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Wielkopolskie Centrum Onkologii im.
Marii Skłodowskiej-Curie w Poznaniu
bardzo aktywnie włączyło się w realizację
Narodowego Programu Zwalczania Cho-
rób Nowotworowych, którego celem jest
poprawa zaopatrzenia placówek onkolo-
gicznych w sprzęt oraz sprzyjanie wszel-
kim działaniom profilaktycznym. Przed-
sięwzięcie zaplanowano na 10 lat, prze-
znaczając na ten cel 3 miliardy złotych.
Chodzi zwłaszcza o powszechne przeko-
nanie, że trzeba i warto się badać, że nie
można lekceważyć najdrobniejszych
symptomów choroby.

W programie „Prewencja pierwotna
chorób nowotworowych w populacji
Wielkopolski w latach 2007–2015”
przewidziano wiele działań, kierowa-
nych także do dzieci i młodzieży. Na no-
wotwory złośliwe zapada około 13 tys.
mieszkańców naszego regionu, co sta-
nowi 10 procent zachorowalności
w Polsce. Dla porównania, cztery lata
temu liczba ta nie przekraczała 11,5 tys.
Kobiety najczęściej zapadają na raka
piersi i szyjki macicy, mężczyźni nato-
miast na raka płuc, jelita grubego i żo-
łądka. U onkologów często pojawiają
się w znacznym stopniu zaawansowania
choroby, a to na ogół wyklucza stosowa-
nie leczenia radykalnego. Wskaźnik wy-
leczeń sięga u nas 30–35 procent, pod-
czas gdy w innych krajach jest wyraźnie
wyższy (na przykład w USA wynosi
55–60 procent).

Im wcześniej rozpocznie się walkę
z nowotworem, tym pacjent ma większe
szanse. Równocześnie, co niezmiernie
ważne, leczenie może być mniej agre-
sywne. Wykorzystuje bowiem radiote-
rapię, chemioterapię, hormonoterapię
i hipertermię. Według dr. Janusza Me-
dera z Polskiej Unii Onkologii więk-
szość pacjentów lekceważy pierwsze

objawy choroby nowotworowej, a co
gorsza, nie zawsze rozpoznają je le-
karze niezwiązani z onkologią. Tym-
czasem podejrzenia powinny budzić
w określonych sytuacjach na przykład
chrypka, kaszel, krwawienie z dróg rod-
nych, z przewodu pokarmowego, po-
większanie się znamion.

Szczególne miejsce w profilaktyce
przypada lekarzom rodzinnym. Zda-
niem zastępcy dyrektora ds. lecznictwa
WCO w Poznaniu, dr. Jerzego Zału-
skiego, na początku diagnostyki po-
winni oni zawsze mieć na uwadze no-
wotwory. I w zależności od pierwszych
objawów kierować do odpowiedniego
specjalisty, na przykład laryngologa,
ginekologa czy gastrologa. Oni z kolei
decydować będą, czy kolejna pilna wi-
zyta konieczna jest u onkologa. Rów-
nie ważna rola przypada lekarzom ro-
dzinnym w trakcie leczenia. Gdy stoso-
wane są cytostatyki, konieczna jest
dobra znajomość różnych dolegliwości
i zagrożeń. Odpowiednio trzeba reago-
wać w skomplikowanych sytuacjach.
Z kolei u kresu życia pacjenta ważne
jest, aby możliwie jak najmniej odczu-
wał cierpienie. Nowoczesne leczenie
przeciwbólowe powinno być stosowa-
ne na właściwym poziomie.

W krajach zachodnich lekarz rodzinny
jest także opiekunem pacjenta onkolo-
gicznego, a po dwóch, trzech latach
po zakończeniu leczenia przejmuje
nad nim pełną opiekę. – My staramy się
– mówi dr J. Załuski – kierować pacjen-
tów do lekarza rodzinnego po pięciu la-
tach. Jednakże sami pacjenci nie zawsze
tego chcą i gdy zachodzi potrzeba zasię-
gnięcia porady, kierują się do onkolo-
ga. I wcale nie tak rzadko zdarza się, iż ta
porada nie ma charakteru onkologiczne-
go, dotyczy zupełnie innej dolegliwości.

Początek diagnostyki w gabinecie lekarza rodzinnego

Zawsze mieć na uwadze
NNoowwoottwwóórr  zzłłoośślliiwwyy..  TTaakkiiee  rroozzppoozznnaanniiee  pprrzzeerraażżaa  ppaaccjjeennttaa  oorraazz  jjeeggoo  rrooddzziinnęę..
BBrrzzmmii  jjaakk  wwyyrrookk  ooddrroocczzoonnyy  nnaa  kkiillkkaa  llaatt  aallbboo  ttyyllkkoo  nnaa  kkiillkkaa  mmiieessiięęccyy..  IImm  wwcczzee--
śśnniieejj  cchhoorroobbaa  rroozzppoozznnaannaa,,  ttyymm  wwiięękksszzaa  sszzaannssaa  nnaa  ddłłuużżsszzee  żżyycciiee..  NNiieesstteettyy,,
wwiieelluu  ppaaccjjeennttóóww  ddoocciieerraa  ddoo  ssppeeccjjaalliissttóóww  zzbbyytt  ppóóźźnnoo..  DDllaatteeggoo  ttaakk  wwaażżnnaa  jjeesstt
pprrooffiillaakkttyykkaa..  WW  nniieejj  uuppaattrruujjee  ssiięę  iissttoottnnyy  eelleemmeenntt  oobbnniiżżaanniiaa  wwsskkaaźźnniikkaa  śśmmiieerr--
tteellnnoośśccii,,  aa  ppooddwwyyżżsszzaanniiaa  wwsskkaaźźnniikkaa  wwyylleecczzaallnnoośśccii..  
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– Współ pra cu je my z le ka rza mi ro -
dzin ny mi – kon ty nu uje dr Za łu ski – or -
ga ni zu je my szko le nia i kur sy. Ko lej ny
od bę dzie się w tym ro ku, ju bi le uszo wym
(55 lat) dla WCO. On ko lo gia nie ustan nie
się roz wi ja. Na przy kład w ra dio te ra pii
wy ko rzy sty wa ne są tech ni ki tak zwa ne -
go po da nia ce lo we go, któ re na wet wte -
dy, gdy daw ka jest du ża, oszczę dza zdro -
we tkan ki. Nie ustan nie no we le ki sto so -
wa ne są w che mio te ra pii. Rów nież te
o cha rak te rze ce lo wa nym. Są jed nak
bar dzo dro gie, mie sięcz nie ku ra cja kosz -
tu je na wet 20 ty się cy zło tych. I stąd pro -

ble my z re fun da cją. Na szczę ście, są pro -
gra my te ra peu tycz ne. Już re ali zo wa ny
w le cze niu ra ka pier si, być mo że ko lej ne
nie ba wem do ty czyć bę dą le cze nia ce lo -
wa ne go w wy pad ku ra ka wą tro by i ner -
ki. Roz wi ja się po nad to hor mo nal ne le -
cze nie no wo two rów, zwłasz cza ra ka
pier si. Umoż li wia ono ogra ni cza nie sto -
so wa nia che mio te ra pii.

W pro fi lak ty ce bar dzo waż ne są za -
cho wa nia le ka rza i pa cjen ta. W tych re -
la cjach nie ma miej sca na nie do po wie -

dze nia. Od le ka rza ocze ku je się, że
dys po nu je naj now szą wie dzą i na po -
cząt ku dia gno sty ki wła ści wie po kie ru je
le cze niem. Od pa cjen ta, że uważ nie ob -
ser wu je swój or ga nizm i w po rę do trze
do ga bi ne tu le kar skie go. Bo pro fi lak ty -
ka jest su mą dzia łań ma ją cych za po -
biec cho ro bie przed jej roz wi nię ciem
się. Dzia łań, któ re kon tro lu ją przy czy -
ny i czyn ni ki ry zy ka. Dzia łań, ma ją -
cych w jed nym wy pad ku przy wra cać
zdro wie, a w dru gim ha mo wać po stęp
lub po wi kła nia cho ro by. 

W ta kim ro zu mie niu, jak czy ta my na
stro nie in ter ne to wej WCO (www.wco.pl),
wy róż nia się trzy fa zy pro fi lak ty ki:
1. pro fi lak ty kę pier wot ną (I fa zy) – ma

na ce lu utrwa le nie pra wi dło wych
wzor ców zdro we go sty lu ży cia i za -
po bie ga nie sze rze niu się nie ko rzyst -

nych wzor ców za cho wań, w od nie -
sie niu do osób zdro wych;

2. pro fi lak ty kę wtór ną (II fa zy) – ma za -
po bie gać kon se kwen cjom cho ro by
po przez jej wcze sne wy kry cie i le cze -
nie (prze sie wo we ba da nia skry nin go -
we ma ją ce na ce lu wy kry cie osób
cho rych);

3. pro fi lak ty kę III fa zy, któ rej dzia ła nia
zmie rza ją do za ha mo wa nia po stę pu
cho ro by oraz ogra ni cze nia po wi kłań.

AN DRZEJ PIE CHOC KI
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