktywny seksual-
nie i jaka wage przywiazuje do tej aktywnosci. Zdarza sie,
ze inaczej odpowiada, kiedy jest sam na sam z lekarzem,
inaczej, kiedy towarzyszy mu zona, a jeszcze inaczej, kiedy
jest sam, ale nabral zaufania do lekarza. Jesli me¢zczyzna
chce zachowa¢ potencjg, to aktywny nadzér jest dla niego
rozwigzaniem numer 1. W sytuacji, gdy chory ma szanse
tatwo wréci¢ do zdrowia po leczeniu operacyjnym, moze-
my zastosowa¢ u niego chirurgi¢ minimalnie inwazyjna.
Jesli rak jest stosunkowo agresywny, powinnismy stosowaé
metody adekwatnie agresywne, czyli usunaé nowotwor.
W takim przypadku wybieram leczenie operacyjne. Tam,
gdzie istnieje dowolny wybér, a dotyczy to wielu chorych,
sugeruje choremu konsultacje u radioterapeuty. Ode mnie
dowiaduje si¢ tego, co musi wiedzie¢ o chirurgii i jej skut-
kach, o jej zaletach i wadach. Niech sprébuje w podobny
sposéb porozmawia¢ z radioterapeutg i dokona wyboru.
Jesli chory nie nadaje si¢ do operacji lub jej nie akceptu-
je, moim pierwszym wyborem jest radioterapia. Mysle, ze
jest to odzwierciedlenie nowoczesnego sposobu myslenia,
ktére powinno dominowaé w unitach, centrach, osrodkach
kompleksowej diagnostyki i terapii schorzen urologicz-
nych, w ktérych kierujac si¢ tego typu kryteriami, wybiera
si¢ sposob leczenia dla kazdego chorego indywidualnie.

Dzi¢kuje za rozmowe.
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