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Smart Medical Pharmaceutical Consultations
Szanowni Panistwo,

Czytajgc temat debat ,,LUTS/BPH”, ktos moze pomyslec ,,a c6Z mozna jeszcze powiedzie
o leczeniu chordb prostaty?”. Teoretycznie to prawda, od kilku lat nie mamy nowych lekdw,
stosujemy te same (tylko unowoczesniane) techniki zabiegowe, leczymy tych samych
pacjentéw.

Ale czy aby na pewno? Czy nasze leczenie jest optymalne, czy pacjenci otrzymujg
najlepszg mozliwg opieke? Ja uwazam Zze tak nie jest. Ocenia sie, ze nawet do 21,5%
mezczyzn na Swiecie cierpi z powodu objawdéw ze strony dolnych drég moczowych
zwigzanych z przeszkodg podpecherzowa. Z definicji s3 to objawy, a nie choroba. To bardzo
czesto powoduje ich bagatelizowanie, nieche¢ do leczenia zaréwno po stronie lekarza, jak
i pacjenta. Jedli leczenie jest juz rozpoczynane to bardzo czesto jest ono schematyczne na
zasadzie ,jeden rozmiar dla wszystkich”. Tymczasem w XXI wieku wkraczamy w ere
personalizowanej medycyny i musimy odpowiedzie¢ na poszczegdlne pytania odnosnie
kazdego indywidualnego pacjenta:

Kiedy i jak rozpocza¢ terapie? Jak ja monitorowaé? Czy leczyé mono- czy politerapia?
Kiedy zmieni¢ preparat lub dostosowaé jego dawke? Jaki lek wybraé? Kiedy zoperowaé
pacjenta? Jak leczy¢ objawy po leczeniu operacyjnym? Jak postepowaé z mezczyznami ze
wspotistniejgcymi  zaburzeniami erekcji, wytrysku, libido? Jak leczy¢ wspotistniejgce
schorzenia kardiologiczne?

Jeszcze kilkanascie lat temu wybér byt dos¢ oczywisty. Mezczyzni z objawami przeszkody
podpecherzowej ze stwierdzonym tagodnym rozrostem gruczotu krokowego, byli leczeni
alfa-blokerami, inhibitorami 5-alfa-reduktazy lub oboma tymi lekami réwnoczesnie, jesli to
nie pomagato mieli wykonywang elektroresekcje stercza lub wytuszczenie stercza na drodze
operacji otwartej.

Obecnie nasze armamentarium jest znacznie szersze. Mamy do dyspozycji inhibitory
5-fosfodiesterazy, leki antycholinergiczne, beta-3-adrenomimetyczne, alfa-blokery, inhibitory
5-alfa-reduktazy, preparaty testosteronu, a w zakresie leczenia operacyjnego lasery, réznego
rodzaju terapie minimalnie inwazyjne, rézne rodzaje elektroresekc;ji.

Co wybrac? Jaka sekwencje zastosowac? Wtasnie o tym chcemy wraz z moimi Kolegami
porozmawiac¢ podczas debat, stwarzajgc podstawy do nowoczesnego leczenia LUTS/BPH.

Z powazaniem,

prof. Piotr Radziszewski

Dot Ak il

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego
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Program debaty ,, Zdrowie Polek i Polakéw wg
Medicalguidelines” — Holistyczne leczenie meskich LUTS/BPH

9:00-9:15 Historia naturalna LUTS — prof. Piotr Radziszewski
9:15-9:30 Jak skutecznie, szybko i tanio diagnozowa¢ LUTS? — dr hab. Piotr Dobroriski

9:30 — 9:50 Decyzja terapeutyczna — kogo obserwowac, kogo leczyé, kogo operowac? —
' ’ dr Cezary Torz

9:50 — 10:10 Poprawa jakosci zycia i zapobieganie progresji LUTS — czy to oksymoron? — dr
' ' hab. Piotr Dobroriski
10:10 - 10:20  Jak madrze i rozwaznie stosowac alfa-blokery — prof. Piotr Radziszewski

Jak madrze i rozwaznie stosowac inhibitory 5-alfa-reduktazy — dr hab. Piotr

10:20-10:30 L
Dobronski
10:30-10:40 Jak madrze i rozwaznie stosowac antycholinergiki — prof. Piotr Radziszewski

Jak madrze i rozwaznie stosowad inhibitory 5-fosfodiesterazy — dr Cezary
10:40 - 10:50 T
orz

10:50-11:10 PRZERWA KAWOWA
11:10-11:30  Terapia skojarzona LUTS — prof. Piotr Radziszewski

LUTS i choroby wspdtistniejgce — jak leczy¢, zeby nie przeszkadzac? — dr hab.
11:30-12:00 N Lo
Filip Szymaniski

12:00-12:30 Leczenie zabiegowe LUTS — u kogo? kiedy? jakie? — dr Cezary Torz
12:30-12:45 PRZERWA KAWOWA

Przypadki kliniczne — dyskusja — prof. Piotr Radziszewski, dr hab. Piotr

12:45-13:35 , . (-

Dobronski, dr Cezary Torz, dr hab. Filip Szymarniski

13:35 Zakonczenie warsztatow, rozdanie certyfikatow
13:45 LUNCH
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