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LECZENIE

Tylko jak przekonać chorego na raka prostaty w Polsce, 
że nie wymaga aktywnego leczenia, a jedynie regularnych 
kontroli i badań?
Nie to jest największym problemem. Lekarze otoczeni 
są mnóstwem danych, pochodzących z ogólnie dostęp-
nych źródeł, na podstawie których informują chorych, ja-
kie mają ryzyko i szanse. Niestety, bardzo często te dane 
odbiegają od rzeczywistości, bo danych rzeczywistych 
po prostu nie ma. Póki co nie mamy zwyczaju określania 
danych indywidualnych danego lekarza, czy danych gru-
powych ośrodka, albo chociażby uśrednionych danych 
krajowych. W ten sposób, moim zdaniem, powstaje pe-
wien szum informacyjny, który utrudnia podjęcie decy-
zji, bo chory nie przychodzi do lekarza specjalisty po to, 
żeby dyskutować z nim na temat wiarygodności danych 
i szacować jakieś ryzyko. On przychodzi do lekarza po 
decyzję, pyta, co pan dla mnie wybrał spośród wszystkich 
możliwości. Jeśli jest to chory dotknięty rakiem niskiego 
lub bardzo niskiego ryzyka progresji, jego rokowanie co 
do przeżycia wynosi ponad 15 lat i spełnia inne kryteria, 
które są oceniane w trakcie diagnostyki, ode mnie usłyszy, 
że ma do wyboru nadzór, operację lub radioterapię. Za pe-
wien rodzaj pułapki, w którą wpadliśmy, rozwijając medy-
cynę przez ostatnie lata, uważam jednak stwierdzenie, że 
to chory ma wybrać.

Ale przecież on nie ma odpowiedniej wiedzy, żeby doko-
nać świadomego wyboru. Nie wie, co jest dla niego lepsze.
Nie ma, bo nie może mieć. To nie jest jego wina, nie jest 
przecież lekarzem. To dobrze, że może skonsultować się 
z rodziną, poczytać w internecie, jest teraz lepiej poinfor-
mowany, nie zmienia to jednak faktu, że jest zagubiony. 
Zwłaszcza jeśli jest to chory w podeszłym wieku, który 
nie jest w stanie zweryfikować wszystkiego, co usłyszy od 

lekarza w internecie. Moim zdaniem w takiej sytuacji ro-
śnie odpowiedzialność lekarza, on musi jej podołać. Dla 
mnie głównym wyznacznikiem zaoferowania pacjentowi 
aktywnego nadzoru jako pierwszego wyboru lub wręcz 
wybrania dla niego tej opcji, jest młody wiek, aktywność 
życiowa i zawodowa oraz aktywność seksualna, do któ-
rej chory przywiązuje wagę. To kolejny, niezwykle trudny 
w polskich warunkach, element postępowania, ponieważ 
nie jest łatwo ustalić, czy mężczyzna jest aktywny seksual-
nie i jaką wagę przywiązuje do tej aktywności. Zdarza się, 
że inaczej odpowiada, kiedy jest sam na sam z lekarzem, 
inaczej, kiedy towarzyszy mu żona, a jeszcze inaczej, kiedy 
jest sam, ale nabrał zaufania do lekarza. Jeśli mężczyzna 
chce zachować potencję, to aktywny nadzór jest dla niego 
rozwiązaniem numer 1. W sytuacji, gdy chory ma szansę 
łatwo wrócić do zdrowia po leczeniu operacyjnym, może-
my zastosować u niego chirurgię minimalnie inwazyjną. 
Jeśli rak jest stosunkowo agresywny, powinniśmy stosować 
metody adekwatnie agresywne, czyli usunąć nowotwór. 
W takim przypadku wybieram leczenie operacyjne. Tam, 
gdzie istnieje dowolny wybór, a dotyczy to wielu chorych, 
sugeruję choremu konsultacje u radioterapeuty. Ode mnie 
dowiaduje się tego, co musi wiedzieć o chirurgii i jej skut-
kach, o jej zaletach i wadach. Niech spróbuje w podobny 
sposób porozmawiać z radioterapeutą i dokona wyboru. 
Jeśli chory nie nadaje się do operacji lub jej nie akceptu-
je, moim pierwszym wyborem jest radioterapia. Myślę, że 
jest to odzwierciedlenie nowoczesnego sposobu myślenia, 
które powinno dominować w unitach, centrach, ośrodkach 
kompleksowej diagnostyki i terapii schorzeń urologicz-
nych, w których kierując się tego typu kryteriami, wybiera 
się sposób leczenia dla każdego chorego indywidualnie.

Dziękuję za rozmowę.
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