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Prof. Wysocki: Gwaltownie
wzrosnie Smiertelnos¢ 0so
7z choroba nowotworowa

W tej chwili dzieje sie cos, 0 czym glosno sie nie mowi, ale my tego doswiadczamy — ogromne migracje
pacjentow zdesperowanych, podrozujacych setki kilometrow w celu kontynuacji leczenia, konsultacji czy
porady - mowi prof. Piotr Wysocki, szef Oddzialu Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Anita Czupryn
aczupryn@polskatimes.pl

Rozmowa

Lekarze onkolodzy bija

naalarm. Przez pandemie,

ogromnaliczba pacjentéw
zchorobanowotworowa
rozpoznangzbyt pézno
mozejuz by¢ nie dourato-
wania. Jak pan oceniate sy-
tuacje?

Niewatpliwie trzeba sie
spodziewac, ze bedziemy
mieli do czynienia z gwattow-
nym wzrostem liczby cho-
rych, u ktorych choroba be-
dzie bardziej zaawansowana
niz miato to miejsce do tej po-
ry. Powinnismy mie¢ §wiado-
mos¢, ze bedziemy miec wie-
cej chorych, ktérych zacznie-
my leczy¢ na takim etapie,
kiedy ich choroba bedzie juz
znacznie zaawansowana, al-
bobeda przerzuty swiadcza-
ce o braku mozliwosci wyle-
czenia pacjenta. Bedzie zde-
cydowanie wiecej chorych,

u ktorych trzeba bedzie wdro-
zy¢ bardziej agresywne lecze-
nie, Zeby moc myslec oich
wyleczeniu. Krétko méwiac,
mozna sie spodziewac wyraz-
nego przesuniecia przypad-
koéw choréb nowotworowych
w strone wiekszego ich zaa-
wansowania w momencie
postawienia diagnozy.

Statystyki wskazuja, ze tyl-
ko od marcado majaliczba
wydanych tak zwanych zie-
lonychkart DILO. czylikart
diagnostykiileczeniaon-
kologicznego spadtao25
procent, ainne zrédtamo-
wignawet 040 procen-
tach. Powodem tego byt
tylko strach pacjentéw
przed koronawirusem, czy
jeszcze cosinnego?
Pracuje w klinice onkolo-

gii, a tego rodzaju kliniki nie

53 pierwszymi miejscami,

w ktorych pacjenci trafiajg

do diagnostyki. Onkologia kli-

niczna to miejsce, do ktérego
pacjenci trafiaja juz do lecze-
nia. Diagnostyka najczesciej
jest prowadzona na etapie po-
radni zabiegowych, czyli po-
radni chirurgicznych, poradni
urologicznych, poradni
gastroenterologicznych czy
innych. Rzeczywiscie, z tego,
co sie styszy, wyraznie
zmniejszyta sie liczba cho-
rych, u ktérych podejrzewa
sie chorobe nowotworowa.
Ale mamy tez do czynienia
jeszcze z czyms$ innym. Nie
tylko spadta dostepnos¢ pro-
cedur diagnostycznych, ale
tez w pewien sposéb zostata
ograniczona dostepnosé

do klasycznego juz leczenia
onkologicznego. Jako klinika
onkologii w szpitalu jednoi-
miennym, jesteSmy chyba je-
dynym tak duzym oddziatem
onkologicznym w Polsce, kto-
ry funkcjonuje w strukturach
szpitala jednoimiennego. Aby
ten fakt nie wptynat na ogra-
niczenie naszych mozliwoSci
pomocy chorym, dyrekcja
szpitala i wladze Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego podjety de-
cyzje orelokacji catej dziatal-
nosci kliniki (oddziat stacjo-
narny, dzienny, poradnie)

do innych budynkéw szpital-
nych zlokalizowanych win-
nej dzielnicy miasta. Dzieki
temu, nasi pacjenci mieli po-
czucie bezpieczenstwa, ze nie
sa w obrebie budynkow
przyjmujacych ogromne licz-
by pacjentéw z COVID-em.
Dzieki temu i pacjenci, i per-
sonel maja poczucie funkcjo-
nowania w maksymalnie bez-
piecznych warunkach, majac
jednocze$nie wsparcie catego
wielospecjalistycznego szpi-
tala z ogromnym doSwiad-
czeniem w leczeniu chorych
na COVID-19. To spowodowa-
1o, ze w zaden sposob nie mu-
sieliSmy ograniczy¢ naszej
dziatalnosci od momentu wy-
buchu pandemii. W ciagu
tych ostatnich kilku miesiecy
obserwujemy natomiast nie-
prawdopodobny przyrost
liczby chorych, probujacych
dostac sie do naszego osrodka

Prof. Wysocki: Obawiam sig, aby nie zmniejszyta sie dostepnos¢ do nowoczesnych terapii

isa tonie tylko chorzy z in-
nych osrodkéw czy miast Ma-
topolski, ale rowniez z in-
nych, nawet odlegtych woje-
wodztw.

0O czymtoswiadczy?

Naszym zdaniem jest to
dowdd na to, ze w ostatnim
potroczu dostepnosc do le-
czenia onkologicznego wy-
raznie sie pogorszyta. W okre-
sie przed pandemig ci pacjen-
ci mieli dostep do opieki
i okreslonego leczenia onko-
logicznego w osrodkach
w poblizu swojego miejsca
zamieszkania. W tej chwili
dzieje sie cos, o czym glosno
sie nie mowi, ale my tego do-
Swiadczamy - ogromne mi-
gracje pacjentoéw zdespero-
wanych, podr6zujacych cza-
sem setki kilometrow w celu
kontynuacji leczenia, konsul-
tacji czy porady. Ci chorzy
maja dramatycznie odlegle
terminy u siebie w rejonie
narozpoczecie leczenia,
na kontynuacje leczenia. Po-
trzebuja pomocy, bo
teleporady sa wich przypad-

ku niewystarczajace, czekaja
w naszej poradni, a my nie
dajemy rady ich wszystkich
przyjac.

Jakietosaliczby?

To kilkaset nowych pa-
cjentow miesiecznie, ktorzy
zglaszajq sie donas, na kon-
sultacje w poradniach ina od-
dziale. Przezywamy prawdzi-
we oblezenie, tego - mowiac
kolokwialnie - nie mozna
ogarnac.

Dlaczego nie znajduja po-

mocy wswoich regionach?

Tego do korica nie wiemy,
ale prawdopodobnie dlatego
wtasnie, ze duza czes¢ osrod-
kow po wprowadzeniu zasad
zapobiegania COVID-owi,
stala sie niewydolna. Czes¢
osrodkow wprowadzita obo-
wiazkowe wymazy. Czes$¢
osrodkow ograniczyta liczbe
przyjec do poradni. CzeS¢ pa-
cjentow, ktorzy widza, ze co§
sie z ich zdrowiem dzieje,
a skonsultowac sie moga je-
dynie na poziomie
teleporady, kt6ra rowniez

wymaga czasu, s przeraze-
ni. Maja $wiadomos¢, ze mu-
sz zaczac sie leczy¢ od razu,
widza, Ze maja objawy na-
wrotu choroby - o tych pa-
cjentach tez gtosno sie nie
mowi. Stad, uwazam, nie
mozna juz méwic tylko

o spodziewanym nagtym
wzroscie liczby nowych cho-
rych z zaawansowanymi cho-
robami nowotworowymi, ale
rowniez o tym, ze gwattow-
nie wzro$nie w Polsce Smier-
telnos¢ chorych z rozpozna-
niem choroby nowotworo-
wej, u ktorych doszto

do przerwania lub braku kon-
tynuacji leczenia
onkologcznego. JesteSmy

w klinice wrecz porazeni tg
liczba pacjentéw, jaka na nas
spada.

Czy moznapowiedziec, ze
tojuzsiedzieje? Ze juz te-
razludzie umieraja po ci-
chu? Nikt przeciez nie po-
daje publicznieliczb zgo-
néw z powodu choroby no-
wotworowej, tak jak to sie
robizkoronawirusem.

FOT. 123RF.

Musi pani zdac sobie spra-
we, ze Krajowy Rejestr Nowo-
twordw upublicznia dane do-
piero po kilku latach. Zatem
twarde dane znajduja sie
w Krajowym Rejestrze Nowo-
tworéw w Centrum Onkologii
w Warszawie i wiarygodne
dane o tym, jak wzrosta
umieralno$¢ z powodu nowo-
twor6w, bedzie mozna uzy-
ska¢ pewnie dopiero za dwa -
trzy lata.

Czy zperspektywy czasu
widzi pan, ze przemienie-
nie SzpitalaUniwersyte-
ckiego w Krakowie, wra-
mach ktérego dziata Klini-
ka Onkologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego, ktorejjest
pankierownikiem, na szpi-
tal jednoimienny to byto
zasadne dziatanie? Teraz
trwapowrét dostanu
przed pandemia. Szpitale
Jjednoimienne juz salikwi-
dowane, maby¢ 9 szpitali
wielospegjalistycznych dla
pacjentéw z COVID-em.
Onkologia w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie
traktowana jest bardzo prio-
rytetowo. Dyrekcja ma Swia-
domos¢, Ze ani onkologia, ani
hematologia, z uwagi na to,
ze leczenie chorych ma cha-
rakter ciagly i ratujacy zycie,
nie moze przestac dziatac.
Decyzja wtadz wojewodztwa,
dyrekcji i wladz Uniwersytetu
Jagielloniskiego najnowszy
inajwiekszy szpital w Euro-
pie Srodkowej - zostat w ca-
tosci zamieniony na szpital
jednoimienny, natomiast, jak
juz wspomniatem, onkologie
wyprowadzono z tego bu-
dynku do starych budynkow
szpitala w centrum Krakowa,
ktore opusciliSmy pot roku
wezesniej. W warunkach nie-
jako wojennych ponownie
uruchamialiSmy oddzial,
dbajac oto, zeby w zaden
sposob nie zmniejszyc¢ do-
stepnosci do leczenia dla na-
szych chorych. Dla nas ten
okres ostatnich 6 miesiecy to
czas ogromnego obciazenia.
Wszyscy jesteSmy Swiadomi



tego, Ze jesli tym pacjentom,
ktorzy zgtaszaja sie do nas,
nie pomogty osrodki wich
miejscach zamieszkania i my
tez im nie pomozemy, to be-
dzie z nimi bardzo ciezko.
Staramy sie wiec angazowac
jeszcze bardziej, zeby sie nimi
zaopiekowacd, ale liczby sa
nieubtagane, bo pokazuja, ze
nasz oddziat w poréwnaniu
do tego, co bylo w zeszlym
roku, o okoto 30 procent
zwiekszyt liczbe procedur.
1to mimo pandemii.

Ale przeciez minister zdro-
wia oglosit nowastrategie,
ktéramiataby by¢ przy-
wréceniemnormalnosci.
juzlekarzerodzinni, ktérzy
sie zamkneli przed pacgjen-
tami, maja zaczac przyjmo-
wac.

Mamy nadzieje na te nor-
malnosc, tylko tez mamy
Swiadomos¢ tego, Ze nie wie-
my, co bedzie jesienia. Przy-
gotowujemy sie na to, zeby
byto normalnie i chcemy, ze-
by tak byto.

Wrdce jeszczedo tego, co
panpowiedziat
oteleporadach. Lekarz
pierwszego kontaktu dla
pacjentéw onkologicznych
byt kims bardzo waznym,
bo to on wiasnie mégt skie-
rowacich nadiagnostyke
dospedjalistow. Czy zapo-
moca teleporady mozna
zdiagnozowac nowotwor?
Nie. Mozna w pewnych
okreslonych przypadkach
powziaé podejrzenie, ze sie
dzieje cos niepokojacego. Je-
§li na przyktad chory powie,
Ze ma nieustanne owrzodze-
nie w jamie ustnej, ktore sie
nie goi, albo inny powie, ze
zz061kt, albo ktos powie, ze
wyczuwa guz w piersiinasta-
pito weiagniecie brodawki -
wowczas mozna podejrzewac
proces nowotworowy. Tylko
Ze tonie sg czeste sytuacje,
bo wiekszo$¢ nowotworow
daje objawy relatywnie p6z-
no. Pojawienie sie typowych
objawow zazwyczaj mowi
otym, ze choroba jest zaa-
wansowana. Dlatego lekarze
pierwszego kontaktu musza
by¢ bardziej wyczuleni, np.
u pacjenta pojawia sie anemia
z niewiadomego powodu, to
moze wskazywac, ze cos si¢
dzieje w przewodzie pokar-
mowym. Ale zeby stwierdzi¢
anemie, trzeba wykonac ba-
dania krwi - tego nie da si¢
zrobic przez telefon. Jezeli
kto$ mowi, ze cos sie dzieje
pod pacha - to za pomoca
teleporady lekarz nie jest
w stanie zbadac weziow
chtonnych i powiedzie¢, ze
ewidentnie s powigkszone.
A pacjent nie musi wiedziec,
co pod ta pacha ma. Zatem
teleporady raczej maja stuzy¢
kontroli stanu dobrze znane-
go lekarzowi pacjenta czy
przedtuzaniu recept, ale nie
konsultacji w sytuacji podej-
rzanej czy niejednoznacznej.
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W takiej sytuacji lekarz musi
mie¢ mozliwo$¢ zbadania pa-
cjenta.

Jak wiecod marcabyto
prowadzoneleczenie cho-
rychnaraka?

Leczenie onkologiczne -
inie mowimy tu o diagnosty-
ce, ale 0 samym juz leczeniu -
byto prowadzone na standar-
dowych zasadach. Moge po-
wiedziec, ze dla onkologow
Narodowy Fundusz Zdrowia
podjat bardzo wazne decyzje,
ktore byty korzystnym roz-
wigzaniem i utatwily prowa-
dzenie leczenia. Szczeg6lnie
w przypadku stosowania bar-
dzo drogich terapii lekowych,
ktore sa stosowane w ramach
tzw. programow lekowych,
gdzie jest okreslone, Ze pa-
cjent co 6 tygodni bez mozli-
wosci odstepstw musi mieé
zrobiona tomografie, musi
miec co 3 tygodnie wizyte
ulekarza, NFZ uznat, ze
zuwagi na pandemie, nie
trzeba w sposob tak katego-
ryczny trzymac sie tych ter-
mindéw. To lekarz teraz podej-
muje decyzje, czy dane bada-
nie pacjent musi mie¢ wyko-
nane, Czy mozna jeszcze po-
czeka¢. Dzigki temu, w sytua-
cji, kiedy przez wiele miesie-
cy prowadzimy pacjentow
naré6znych terapiach, szcze-
golnie doustnych, mozna by-
to pozwoli¢ im przyjezdzac
do nas rzadziej. Oni oczywis-

JesteSmy w naszej
klinice onkologicznej
wrecz porazeni ta
liczba pacjentéw,
jaka ostatnio

na nas spada

cie dzwonili, méwili, ze czuja
sie dobrze, ze wszystko jest

w porzadku; wtedy mowili-
smy: ,,Prosze dalej przyjmo-
wac przepisane leki i widzimy
sie za dwa miesigce”. Zatem
teleporady i poluzowanie
pewnych wymogow formal-
nych ze strony NFZ duzo nam
pomogto. Mamy nadzieje, ze
te rozwigzania zostang z na-
mi tez po pandemii. Ale musi-
my pamietad, ze mowimy tu
o przewlektym leczeniu cho-
rych, ktérych my znamy,
anie o diagnostyce czy lecze-
niu nowych chorych.

Z danych statystycznych
wynika, ze 160 tysiecy lu-
dzi wtymroku zachorowa-
tonaraka,auponad 70
procentjest wykrywany
zapézno.ldotegojest
jeszcze 200 tysiecy cho-
rych, ktérzy poddanisale-
czeniu onkologicznemu.
Tak naprawde w Polsce
0s0b chorych, z rozpozna-
niem choroby nowotworo-
wej, w trakcie leczenia, pole-
czeniu, jest okoto miliona. To
sa takie liczby. Jest czes¢ cho-

rych, leczonych wiele lat te-
mu, jest czes¢, ktorzy otrzy-
muja leki hormonalne czy
chemioterapie przez lata, sa
chorzy, kt6rzy maja chorobe
uogodlnionai sa leczeni
przewlekle, po 10-15 lat z cho-
robg przerzutowa. Jest to
wiec bardzo duza populacja
chorych.

Te70 procent, uktérych
nowotwor jest wykrywany
zap6zno, toliczba, ktéra
byfaiteraz. wzwiazku
zpandemia, onamoze sie
zwigkszye?
Generalnie uwaza sig, ze
w krajach, ktore maja bardzo
dobra opieke onkologiczna,
odsetek zgonéw powinien
byc¢ ponizej 50 procent zacho-
rowan. W Polsce ten odsetek
wynosi powyzej; trudno po-
wiedziec czy tojest 70 pro-
cent, bo w innych przelicze-
niach wynosi on 60 procent.
No, ale z zatozenia zgonow
jest wiecej niz potowa.
Na pewno wynika to z pdzne-
£0T0ZpOzZNania nowotworuy,
ale nie tylko, jest to tez wyni-
kiem ograniczen mozliwosci
leczenia onkologicznego, bo
nawet wczesne rozpoznanie
nie jest, niestety, nadal row-
noznaczne z szybkim rozpo-
czeciem optymalnego lecze-
nia onkologicznego. W tej
chwili cze$¢ osrodkéw mniej
operuje, miedzy innymi dla-
tego, ze s3 ograniczenia zwia-
zane z COVID-em-19.

Ale przeciez nie tylko pa-
cjenci onkologicznisa za-
grozeni. Lekarze méwia
onierozpoznanychzawa-
tach, oudarach, o podwyz-
szonym cishieniu tetni-
czym. Czy pan, kierujac sig
swoim doswiadczeniem,
mégtby wskazac, wjakim
kierunkuidzie zdrowie Po-
lakéw? Poprawiasie? Po-
garsza?

Na pewno to, co sie dzieje
w tej chwili i to nie jest tylko
kwestia Polski, bo to bedzie
zjawisko ogblnoswiatowe,
wiaze sie zogromnym ryzy-
kiem pogorszenia stanu zdro-
wia populacji Swiatowej. Nie
zaktadam wiec, ze w Polsce
bedzie wyjatkowo drama-
tycznie w stosunku do Fran-
cji, Wioch, Hiszpanii, czy
USA, bo tam réwniez te same
zjawiska beda miaty miejsce.
Co wiecej, to sa kraje, ktorych
system ochrony zdrowia zo-
stat zdecydowanie bardziej
poszkodowany przez pande-
mie. Nie mozna wiec mowic,
ze tak bedzie tylko u nas, ze
tylko nas to dotyczy, bo pan-
demia jest wszedzie. Wsze-
dzie systemy opieki zdrowot-
nej s3 obciazone kwestig
diagnostyki wirusa, kwestig
zabezpieczania sie, zmniej-
szania kontaktu, wiec to be-
dzie zjawisko og6lnoSwiato-
we. Pytanie, czy unas bedzie
to az tak wyrazne, jak na ca-
tym swiecie, bo by¢ moze
w Polsce nie bedzie az taki

wielki problem, jak na przy-
ktad w Stanach Zjednoczo-
nych. Zinformacji, ktére po-
siadam, w wielu stanach do-
step do opieki zdrowotnej,
szczegOlnie tej finansowanej
na poziomie federalnym, dra-
matycznie si¢ pogorszyt.

Coztymi pacjentami, kto-
rzy ze strachu przed koro-
nawirusem nie odzywali
sie dolekarzy. nie domagali
sie opieki? Zostali pozosta-
wieni sami sobie?
Tak jak powiedziatem,
na to wyglada, jesli spojrze¢
na pacjentoéw, probujacych
sie dostac do naszego osrodka
z innych rejonéw. To znaczy,
ze tam ich opieka jest na tyle
niesatysfakcjonujaca, ze szu-
kaja pomocy 100-200 kilome-
tréw dalej. To moze pokazy-
wag, ze faktycznie wiele jest
takich sytuacji, w ktérych
opieka nad chorymi onkolo-
gicznymi nie jest taka, jaka
by¢ powinna.

Lekarze onkolodzy alarmu-
ja. ze nowotwor jest groz-
niejszy od koronawirusa.
Ktory znowotworow, jesli
chodzi o polskich pacjen-
toéw, jest najgrozniejszy dla
chorych?
Bardzo trudno jest mi
na to pytanie odpowiedziec,
bo typow i podtypow nowo-
twordw jest kilkaset. Na pew-
NO Najgrozniejsze s3 NOWo-
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twory, charakteryzujace sie
bardzo duza dynamika. Ale
tak naprawde kazdy nowo-
twor wykryty zbyt p6Zzno mo-
Zze stac sie przyczyna Smierci
chorych. Jezeli choroba sta-
nie sie nieuleczalna, najpraw-
dopodobniej taki nowotwor
doprowadzi do przedwczes-
nej $mierci. Nie ma wiec zna-
czenia, czy to bedzie rak ptu-
ca, czy trzustki, rak piersi, czy
rak jajnika. Kazdy nowotwor
wykryty zbyt pdzno jest kry-
tycznym problemem.

Czy dzisiaj. w takiej sytua-

¢ji, gdzie tych chorych on-

kologicznych przybedzie.
beda mogli oniliczy¢
nawieksza dostepnosc

do nowoczesnych terapii,

doleczeniainnowacyjne-

go, dolekow celowanych,
doktoérych w Polsce nie
wszyscy chorzy mieli do tej
pory dostep?

W ramach programéw
lekowych chorzy maja do-
step do wielu nowoczesnych
terapii. Zwiekszanie dostep-
nosci wiaze sie przede
wszystkim ze zwiekszaniem
naktadoéw na leczenie onko-
logiczne. W tej chwili Srodo-
wisko onkologiczne obawia
sie innej kwestii - aby nie
zmniejszyla sie dostepnosé
do nowoczesnych terapii. Pa-
trzac na to, co sie dzieje
w Swiatowej gospodarce
imajac Swiadomosc, ze to
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roéwniez bedzie sie odbijato
na polskiej gospodarce, ze
mamy recesje, ze rosnie be-
zrobocie, ze w konsekwencji
zmniejszy sie budzet NFZ -
moze pojawic sie zagrozenie
braku srodkéw na dalsza re-
fundacje nowoczesnych le-
kow. Mamy ogromna nadzie-
je, zeleki, ktore teraz sa do-
stepne, nadal beda dostepne.
Trudno na obecng chwile mo6-
wic o tym, ze spodziewamy
sie, ze nowe leki beda finan-
sowane. Pozostajemy w na-
dziei, Ze pozostana te leki,
ktore juz s finansowane.
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W Wajskowym Centrum Rekrutacji

Wieden dzien zotatw
wszystkie formalnosci

Ukoricz 28 dniowe szkolenie™
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