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Nie tylko koronawirus

Po pierwsze diagnostyka

Patrzymy w przyszlosc.
Licze, ze pacjenci za-
czna sie zglaszac na dia-
gnostyke i naleczenie,
jeslibedzie ono koniecz-
ne. Musimy mowic, ze jest
nie tylko COVID-19, ale
tez choroby onkologicz-
ne, kardiologiczne i wiele
innych, ktére po prostu
trzebaleczy¢
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PROF. DR. HAB. N. MED.

ZORANEM STOJCEVEM

kierownikiem oddziatu chirurgii
onkologicznej i dyrektorem medycznym
Radomskiego Centrum Onkologii

KATARZYNA LUDWINSKA: W ciagu 11
miesiecy tego roku zmarlo wig¢cej rado-

mian niz w calym 2019 r. Za cz¢$¢ tych

émierci bezposrednio odpowiada ko-
ronawirus. Za inne — posrednio. Czy pa-
cjenci, ktérzy dzis zglaszaja si¢ do RCO,
przychodza z bardziej zaawansowany-
mi nowotworami?
PROF. DR HAB. N. MED. ZORAN STOJCEV:
Minelo juz ponad pol roku od pojawienia si¢
koronawirusa w Polsce. Na poczatku wszy-
scy bylismy wystraszeni. Z jednej strony byl
strach pacjent6w, z drugiej —lockdown, chcie-
liémy zrobié wszystko, Zzeby ograniczy¢ roz-
przestrzenianie sie tej choroby. Teraz, gdy mi-
nelo kilka miesiecy, widaé skutki: przychodza
Ppacjenci, u ktérych howotwor jest zaawan-
sowany. Nowotwor czesto rozwija si¢ latami,
ale kiedy juz sg wyraZne objawy czy wyczu-
walny guzek, to kazdy miesigc ma znaczenie.
Bardzo istotna jest diagnostyka. Z jednej
strony lekarze POZ dzialali w ramach telepo-
rady i trudno bylo uzyska¢ jakiekolwiek skie-
rowanie, z drugiej strony pacjenci sami odkla-
dali badanie. Latern w naszym szpitalu bylo
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sporo chetnych na przesiewowe badanie ko-
lonoskopii, a jesieniq, gdy sytuacja covidowa
Zno6w sie pogorszyla, pacjenci sie wystraszyli.
W tej sytuacji kilka miesiecy zwloki moze skut-
kowa¢ zaawansowanym nowotworem jelita
grubego. Od lat jesteSmy na ostatnim miejscu
w Europie pod wzgledem wynikow leczenia
nowotwordw i tylko przez to, Ze s3 one p6zno
wykrywane, nie dlatego, ze mamy zlych spe-
cjalistéw. Epidemia jeszcze nam namieszala.

Takie przypadki gorzej rokujy, dluzej
itrudniej si¢ leczy...

— Kiedy mamy wcze$nie wykrytg zmiane, to la-
twiej jest operowad i leczy¢. Nowotwor weze-
$nie wykryty jest prawie zawsze w stu procen-
tach do wyleczenia, Ale jesli pacjent przyjdzie
Z nowotworem w stanie zaawansowanyim,
sg przerzuty do innych organéw, nacieki na
okoliczne tkanki, to nie zawsze chirurg mo-
Ze w pelni dziataé. I jesli jest to np. nowotwor
piersi, to nie zawsze mozemy zrobi¢ operacje
oszczedzajacq czy leczenie z rekonstrukejg.

W RCO operowali$my i operujemy caly
czas, ale niektére osrodki wstrzymaly dia-
gnostyke, operacje, radioterapie, ktéra tez
jest waznym elementem leczenia. Dzi$§ ma-
my duzo pacjentéw i — co przykre — wielu
Z Zaawansowanym nowotworein. Powtorze
jeszcze raz: tylko wtedy mozemy miec¢ do-
bre wyniki leczenia nowotworéw, jesli zmia-
ny beda wezeénie wykryte. Musi by¢ oczywi-
‘cie dobra chirurgia, dobra chemioterapia,
dobra radioterapia. Na to ani w Radomiu,
ani w Polsce nie mozemy narzekaé. Moze-
my leczy¢ pacjentow z zaawansowang cho-
robg, ale w takich przypadkach nie zawsze
mozemy liczy¢ na sukces.

W Europie wlasnie rozpoczynaja si¢
szczepienia, by¢ moze niedlugo dzieki
nim albo w inny sposéb nabedziemy od-
pornos¢ na SARS-CoV-2. Jak duzo czasu
bedziemy potrzebowaé, zeby sytuacja
onkologiczna wrocila do stanu sprzed
pandemii? Da si¢ to w ogole okreslié?

— Trudno powiedzieé. Z jednej strony sytu-
acja troche sie wyplaszcza, nauczyliSmy si¢
chronié, zachowywa¢ dystans, coraz wigcej
0s6b nosi maski, przyzwyczailiSmy si¢ do te-
go czego$ nietypowego. I patrzymy w przy-
szloéé. Licze, ze pacjenci zaczng sig zglaszac
na diagnostyke i na leczenie, jesli b¢dzie ono
konieczne. Musimy o tym méwié, Ze jest nie
tylko COVID-19, ale tez choroby onkologicz-
ne, kardiologiczne i wiele innych, ktére po
prostu trzeba leczy¢.

Gratuluje zespolom, ktére pracowaly nad
szczepionkami, tak szybko sie pojawily. R6z-
ne epidemie byly w historii ludzkosci, ale
czlowiek jest silny i pomyslowy. Skoro po-
drézujemy na Ksiezyc, to i z wirusem sobie
poradzimy. Zycie si¢ toczy, musi funkcjono-
wa¢ gospodarka i muszg by¢ leczone inne
choroby niz COVID. Wirus zostanie z nami,
ale nauczymy sie z nim funkcjonowaé, tu je-
stem optymista.

Ale osoba, ktérg cos niepokoi, nie po-
winna czekad, tylko naciskaé na lekarza
pierwszego kontaktu, by zlecil bardziej
specjalistyczne badania albo skierowal
do specjalisty.

- Jak najbardziej. Lekarz POZ nawet podczas
teleporady, jesli ustyszy w wywiadzie o niepo-
kojacych objawach, moze skierowa¢ do po-
radni onkologicznej, kardiologicznej czy in-
nej specjalistycznej. Do poradni onkologicz-
nej nie trzeba mie¢ zreszta skierowania. Je-
$li kto§ ma jakie$ nietypowe objawy: krwa-
wienie z odbytu, nudnosci, nieuzasadnio-
ne chudnigcie, wyczuje guzek; to najlepiej
od razu zarejestrowaé sie do poradni onko-
logicznej. Oczywiscie trzeba by¢ uczciwym.
Jesli kto§ ma goraczke, inne objawy zakaze-
nia lub wie, ze mial kontakt z osobg zakazo-
ng, to musi 10 dni odczekaé, zeby nie narazaé
personelu i innych pacjentéw. Nie obawia¢
sig, ale podejs¢ do tego powaznie. My robi-
my wszystko, Zeby pacjenci byli bezpieczni.
Bylo kilka przypadkéw zakazen, ale zabez-
pieczenia zadziataly, wirus si¢ nie rozniosl.
Nasz oérodek nie jest wielkim szpitalem, la-
twiej tu wszystko zaplanowac i zabezpieczy¢
niz w wielkim szpitalu, ale mozna to zrobi¢
wszedzie. Wazne, zeby pacjent czul si¢ bez-
piecznie i zglosit si¢ na badania. Gdy za kil-
ka miesiecy dowie sie, ze pokonat chorobe,
7e ma dobre rokowania, bedzie szczgsliwy,
ze sie nie bal. @
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