Wywiad/Interview

Wywiad z prof. Adamem Dzikim

prezesem Polskiego Klubu Koloproktologii

Przed dwoma laty zostat Pan prezesem Polskiego
Klubu Koloproktologii. Jakie cele postawit Pan sobie,
przyjmujac te funkcje?

Polski Klub Koloproktologii jest stowarzyszeniem
dziatajacym juz od wielu lat. Bytem Swiadkiem jego po-
wstawania wraz z prof. Michatem Drewsem, prof. Krzysz-
tofem Kieleckim i doc. Piotrem Krokowiczem. Od poczat-
ku istnienia klub miat by¢ forum wymiany informacji dla
lekarzy wielu specjalnosci, zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem choréb jelita grubego. Od 12 lat co 2 lata or-
ganizowane sg sympozja, na ktérych lekarze z catej Pol-
ski moga zapoznac sie z nowosciami dotyczacymi kolo-
proktologii, a takze z wynikami pracy kolegéw z innych
osrodkéw w kraju. Sympozja od poczatku ciesza sie bar-
dzo duzym i wcigz rosngcym zainteresowaniem. To tytu-
tem wstepu. Odpowiadajac natomiast na Pani pytanie,
musze powiedzie¢, ze moim celem byto przede wszyst-
kim kontynuowanie prac poprzednikéw, ale takze realiza-
cja kilku wiasnych pomystéw. Nowemu zarzadowi, ktére-
mu mam przyjemnos¢ przewodniczyé¢, udato sie utwo-
rzy¢ witryne internetowa klubu (www.pkk.pl), na ktérej
wszyscy lekarze, nie tylko nasi cztonkowie, moga znalez¢
kalendarium konferencji krajowych i zagranicznych, oraz
informacje dotyczace prac zarzadu klubu. Na tej stronie
uruchomiliémy takze czat, na ktérym na biezagco mozna
wymieniaé swoje uwagi. Specjalisci wybrani przez zarzad
przettumaczyli amerykanskie wytyczne postepowania
w diagnostyce i leczeniu choréb jelita grubego. Ttuma-
czenia sg dostepne na naszych stronach.

Poprzednie zarzady prowadzity prace dotyczace przy-
znawania certyfikatébw umiejetnosci w koloproktologii.
Moim celem byto sfinalizowanie tego przedsiewziecia.
Wreczylismy certyfikaty umiejetnosci kierownikom
16 osrodkéw referencyjnych zajmujacych sie komplekso-
wa diagnostyka i leczeniem chorych z chorobami jelita
grubego. Powotalismy specjalna grupe ekspertéw ds. przy-
znawania certyfikatéw umiejetnosci, ktéra bedzie kwalifi-
kowata lekarzy ubiegajacych sie o przyznanie tego wyrdz-
nienia. Musimy wnies¢ jeszcze pewne korekty do regula-
minu przyznawania certyfikatow, ale ze wzgledéw proce-
duralnych bedzie to mozliwe dopiero podczas najblizszego
walnego zebrania cztonkéw klubu we wrzesniu.

P6zna wykrywalnos¢ chor6b nowotworowych jelita
grubego, a co za tym idzie, zte odlegte wyniki leczenia
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chorych to problem znany
wszystkim lekarzom w kra-
ju. Co Polski Klub Kolo-
proktologii zrobit, aby to
zmieni€?

Poruszyta Pani jeden z najwazniejszych probleméw,
jakimi zajmuje sie nasz klub i —jak wiemy —takze inne or-
ganizacje pozarzadowe. Od 2 lat w marcu w Srodowiskach
lokalnych organizujemy akcje Marzec miesigcem walki
z rakiem jelita grubego. Jest to akcja medialna. W osrod-
kach akademickich, ale nie tylko, organizowane s3 spo-
tkania ze specjalistami, emitowane sg programy telewi-
zyjne, w ktérych chorzy sg informowani o objawach cho-
roby, profilaktyce, sposobach wczesnej diagnostyki i lecze-
niu. Z inicjatywy klubu organizowane byty bezptatne kon-
sultacje z proktologami. Trudno nam byto w sposéb spek-
takularny zwiekszy¢ wykrywalnos¢ tej choroby, bo na to
potrzebne s3 znaczne naktady finansowe. Dostepnosé¢
do badan endoskopowych jest coraz lepsza, chociaz bar-
dzo daleko jeszcze do osiagniecia sukcesu. Niebagatelne
znaczenie beda miaty subwencje z funduszy unijnych
i wydaje mi sie, ze w tym kierunku powinny podazaé
wszystkie dziatania polskich lekarzy wielu specjalnosci.

Czy wedtug Pana Profesora jest jeszcze inny, moze
nieco tarnszy sposéb poprawy wynikéw leczenia chorych
z rozpoznanym rakiem jelita grubego?

Dobre odlegte wyniki leczenia chorych zaleza
od wczesnego wykrycia nowotworu — to jest oczywiste,
a takze od techniki operacyjnej i doSwiadczenia chirurga
— co réwniez jest dos¢ jasne. Jednak technika operacyj-
na sie zmienia, wprowadzane sa nowe narzedzia opera-
cyjne, powiktan pooperacyjnych jest coraz mniej —ale to
dotyczy duzych, specjalistycznych osrodkéw. Chirurdzy
pracujacy w osrodkach oddalonych od klinik akademic-
kich sg pozbawieni mozliwosci ksztatcenia lub ksztatce-
nie to jest bardzo powierzchowne. Udato nam sie zorga-
nizowac w todzi kilka warsztatéw dotyczacych techniki
catkowitego wyciecia mezorektum z przeprowadzanymi
na zywo transmisjami z sali operacyjnej, z mozliwoscia
zadawania pytah. Kazdy z lekarzy uczestniczacych
w warsztatach otrzymat CD z filmami z operacji. Jestem
przekonany, ze tego typu szkolenia poprawig odlegte
wyniki chirurgicznego leczenia chorych z rakiem jelita
grubego, bo chirurg jest bezposrednim czynnikiem ryzy-
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ka wystapienia nawrotu, mam oczywiscie na mysli jego
technike operacyjna i liczbe wykonanych operacji.
Pozostaje nam jeszcze jeden problem, mianowicie
ocena dotychczasowego leczenia tych chorych i objecie
ich jak najlepsza kontrolg pooperacyjna. Tak naprawde nie
dysponujemy zadna baza danych pacjentéw operowa-
nych z powodu raka jelita grubego w naszym kraju. Kon-
czymy prace nad stworzeniem polskiego rejestru raka je-
lita grubego. Takie rejestry istnieja juz od wielu lat w in-
nych krajach europejskich, korzystamy takze z ich do-
Swiadczen i pomocy w tworzeniu programu. W rejestrze
beda umieszczani wszyscy chorzy leczeni na te chorobe
oraz objeci badaniami kontrolnymi. Gotowy system zosta-
nie przedstawiony podczas sympozjum naszego klubu,
ktére odbedzie sie w Ptocku w dniach 28-30 wrzesnia br.

Zgadzam sie z Panem Profesorem, ze istnienie takiej
bazy danych jest niezbedne, aby mysle¢ o komplekso-
wym leczeniu chorego i petnym wegladzie w wyniki tego
leczenia we wszystkich osrodkach. Czy podejmowane
sg préby stworzenia podobnego rejestru dla innych cho-
réb jelita grubego?

Zaprojektowalismy takze, na bazie amerykanskiego
rejestru z Cleveland Clinic z Ohio, polski rejestr polipowa-
tosci jelita grubego. Diagnostyka i leczenie tej choroby sg
domena wielu specjalistow: genetykéw, gastroenterolo-
gow czy chirurgbw. Jedynie ich wspotpraca moze zaowo-
cowac dobrymi wynikami leczenia i przyzwoita diagno-
styka choroby. Istnienie takiego rejestru, ktéry bedzie do-
stepny dla wielospecjalistycznych osrodkéw, wydaje sie
najprostsza, co wcale nie znaczy, ze najtatwiejsza
do przeprowadzenia forma ich wspétpracy. Program tego
rejestru, podobnie jak rejestru raka, bedzie zaprezento-
wany podczas sympozjum klubu w Ptocku. Chciatbym
podkresli¢, ze projekt ten mégt powstaé jedynie dzieki
wsp6tpracy wielospecjalistycznego zespotu ekspertow.

Rozmawiata
dr n. med. Beata Stepien
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