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Rehabilitacja urologiczna kluczem

do kompleksowej opieki

Z dr n. med. Andrzejem Przyhylq, lekarzem urologiem z Europejskiego Centrum Kontynencji w Karpaczu,

rozmawia Tomasz Michatek

Wychodzi pacjent ze szpitala. Wlasnie przeszedl ra-
dykalna prostatektomi¢. Nowotwor zostal powstrzy-
many. Co dalej? - z takim pytaniem zwracam si¢ do
dra Andrzeja Przybyly.

Mezczyzna jest istotg wielce skomplikowang. Na-
sze partnerki wiedza o tym, Ze me¢zczyzna, jak ma ka-
tar, to umiera. Prosz¢ sobie wyobrazi¢ taka sytuacja, ze
nagle taki mezczy-
zna jest operowany
i dostaje informacje,
ze ma raka. Dozna-
je szoku. Po operacji,
radioterapii czy che-
mioterapii dopadaja
go takie objawy jak
nietrzymanie moczu,
czy zaburzenia erekcji,
a przeciez temat sek-
sualnosci jest dla mez-
czyzn bardzo wazny
w kazdym wieku. Do-
chodzg wigc takze pro-
blemy natury psychicz-
nej.

W polskim systemie
opieki zdrowotnej pa-
cjent trafia w jedng
wielka czarng dziure.
Jest niewidzialny dla
systemu i dla wielu
urologéw i lekarzy, ktérzy si¢ tym problemem nie zaj-
mujg, bo w programie nauczania nie ma urologii reha-
bilitacyjnej w Polsce. Demografia méwi, ze w ciagu naj-
blizszych 10 lat, wigkszos¢ mezczyzn w Polsce wejdzie
w wiek 45-60 lat, a co za tym idzie, szykuje si¢ gwal-
towny wzrost zachorowan na raka prostaty. Nasz system
nie jest na to kompletnie przygotowany. Jest jednak jed-
na dobra wiadomosé¢. My, chcac wprowadzi¢ opieke nad
pacjentem urologicznym, mozemy czerpa¢ z wzorcow
zachodnich, z pominigciem blgdéw ktére tam popelnio-
no.

dr Andrzej Przybyta

Wiele lat spedzil Pan w Niemczech. Czy obraz, ktéry
Pan przed chwila przedstawil, jest odzwierciedleniem
tego, co Pan zobaczyl w Niemczech?

Absolutnie nie. W tej chwili w Polsce nie ma opieki
nad pacjentem urologicznym. W Niemczech, jak pa-
cjent dowiaduje si¢, ze ma raka prostaty, to juz w tym
momencie ttumaczy si¢ mu, jaka jest mozliwa droga te-
rapii. Omawia si¢ z nim wszystkie mozliwe elementy
leczenia. Czy to bedzie radioterapia, czy to bedzie ob-
serwacja - wazne jest, by pacjent dowiedzial sig, jakie
ma przed soba mozli-
wosci. Jesli decyduje si¢
na jakas z tych opgji, to
juz wtedy jest przygo-
towywany do tego, co
stanie si¢ po operacji.
Wie mniej wiecej kie-
dy zacznie ¢wiczenia,
ktére migénie ma ak-
tywowac i jak to robic.
My juz teraz wiemy, ze
pacjent, ktéry zaczy-
na rehabilitacje przed
operacja, uzyskuje jej
duzo lepsze efekty po
operacji. Zoperowany
pacjent, w 7-10 dniu
wypisany ze szpitala,
w systemie niemieckiej
stuzby zdrowia trafia
do kliniki rehabilita-
cji urologicznej, gdzie
spedza min. 4 tygodnie.
Moze z tego zrezygnowac¢ - ma 4 tygodnie do namystu.
Wicekszo$¢ pacjentéw decyduje si¢ jednak na rehabili-
tacje od razu, poniewaz jesli podejmie taka decyzje po
4 tygodniach, nie zaplaci za to niemiecka kasa chorych,
lecz on sam. Taki schemat dotyczy kazdej operacji uro-
logicznej. W klinice pacjent przechodzi rehabilitacje
urologiczna pod okiem urologa, psychologa i zespolu
odpowiednio przeszkolonych fizjoterapeutéw. Pézniej,
po wypisie z takiej kliniki, urolog dostaje swojego pa-
cjenta z powrotem i wie jak go dalej prowadzi¢ ambu-
latoryjnie.

Co Pan zastal w Polsce, kiedy wrécil Pan z Niemiec?
Wirécitem z Niemiec w 2016 roku. Bytem przygotowa-
ny na to, co zastang tutaj, bo mialem caly czas kontakt
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z moimi kolegami urologami. Wszyscy urolodzy, z kt6-
rymi spotykalem si¢ réwniez podczas licznych konferen-
¢ji, byli zdania, Ze taka rehabilitacja jest konieczna. Po
to m.in. wrécitem do Polski, bo nie da si¢ tego zrobi¢ na
odleglos¢ i ciesze sie, ze z inicjatywy zarzadu Polskiego
Towarzystwa Urologicznego powolano grupg fizjoterapii
urologicznej.

Jestesmy w Karpaczu, w Europejskim Centrum Kon-
tynencji, ktérego jest Pan pomyslodawca. Na co moze
liczy¢ pacjent, ktdry si¢ u Pana pojawi?

ECK w Karpaczu jest wisienka na torcie moich ma-
rzeni. Inwestor wywigzal si¢ ze swoich zobowigzan tak
dobrze, ze mamy tu obecnie sprzet lepszy niz ten, ktéry
mialem w Bawarii, a panujace tu warunki to standard
czterogwiazdkowego hotelu. Mamy $wietnie przeszko-
lony personel, cho¢ brakuje mi ludzi, ktérzy mogliby
mnie zastgpi¢. Udalo si¢ stworzy¢ osrodek, w ktérym
panuja standardy rehabilitacji urologicznej, w niekté-
rych aspektach wyzsze niz w krajach zachodnich. Sta-
ralem si¢ przenies¢ na grunt polski to co najlepsze, po-
mijajac bledy, ktére pojawily si¢ w Niemczech. Dzisiaj
jestesmy madrzejsi o te biedy. Jestesmy w stanie wyod-
rebnié to co dla pacjenta jest najistotniejsze. W Niem-
czech opracowalem program ,Andros”, bedacy zesta-
wem ¢wiczen dla pacjenta z zaburzeniami nietrzymania
moczu i erekeji, ktéry rozwijalem na gruncie niemiec-
kim. I tu, w Karpaczu réwniez go wprowadzilem - jest
to jedyny taki program na $wiecie.

W osrodku oferujecie panstwo rehabilitacj¢ urolo-
giczna nie tylko me¢zczyznom, ale tez i kobietom.
Jest to zwigzane z tym, ze wielu pacjentéw przyjezdza
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do nas z partnerkami, co jest bardzo istotne w procesie
leczenia i rehabilitacji, bowiem efekty leczenia sg duze
lepsze. Tzw. efekt ,biatego ,fartucha” powoduje, ze pa-
c¢jent duzo rzeczy zapomina, a towarzyszaca mu part-
nerka wylapuje wszystkie niuanse i czgsto jest w sta-
nie powiedzie¢ o tym, co uslyszy, duzo wigcej niz sam
pacjent. Dziala to w dwie strony. Dlatego dla kobiet
mamy specjalne programy, co fan-
tastycznie si¢ nam zgrywa. Takim
miernikiem, zartobliwie rzecz uj-
mujac, jest fakt, ze po pierwszym
tygodniu rehabilitacji pacjenci do-
cieraja z jednym $rodkiem chton-
nym do Swiatyni Wang, a pod ko-
niec rehabilitacji docieraja juz na
Sniezke.

W Polsce roénie liczba kobiet,
ktére poddaja si¢ zabiegowi
zalozenia tasmy syntetycznej.
Réwnie szybko roénie liczba po-
wiklaf po tym zabiegu. Czy za-
obserwowal Pan podobna sytu-
acje w Niemczech?

Niestety tak. Standardy
W postepowaniu z pacjentem
z NTM, powinny by¢ takie, aby
go leczy¢ nieoperacyjnie mi-
nimum rok, bo sama operacja
nie daje gwarancji. Jesli juz wyslemy go na taka ope-
racje i okaze sig, ze nie jest ona skuteczna, to takiego
pacjenta jest bardzo trudno prowadzi¢, bo anatomia
miednicy jest juz calkowicie zmieniona. Niemniej
jednak odnosimy sukcesy podczas takiej rehabili-
tacji uroginekologicznej, wspélpracujac przy tym
z wieloma osrodkami, m.in. z Wroclawiem. Trafiaja do
nas takze pacjentki po np. plastyce pochwy. Niestety na
calym $wiecie istnieje sklonnos$¢ do zbyt szybkiego wy-
sylania pacjentek na operacje. I z tym nalezy walczy¢.
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Czy widzi Pan jakakolwiek role panistwa, by to ure-
gulowag¢, by pacjentki z taka operacja si¢ jednak nie
spieszyly?

Parnistwo samo w sobie nic nie zrobi, jesli nie bedzie
struktur, ktére mu to kazg zrobi¢. W Niemczech re-
habilitacja urologiczna powstala najpierw prywatnie,
a potem organizacje pacjenckie zbuntowaly si¢ i spo-
wodowaly, ze fundusz niemiecki za to zaplacit. Paiistwo
samo za nas nic nie zrobi. Osobiscie sam bedg walczyl
o to, by pacjentki z NTM zbyt szybko nie trafiaty pod
n6z. Ta dolegliwo$¢ wymaga duzo cierpliwosci nie tyl-
ko od pacjenta ale i od lekarza. Pacjent musi o tym wie-
dzie¢, ze NTM jest wyleczalne i ze ponad 70% przy-
padkéw NTM mozna wyleczy¢ nieoperacyjnie.



Wedlug Krajowego Rejestru w Polsce w 2013 r. u po-
nad 12 tys. me¢zczyzn wykryto raka prostaty. W zalez-
nosci od tego do kogo taki pacjent trafi, proponuje mu
si¢ rézne $ciezki terapii. Co by pan poradzil takiemu
pacjentowi?

Moim zdaniem te statystyki sg nieco zanizone.
W Niemczech na raka prostaty rokrocznie choruje po-
nad 70 tys. mezczyzn, zatem w Polsce te 12 tys. wydaje
mi si¢ zanizong liczbg. Dla pacjentéw wazne jest to, by
byli konfrontowani przez fachowcéw ze wszystkimi stan-
dardowymi metodami, ktére sg dostepne. Waz-
ne, by pacjent mial wybér. Wazne tez, by tak jak
w Niemczech, pacjenci np. z rakiem jadra, musieli
i§¢ przynajmniej do dwéch specjalistéw. Z rakiem
prostaty powinno by¢ podobnie.

W zeszlym roku weszla w Zycie ustawa o zawo-
dzie fizjoterapeuty. Czy widzi Pan jakakolwiek
role tego srodowiska w propagowaniu tego te-
matu?

Temat jest bardzo interesujacy. Z tego, co
si¢ zorientowalem, nie ma w Polsce w pro-
gramie nauczania tej tematyki. Ludzie po
studiach fizjoterapeutycznych nie maja
o nim zielonego pojecia. Jest bardzo waz-
ne, by stworzyé w Polsce uczelnig, ktéra za-
jelaby si¢ tym tematem - sam sluze¢ pomoca
i zapraszam do wspélpracy w tej dziedzinie.
W Europie s3 dwie dobre szkoly tego typu.
Jedna jest w Haidelbergu w Niemczech, a dru-
ga we Francji. Oni nauczyli si¢ tego przed woj-
ng od Chiniczykéw i ludzie po tych szkolach
majg o tym pojecie. W Polsce, z tego co wiem,
nie ma nikogo kto by si¢ tym zajmowal. Pro-
blem jest duzy i wiele jest w Polsce do zrobienia
w tym obszarze. Kazdy z moich pacjentéw, kté-
ry dzisiaj wlasnie koniczy turnus, otrzymuje ode
mnie indywidualny program fizjoterapeutyczny,
by wiedzie¢, czego si¢ trzymac i co robi¢. Dobre
wyksztalcenie fizjoterapeuty jest niezwykle istot-
ne, ale musi to by¢ zawsze robione w konsultacji
z lekarzami.

Status pielegniarki i poloznej w polskim systemie
ochrony zdrowia réwniez ulega zmianie. Od 1 czerwca
br. moga juz samodzielnie wypisywa¢ zlecenia na re-
fundowane $rodki absorpcyjne czy cewniki. Czy Pana
zdaniem to wlasciwy kierunek zmian?

Na poczatku bylem temu przeciwny, ale teraz, patrzac na
kierunek zmian w polskiej stuzbie zdrowia, mysle, ze to
dobry pomyst. Czgsto pielegniarki majg kontakt z pa-
cjentami, do ktérych lekarz nawet nie dotrze, a pamie-
taé trzeba, ze lekarzy specjalistéw mamy bardzo malo.
Zatem to znacznie ulatwia lekarzom prace - ten kieru-
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nek zmian jest bardzo dobry. Uciesza si¢ z tego wszyscy
- i pacjenci, i lekarze, i pielegniarki.

Dlaczego tak trudno jest nam si¢ nauczyé éwiczen
mie¢éni dna miednicy?

To temat rzeka. Migénie dna miednicy, popularnie zwa-
ne migsniami Kegla - chociaz niestusznie, bo ta nomen-
klatura si¢ zmienia, s3 trudne do zlokalizowania. Teraz
nawet niektére migénie posladkowe sa zaliczane do
mie$ni dna miednicy. To temat niezmiernie skompliko-
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wany. Biorac pod uwage réznorodno$¢ tych miesni, ich
przyczepéw, ich roli, zmian anatomicznych zwigzanych
z wiekiem, sprawa komplikuje si¢ jeszcze bardziej. Mie-
$ni dna miednicy na co dzieri nie czujemy. Nie aktywu-
jemy ich jak bicepséw, one s3 w tle. Nie da si¢ ¢wiczy¢
tych migsni z filmu czy z ulotki, cho¢ moze wydawac si¢
inaczej. U nas pacjenci na poczatku ¢wicza z karteczka.
Sami méwia, ze nie da si¢ tego samemu nauczy¢. Nie jest
to rzecz prosta i latwa. Pacjenci po naszej rehabilitacji
robig to po prostu dobrze. To jest ich wygrana, ktérg za-
bieraja do domu. Po roku nieskutecznej terapii, jesli robili
to dobrze, mozna skusic si¢ o stwierdzenie, Ze potrzebuja
jednak metody operacyjne;.
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