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Poczatek diagnostyki w gahinecie lekarza rodzinnego

Zawsze mie¢ na uwadze

Nowotwor ztosliwy. Takie rozpoznanie przeraza pacjenta oraz jego rodzine.
Brzmi jak wyrok odroczony na kilka lat albo tylko na kilka miesiecy. Im wcze-
Sniej choroba rozpoznana, tym wigksza szansa na dtuzsze zycie. Niestety,
wielu pacjentéw dociera do specjalistow zbyt pdzno. Dlatego tak wazna jest
profilaktyka. W niej upatruje sig istotny element obnizania wskaznika $mier-
telnosci, a podwyzszania wskaznika wyleczalnosci.

Wielkopolskie Centrum Onkologii im.
Marii  Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
bardzo aktywnie wiaczyto si¢ w realizacje
Narodowego Programu Zwalczania Cho-
r6b Nowotworowych, ktdrego celem jest
poprawa zaopatrzenia placowek onkolo-
gicznych w sprzgt oraz sprzyjanie wszel-
kim dziataniom profilaktycznym. Przed-
sigwzigcie zaplanowano na 10 lat, prze-
znaczajac na ten cel 3 miliardy ztotych.
Chodzi zwlaszcza o powszechne przeko-
nanie, ze trzeba i warto si¢ bada¢, ze nie
mozna lekcewazy¢ najdrobniejszych
symptomow choroby.

W programie ,,Prewencja pierwotna
choréb nowotworowych w populacji
Wielkopolski w latach 2007-2015”
przewidziano wiele dziatan, kierowa-
nych takze do dzieci i mtodziezy. Na no-
wotwory ztosliwe zapada okoto 13 tys.
mieszkancow naszego regionu, co sta-
nowi 10 procent zachorowalnosci
w Polsce. Dla porownania, cztery lata
temu liczba ta nie przekraczata 11,5 tys.
Kobiety najczgsciej zapadaja na raka
piersi i szyjki macicy, mgzczyzni nato-
miast na raka ptuc, jelita grubego i zo-
tadka. U onkologéw czgsto pojawiaja
si¢ W znacznym stopniu zaawansowania
choroby, a to na ogdt wyklucza stosowa-
nie leczenia radykalnego. Wskaznik wy-
leczen sigga u nas 30-35 procent, pod-
czas gdy w innych krajach jest wyraznie
wyzszy (na przyktad w USA wynosi
55-60 procent).

Im wczesniej rozpocznie si¢ walke
z nowotworem, tym pacjent ma wigksze
szanse. ROwnoczesnie, co niezmiernie
wazne, leczenie moze by¢ mniej agre-
sywne. Wykorzystuje bowiem radiote-
rapi¢, chemioterapi¢, hormonoterapi¢
1 hipertermig. Wedtug dr. Janusza Me-
dera z Polskiej Unii Onkologii wigk-
szo$¢ pacjentow lekcewazy pierwsze

objawy choroby nowotworowej, a co
gorsza, nie zawsze rozpoznaja je le-
karze niezwiazani z onkologia. Tym-
czasem podejrzenia powinny budzi¢
w okreslonych sytuacjach na przyktad
chrypka, kaszel, krwawienie z drog rod-
nych, z przewodu pokarmowego, po-
wigkszanie si¢ znamion.

Szczegolne miejsce w profilaktyce
przypada lekarzom rodzinnym. Zda-
niem zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa
WCO w Poznaniu, dr. Jerzego Zatu-
skiego, na poczatku diagnostyki po-
winni oni zawsze mie¢ na uwadze no-
wotwory. I w zaleznosci od pierwszych
objawow kierowaé¢ do odpowiedniego
specjalisty, na przyklad laryngologa,
ginekologa czy gastrologa. Oni z kolei
decydowac beda, czy kolejna pilna wi-
zyta konieczna jest u onkologa. Row-
nie wazna rola przypada lekarzom ro-
dzinnym w trakcie leczenia. Gdy stoso-
wane sa cytostatyki, konieczna jest
dobra znajomos$¢ réznych dolegliwosci
1 zagrozen. Odpowiednio trzeba reago-
wa¢ w skomplikowanych sytuacjach.
Z kolei u kresu zycia pacjenta wazne
jest, aby mozliwie jak najmniej odczu-
wat cierpienie. Nowoczesne leczenie
przeciwbolowe powinno by¢ stosowa-
ne na wlasciwym poziomie.

W krajach zachodnich lekarz rodzinny
jest takze opiekunem pacjenta onkolo-
gicznego, a po dwoch, trzech latach
po zakonczeniu leczenia przejmuje
nad nim pelna opieke. — My staramy sie
— mowi dr J. Zatuski — kierowac pacjen-
tow do lekarza rodzinnego po pieciu la-
tach. Jednakze sami pacjenci nie zawsze
tego chcq i gdy zachodzi potrzeba zasie-
gniecia porady, kierujq sie do onkolo-
ga. I'wcale nie tak rzadko zdarza sie, iz ta
porada nie ma charakteru onkologiczne-
go, dotyczy zupelnie innej dolegliwosci.
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nowotwor

— Wspolpracujemy z lekarzami ro-
dzinnymi — kontynuuje dr Zatuski — or-
ganizujemy szkolenia i kursy. Kolejny
odbedzie si¢ w tym roku, jubileuszowym
(55 lat) dla WCO. Onkologia nieustannie
si¢ rozwija. Na przyktad w radioterapii
wykorzystywane sa techniki tak zwane-
go podania celowego, ktore nawet wte-
dy, gdy dawka jest duza, oszczedza zdro-
we tkanki. Nieustannie nowe leki stoso-
wane s3 w chemioterapii. Rowniez te
o charakterze celowanym. Sa jednak
bardzo drogie, miesigcznie kuracja kosz-
tuje nawet 20 tysigcy ztotych. I stad pro-

blemy z refundacja. Na szczgscie, sa pro-
gramy terapeutyczne. Juz realizowany
w leczeniu raka piersi, by¢ moze kolejne
niebawem dotyczy¢ beda leczenia celo-
wanego w wypadku raka watroby i ner-
ki. Rozwija si¢ ponadto hormonalne le-
czenie nowotworow, zwlaszcza raka
piersi. Umozliwia ono ograniczanie sto-
sowania chemioterapii.

W profilaktyce bardzo wazne sa za-
chowania lekarza i pacjenta. W tych re-
lacjach nie ma miejsca na niedopowie-
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dzenia. Od lekarza oczekuje sig, ze
dysponuje najnowsza wiedza i na po-
czatku diagnostyki wtasciwie pokieruje
leczeniem. Od pacjenta, ze uwaznie ob-
serwuje swoj organizm i w porg dotrze
do gabinetu lekarskiego. Bo profilakty-
ka jest suma dzialan majacych zapo-
biec chorobie przed jej rozwinigciem
si¢. Dziatan, ktore kontroluja przyczy-
ny i czynniki ryzyka. Dziatan, maja-
cych w jednym wypadku przywracac
zdrowie, a w drugim hamowac postegp
lub powiktania choroby.

W takim rozumieniu, jak czytamy na
stronie internetowej WCO (www.wco.pl),
wyroznia sig trzy fazy profilaktyki:

1. profilaktyke pierwotna (I fazy) — ma
na celu utrwalenie prawidlowych
wzorcow zdrowego stylu zycia i za-
pobieganie szerzeniu si¢ niekorzyst-

nych wzorcow zachowan, w odnie-
sieniu do os6b zdrowych;

2. profilaktyke wtorna (II fazy) — ma za-
pobiega¢ konsekwencjom choroby
poprzez jej wezesne wykrycie i lecze-
nie (przesiewowe badania skryningo-
we majace na celu wykrycie osob
chorych);

3. profilaktyke III fazy, ktorej dzialania
zmierzaja do zahamowania postgpu
choroby oraz ograniczenia powiktan.
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