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ZDROWIE

PUBLICZNE

Nie prosic o pomoc
jedynie Boga, ale
odwiedzic tez urologa

Rozmowa z prof. Piotrem Chtosta,
kierownikiem Katedry 1 Kliniki
Urologii Uniwersytetu Jagiellonskiego

w Krakowie

Jak pan odbiera przyznanie panu
nagrody w kategorii , Lider Roku
2019 w Ochronie Zdrowia - zdrowie
publiczne”?

To dla mnie ogromne wyrdznienie.
Zlozyl si¢ na nie wizerunek cale-
go $rodowiska urologicznego. Tym
bardziej cieszy dostrzezenie naszej
dziatalno$ci w urologii, promocji
zdrowia w obszarze calej naszej
dyscypliny oraz w dziedzinie uro-
onkologii, bo 25 proc. globalnej
liczby nowotworéw wywodzi sie
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z uktadu moczowego. Dominujaca
grupg w tym wzgledzie sa nowo-
twory prostaty, na drugim miejscu
sa nowotwory pecherza, na trzecim
nowotwory nerki i inne. Wielu no-
wotworom nie jeste$Smy w stanie za-
pobiec, bo pojawiajg siec wraz z wie-
kiem, ale wielu mozemy unikngé.
Jak? Na przyktad prowadzac higie-
niczny tryb zycia — m.in. unikajac
palenia papieroséw. Znaczenie ma
wczesne wykrycie nowotwordw.
To nie jest czcze hasto, ze wczesne

wykrycie oznacza zycie. Wazne jest
réwniez to, aby doceni¢ role uro-
loga przede wszystkim w kontek-
$cie zdrowotnym. Moze sie tak sta¢
w niedalekiej przysztodci, ze urolog
stanie si¢ lekarzem pierwszego kon-
taktu dla calej rodziny.

Gra pan w zespole muzycznym,
ktoéry m.in. zacheca do badan
urologicznych. Czy to rzeczywiscie
dziata?

Tak, w czasie wolnym od pracy,
a nie mamy go duzo, piszemy pio-
senki i wierszyki, ktére w zabawny
spos6b maja przyblizy¢ tematyke
urologiczna. Wspdtpracujemy réw-
niez ze znakomitymi lirykami, np.
z red. Rafalem Bryndalem, ktéry
pisze dla nas i dla spoleczefistwa:
,Jesli zachowaé chcesz swiety spo-
kéj, pozwol interes mie¢ swoj na »
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Wprowadzit do rodzimej urologii wiele nowatorskich propaguje zachowania profilaktyczne. Od

metod operacyjnych i oryginalnych modyfikacji 2015 r. podczas Miedzynarodowego Tygodnia

kilku powszechnie stosowanych sposobdw Urologii organizuje w Krakowie festiwal

leczenia zabiegowego. Dzieki jego ogromnemu KultURO, ktdérego celem jest profilaktyka
zaangazowaniu $rodowisko urologow opracowato urologiczna i przetamywanie tabu - mowienie
niedawno trzy projekty opieki koordynowanej o0 zaburzeniach uktadu moczowego. Do tego projektu
w nowotworach urologicznych. Profesor nie tylko angazuje gwiazdy muzyKki i zaprasza do wspdélnego
robi duzo dla urologii, ale takze w znakomity sposéb promowania zdrowia.
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» oku”. OczywiScie mowa o interesie
zdrowotnym. Albo tak: , Nie trzeba
prosi¢ o pomoc jedynie Boga, ale
warto tez odwiedzi¢ urologa”. Albo:
»Nie skazuj siebie jeszcze na straty,
tylko dlatego ze rak prostaty”, ,Nie
ma zadnego w zwiazku wspolzy-
cia, kiedy nerkowa gnebi kamica”,
»Trzeba odlozy¢ milosne harce, kie-
dy poczujesz na pecherz parcie”. To
wszystko ma stuzy¢ wydluzeniu
zycia i poprawie jego jakosci, bo nie
ma nic gorszego niz okaleczajace
dzialanie choréb.

Wiele mowi sie o roli chirurgii

w uroonkologii. Dlaczego wtasciwie
jest ona na pierwszym miejscu

w leczeniu schorzen uktadu
moczowego?

Wrynika to z biologii tych choréb
i wyboru najwlasciwszej metody
postepowania. O tym mowia za-
lecenia Polskiego Towarzystwa
Urologicznego i innych najpowaz-
niejszych §wiatowych instytucji
urologicznych. Chodzi o wyboér
optymalnej opcji leczenia w przy-
padku guza ograniczonego do
narzadu. Oczywiscie metod jest
wiele, bo w gre wchodzi réwniez
radioterapia lub brachyterapia, ale
jedynie leczenie operacyjne pozwala
wyeliminowaé zmieniony chorobo-
wo narzad.

Czy chirurgia ma réwniez
mozliwosci naprawy dziatan
niepozadanych, na przyktad
wywotanych radioterapia?

Oczywiscie powiklania i dziatania
niepozadane zdarzaja sic w kazdej
dyscyplinie medycyny, zaré6wno po
leczeniu chirurgicznym, jak i in-
nych terapiach, w tym radioterapii.
Nie zawsze leczenie chirurgiczne
jest w stanie zniwelowaé szkody
powstale w wyniku zastosowania
innych metod, odwréci¢ ich nie-
korzystne skutki. Zreszta w me-
dycynie wszystkie opcje leczenia
sie uzupelniajg i zawsze dobieramy
terapie do czlowieka, nigdy na od-
wrét. Radioterapia nie leczy po-
wiktlaf chirurgicznych, podobnie
jak chirurgia nie zawsze niweluje

32 menedzer zdrowia

powiktania powstate wskutek ra-
dioterapii.

Jednak to chirurgia leczy
powiktania innych metod.

Staramy sie przeprowadzac operacje
naprawcze, jesli wystepuja przetoki.
Czasem nie ma takiej mozliwosci
i wowczas trzeba rozwazy¢ am-
putacje. Oczywiscie urolodzy naj-
chetniej przeprowadzaja operacje
naprawcze. Jakie to operacje? Proby
rekonstrukeji uktadu moczowego
z wytworzeniem szczelnych, natu-
ralnych zbiornikéw na mocz, za-
stapienie czesci uktadu moczowego
fragmentami tkanki pochodzacej
z innych uktadéw, przywrécenie
droznosci uktadu moczowego z wy-
korzystaniem materialéw natu-
ralnych lub syntetycznych i wiele
innych. Niestety nie zawsze jest to
mozliwe.

Co mozna powiedzie¢ o robocie
da Vinci?

Roboty chirurgiczne zostaly wpro-
wadzone do praktyki klinicznej
z intencjg skrécenia tzw. krzywej
nauki chirurga laparoskopowego
oraz zapewnienia jeszcze wigkszej
precyzji operacji laparoskopowych.
Autorem pojecia , krzywa uczenia” —
learning curve jest Teodor P. Wright,
inzynier aeronautyki zyjacy w la-
tach 1895-1970, jeden z twércow
lotnictwa amerykanskiego. Wpro-
wadzil je w 1936 r. dla potrzeb
przemystu lotniczego. Wowczas
dotyczylo ono czasu potrzebnego
do opanowania przez pracownika
czynnosci produkeyjnych w stopniu
perfekcyjnym. Pojecie to znalazto
zastosowanie w chirurgii, gdy za-
czeto stosowaé metody minimalnie
inwazyjne, zwlaszcza laparoskopie
i laparoskopie z asysta robota. Ro-
boty chirurgiczne, zwane inaczej
telemanipulatorami, odzwiercie-
dlaja ruch reki chirurga urologa
w laparoskopowym polu opera-
cyjnym, daja mozliwo$¢ obrazo-
wania tréjwymiarowego 1 znacznie
przyczyniaja si¢ do skrécenia szko-
lenia chirurga laparoskopowego.
W urologii przewazajaca wigkszo$¢

operacji jesteSmy w stanie wykona¢
endoskopowo, w tym laparoskopo-
wo i laparoskopowo z asystg robota.
Te techniki sg juz ugruntowane,
ale wymagaja duzej bieglosci ope-
ratora. Stosuje sie je nie tylko do
operacji prostych, ale réwniez trud-
nych i rozleglych. Dzigki rozwojowi
technik chirurgii urologicznej prze-

prowadza si¢ wiele operacji, ktérych
wykonanie wcze$niej bylo niemozli-
we. Wspblczesna urologia bez uro-
technologii wlasciwie nie istnieje.
Rozwéj urotechnologii przekonuje,
ze mozliwosci oferowane przez te
technike, jesli jest stosowana przez
urologdéw wysoce w niej wyspecjali-
zowanych, sa znacznie wicksze, niz
mozna byto sadzi¢ w poczatkowym
jej okresie. Uprawianie nowoczesnej
urologii bez znajomosci tajnikéw
tej techniki oraz bez umiejetnosci
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1o nie robot przeprowadza operacie, ale lekarz, ktory

nim steruje za pomocq manipulatorow podigczonych
do narzedzi chirurgicznych. Nawet najlepsze
narzgdzie nie zastqpi umiejgtnosci chirurga

jej stosowania w praktyce nie jest
mozliwe, co wszak nie znaczy, ze
wszyscy urolodzy sa zobowigzani
do jej wykonywania. Istota operacji
laparoskopowych odbiega znacznie
od istoty operacji klasycznych, cho¢
cele obu sa jednakowe. Dlatego
metody ksztalcenia w tej dziedzinie
muszg by¢ odmienne od metod na-
uczania przeprowadzania operacji
klasycznych. Sformulowana przez
Dr. Williama S. Halsteda, jednego
z tworcédw chirurgii amerykanskiej
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zyjacego w latach 1852-1922, za-
sada postepowania dydaktycznego
w klasycznej chirurgii: see one, do
one, teach one, czyli: ,zobacz, zréb
i nauczaj” — nie ma zastosowania
w nauczaniu operowania w techni-
ce laparoskopowej, ktére w wielkiej
mierze oparte jest na ¢wiczeniach
poszczeg6lnych elementéw tech-
niki poza blokiem operacyjnym.
Dopiero ich opanowanie umozli-
wia przystapienie do wykonywania
operacji w warunkach klinicznych.
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Podobnie jest w przypadku operacji
z asysta robota chirurgicznego. To
nie robot przeprowadza operacje,
ale lekarz, kt6ry nim steruje za po-
moca manipulatoréw podtaczonych
do narzedzi chirurgicznych. Na-
wet najlepsze narzedzie nie zastgpi
umiejetnosci chirurga.

Co wyrdznia dobrego chirurga?

Oblicze wspoétczesnej urologii zmie-
nia si¢ dynamicznie. Wymaga to
dostosowania programu ksztalce-
nia i postaw etycznych lekarzy do
czaséw wspélczesnych. Era tzw.
wycinaczy skoficzyta sie bezpowrot-
nie. Urolog XIX wieku odpowiadat
za swojego pacjenta nie tylko do
momentu operacji, ale byt zobo-
wigzany do monitorowania jego
postepéw w powrocie do normal-
nego zycia i prowadzenia wnikli-
wej obserwacji lekarskiej. Obec-
nie urolog dysponuje tak wieloma
mozliwo$ciami terapeutycznymi,
ze w porozumieniu z interdyscy-
plinarnymi zespotami moze wybraé
metode optymalna dla chorego,
a nie tylko te, ktérg sam dysponuje.
Wiele zalezy od nauczyciela, ktéry
pokazuje wlasciwe Sciezki, uczy
prawidlowego zachowania w sali
operacyjnej i w czasie catego proce-
su obcowania z chorym. O sukcesie
$wiadczy przygotowanie do pracy
z ludZmi oraz uzyskiwanie dobrych
odlegtych wynikéw leczenia. Ko-
rzystaja na tym pacjenci i ich rodzi-
ny. Postep jest procesem ciaglym
i wymaga ustawicznego ksztalcenia
opartego na rzetelnych podstawach.
Potem oceniane sg wyniki. Staram
sie kazdego pacjenta operowac tak,
jakby to byl méj ojciec, brat lub
syn, ale daleki jestem od tego, by
samodzielnie wystawia¢ sobie oce-
ne. O tym $wiadcza rezultaty lecze-
nia uzyskiwane przeze mnie i méj
zespOt. [
Rozmawiata Marta Koblanska
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