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Po pierwsze, onkologia

Szpital im. Rydygiera wykonuje
najwiecej Swiadczen onkologicznych
w Malopolsce. Pandemia nie spowolnita
tego procesu. Placowka modernizuje
oddzialy, poprawia baze diagnostyczna,
aw planach ma budowe pawilonu dla
kolejnych poradni specjalistycznych.

Rozmowa z

Arturem Asztabskim
prezesem Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie

MONIKA WALUS: Szpital Spe-
cjalistyczny im. Ludwika Rydy-
giera podobnie jak inne szpita-
le jest obecnie polem bitwy z ko-
ronawirusem. Dodatkowym ob-
ciazeniem bedzie opieka nad pa-
cjentami w szpitalu tymczaso-
wym powstajacym w hali Expo.
Jak pandemia wplywa na dzia-
lanie innych, niecovidowych od-
dzialéw?

ARTUR ASZTABSKI: Zeby méc
stworzy¢ miejsca dla pacjentéw
z COVID-19, musieli$my przeksztal-
ci¢ na te potrzeby oddzial rehabili-
tacji oraz kardiologii, a takze pola-
czyliSmy w jedno dwa oddzialy or-
topedii, by na jednym utworzy¢ 16z-
ka covidowe.

W ostatnich latach kierowany
przez pana szpital mocno stawia
narozwoj onkologii. Czy réwniez
oddzialy, gdzie leczeni sa pacjenci
z nowotworami, napotkaly trud-
nosSci w zwiazku z pandemia?

- StaraliSmy si¢ chroni¢ oddzialy on-
kologiczne, by opieka nad pacjenta-
mi covidowymi nie byta $wiadczo-

na kosztem tych pacjentéw z no-
wotworami, ktérzy maja rozpo-
czete leczenie i nie mozna pozwo-
li¢ na jego przerwanie. Oczywiscie
jak kazdy szpital borykalismy si¢
z problemem zakazen wsrdd per-
sonelu i zdarzaly si¢ kilkudniowe
wstrzymania pracy oddzialéw, ale
caly czas staramy si¢ przyjmowac
takze nowych pacjentéw, oczeku-
jacych w kolejkach.

Pandemia koronawirusa nie
sprawila przeciez, ze ludzie nagle
przestali chorowa¢ na inne scho-
rzenia. Niestety, coraz mocniej
wida¢ to w statystykach zgonow.
— Dokladnie, gdy poréwnamy rok
do roku miniony pazdziernik i ten
z 2019 r., to nawet jesli odejmiemy
liczbe zgonéw spowodowanych za-
kazeniem SARS-CoV-2, wyraZnie
widaé, Ze zgon6w jest znacznie wie-
cej. A w Polsce schorzenia onkolo-
giczne obok choréb ukladu kraze-
niowo-oddechowego to najczestsze

przyczyny Smierci.

Lekarze alarmujg jednak, Ze pa-
cjentow, ktorych niepokoja pew-
ne objawy, a ktére moga mie¢
podloZze nowotworowe, jest
mniej, bo Polacy maja utrud-
niony dostep do przychodni al-
bo boja sie odwiedzaé szpitale.

Artur Asztabski,
prezes Szpitala
Specijalistycznego
im. Ludwika
Rydygiera
w Krakowie

Nie przyjmujemy dzis
tak wielu pacjentow
onkologicznych
Jak przed epidemiq
koronawirusa, ale to
glownie z tego powodu,
Ze personel takze choruje

Czy taka tendencje widaé bylo
w tym roku w statystykach przy-
jeé na oddzial onkologiczny szpi-
tala im. Rydygiera?

— Zamkniecie w marcu i kwiet-
niu gabinetéw podstawowej opie-
ki zdrowotnej, a takze przychodni
specjalistycznych sprawilo, Ze juz
latem obserwowalismy, Ze trafia-
ja do nas pacjenci z duzym stop-
niem zaawansowania choroby, kt6-
rzy nadaja sie tylko do leczenia pa-
liatywnego. Dynamika choréb on-
kologicznych jest rézna, to zale-
zy od wieku i od nowotworu, nie-
mniej to bardzo niepokojace i be-
dzie si¢ nam to pewnie odbijato
czkawka jeszcze jaki$ czas po usta-
niu pandemii.

Tymczasem, jak pan wspomnial,
oddzial onkologiczny dziala bez
zaklocen, wiec pacjenci moga ko-
rzystaé z leczenia...

- Nie przyjmujemy dzis tak wielu pa-
cjentéw onkologicznych jak przed
epidemig koronawirusa, ale to glow-
nie z tego powodu, Ze personel tak-
ze choruje. Cigglo$¢ pracy jest jed-
nak zachowana, tak by moc reali-
zowaé kompleksowg opieke onkolo-
giczng, opartg na stacjonarnym oraz
na dziennym oddziale onkologii kli-
nicznej, oddziale chirurgii oraz Cen-
trum Radioterapii ,,Amethyst”. Po-
nadto ciggle stawiamy na podnosze-

OJes

L
Amethyst

RADIOTHERAPY

OGEOSZENIE 34050692

CENTRUM RADIOTERAPII
AMETHYST

0s. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakdéw
tel: 1234 09134112 34 09 135
centrum-radioterapii.pl

SZPITAL SPECJALISTYCZNY

IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE SP. Z O.0.
o0s. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow
www.szpitalrydygier.pl

OPERATOR SZPITALA TYMCZASOWEGO EXPO KRAKOW

ul. Galicyjska 9, 31-586 Krakow

www.szpitaltymczasowy-rydygierkrakow.pl

ERYDYGIER

Srpital
Specjastycany

Im. Lughwiica Rytypiera
W rakowie 5. 2 0.0,

3
=
P
o
Es)
>
=
=z
b
@
o
(@}
T
m
=z
m
X
2
3
[@}
m
=z
O
&
b
@D
b
N
m
p=d




2

Onkologia w szpitalu im. Rydygiera

Gazeta Wyborcza
Pigtek, 20 listopada 2020

Zdaniem specijalisty

Nowotwor

nie poczeka

na koniec
pandemii

— Onkologia sie¢ zmienia, co roku pojawia
sie kilka nowoczesnych i skutecznych
lekow. To jest pozytywna wiadomosc,

ale leki nowej generacji sa bardzo drogie

i trzeba zy¢ w bogatym kraju, by chorzy na
nowotwory mieli do nich powszechny do-
step — mowi dr n. med. Piotr Koralewski,
ordynator Oddzialu Onkologii Klinicznej

w szpitalu im. Rydygiera w Krakowie.

Monika Walus

Kazdego roku w Polsce nowotwor
diagnozuje sie u ok. 170 tys. os6b.
To oznacza, ze kazdego dnia po-
nad 400 os6b rozpoczyna lecze-
nie onkologiczne. Niestety, juz
pierwsze miesigce pandemii spra-
wily, ze do szpitali trafilo mniej
chorych. Przychodnie zostaly za-
mkniete, oddzialy szpitalne ogra-
niczyly dzialanie, by zrobi¢ miej-
sce pacjentom covidowym, a na
Polakéw padt blady strach przed
wizytami u lekarzy. Efekt? Liczba
porad pierwszorazowych w przy-
chodniach onkologicznych na te-
renie Malopolski z 1353 w mar-
cu 2019 r. spadla do 877 w mar-
cu 2020 r. Dane za kwiecieni sg
jeszcze gorsze. W ubieglym roku
w kwietniu odbyly sie 1283 pora-
dy, natomiast w tym roku bylo
ich 0 40 proc. mnie;j.

Kroétsze terminy,

ale nadal trzeba czekaé
Niestety, co podkreslaja onkolodzy,
liczba chorych na nowotwory sie
nie zmniejszyla. Widac¢ to najlepiej
na szpitalnych oddzialach onkolo-
gicznych, ktdre sg ostatnim ogni-
wem na $ciezce leczenia pacjen-
téw z rozpoznaniem nowotworu
zlodliwego. Jak méwi dr n. med.
Piotr Koralewski, ordynator Od-
dzialu Onkologii Klinicznej w Szpi-
talu Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie, mimo dru-
giej fali pandemii koronawirusa
w poréwnaniu do sytuacji sprzed
roku obloZenie na oddziale wynosi
ok. 90 proc. — Leczymy pacjentéw,
ktoérzy juz byli u nas przed pande-
mig, jak réwniez tych zdiagnozo-
wanych w trakcie jej trwania. Je-
zeli rok temu czas oczekiwania na
przyjecie na oddzial wynosil mniej
wiecej od pottora do dwoch mie-

siecy, to mozemy powiedzie¢, ze
owszem, te terminy delikatnie sie
skrocily, ale nadal pacjentéw ma-
my mnéstwo. A na pewno duzo
wiecej, niz jesteSmy w stanie leczy¢
- podkres$la ordynator oddziatlu, na
ktérym leczeni sg pacjenci z bia-
faczka, chloniakami czy ziarnica.
Prace na oddziale bardzo utrud-
nia pandemia. — Staramy sie za-
bezpieczy¢ naszych chorych po-
przez testowanie wszystkich pa-
cjentéw przyjmowanych na od-
dzial. Niestety, walka z wirusem
czesto jest nieskuteczna i choru-
je takze personel - aktualnie ok.
30 proc. pracownikéw oddziatu -
zaznacza dr Koralewski.

Rézne rodzaje terapii
Dzieki temu, ze szpital im. Rydy-
giera jest placowka wysokospecja-
listyczng, leczenie onkologiczne
odbywa sie tam wiasciwie na kaz-
dym oddziale. Z oddziatéw zabie-
gowych i choréb wewnetrznych
pacjenci kierowani sa do dalszych
etapow terapii. Jednym z nich jest
radioterapia, ktéra jest realizowa-
na w szpitalu we wspélpracy z Cen-
trum Radioterapii ,,Amethyst”. —
Ten osrodek uzupelnit brakujace
ogniwo, bo przez wiele lat nie mo-
gliSmy prowadzié¢ petnoprofilowe-
go leczenia na miejscu. Teraz ma-
my mozliwosc¢ korzystania z nowo-
czesnych i sprawnie prowadzonych
metod leczenia napromienianiem,
ktdre s prowadzone w Amethyscie
—podkresla dr Koralewski.
Kolejnym etapem terapii pacjen-
téw nowotworowych w szpitalu
im. Rydygiera jest leczenie syste-
mowe, ktore sklada sie z klasycz-
nej chemioterapii polegajacej na
podawaniu cytostatykdw, stosowa-
nia lekéw celowanych oraz z immu-
noterapii. — Szczegélnie immunote-
rapia w ostatnich latach tak bardzo

ordynator Oddziatu
Onkologii Klinicznej
w szpitalu

im. Rydygiera

w Krakowie

sie rozwinela, Ze jej efekty sa zadzi-
wiajgce nawet dla do$wiadczonych
onkologéw. Dzieki immunoterapii
udaje sie wydtuzy¢ o wiele miesie-
cy, a nawet lat Zycie pacjentéw cho-
rych zwlaszcza na nowotwory ne-
rek, pluc czy czerniaka zlosliwego.

Programy lekowe

Leczenie nowoczesnymi lekami
generuje dla platnika ogromne
koszty, bo miesieczna terapia to
wydatek zawsze przekraczajacy
10 tys., a niekiedy nawet 100 tys.
zt. Dlatego dostep do tych metod
jestlimitowany przez NFZ poprzez
tzw. programy lekowe. W szpita-
lu im. Rydygiera pacjenci moga
korzystaé¢ z ponad 20 takich pro-
gramow. — W tym momencie jed-
na trzecia naszych pacjentéw to
chorzy leczeni w ramach progra-
moéw lekowych. Dla poréwnania:
w pierwszych latach stosowania
programoéw lekowych leczyliSmy
z ich pomocg 5-10 proc. naszych
chorych, obecnie zdarza sig, Ze na-
wet polowa chorych lezacych w od-
dziale to pacjenci leczeni w progra-
mach - podkresla dr Koralewski.
Jednoczesnie zastrzega, Ze poda-
wanie pacjentom nowych lekow
powoduje, ze odlegle konsekwen-
cje takiego leczenia nie sg jeszcze
dobrze poznane. Immunoterapia
rozwija sie jednak bardzo szybko
i szczeg6lny postep widac w lecze-
niu chorych na raka nerek, ptuc

Przedtuzajqgca sie
diagnostyka, dlugi
czas oczekiwaniana
rozpoczecie leczenia
oraz niepeiny dostep
do nowoczesnych
metod terapii skladajq
siena to, Ze wyniki
leczenia pacjentow
onkologicznych w Polsce
sq gorszeniz w Europie

i czerniaka zlosliwego. W kolejce
do nowych rejestracji sg terapie
chorych na nowotwory glowy i szyi
oraz raka jelita grubego. — Onko-
logia zmienia swoje oblicze. Kaz-
dego roku pojawia si¢ kilka nowo-
czesnych i skutecznych lekéw i to
jest na pewno pozytywna wiado-
mos¢. Tyle ze leki nowej generacji
sg bardzo drogie i trzeba Zy¢ w bo-
gatym kraju, by chorzy na nowo-
twory mieli do nich powszechny
dostep - méwi dr Koralewski. Stad
opdznienia w decyzji o refundacji
lekéw w stosunku do krajow wy-
soko rozwinietych.

Dlaczego ubywa

nam onkologow?

Niestety, mimo Ze leczenie nowo-
tworéw to — pomijajac pandemie —
najwieksze wyzwanie dla polskiej
stuzby zdrowia i chociaz lekarze za-
uwazajg bardzo dynamiczny postep
dotyczacy nowych metod, wskazan
czy lekéw, to w Polsce nie przyby-
wa nowych osrodkéw onkologicz-
nych ani 16zek. Zaczyna brakowa¢
takze lekarzy, bo nie ma chetnych
do robienia tej specjalizacji. W Pol-
sce na onkologii jest nieco ponad
120 miejsc dla rezydentéw. Wypel-
nione s3 w blisko jednej piatej. Dla-
czego? — To trudna, trwajgca sze$¢
lat specjalizacja, ktéra wymaga spe-
cyficznych cech osobowych u leka-
rza. Poza tym onkologia to szczegdl-
nie trudna metoda leczenia i nie jest
mozliwa do uprawiania w gabine-
tach prywatnych. Onkolodzy pra-
cujg tylko w szpitalach, a w tych
oddzialéw onkologicznych nie jest
duzo —wyjasnia ordynator z ,,Rydy-
giera”. Dodaje przy tym, Ze ubywa
takze radiologéw oraz patologéw,
z ktérymi onkolodzy Scisle wspél-
pracuja. Dodatkowym utrudnie-
niem jest dtugi okres oczekiwania
na wyniki badan histopatologicz-
nych. Przedluzajaca sie diagnosty-
ka, dlugi czas oczekiwania na roz-
poczecie leczenia oraz niepelny do-
step do nowoczesnych metod tera-
pii skladaja si¢ na to, ze wyniki le-
czenia pacjentéw onkologicznych
w Polsce sg gorsze niz w Europie,
gdzie system jest lepiej finansowa-
ny i lepiej dziala — przyznaje dr Ko-
ralewski. ®
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Wywiad

Radioter

Gdy wszystkie sily i Srodki
w shuzbie zdrowia kierowa-
ne s3 na walke z epidemis,
onkologia nieprzerwanie
leczy chorych na raka.

W Centrum Radioterapii
Amethyst przy szpitalu Ry-
dygiera w Krakowie terapii
poddawanych jest codzien-
nie ok. 170 pacjentow.

Rozmowa z

dr. Marcinem Hetnatem,
dyrektorem medycznym
Amethystu i ordynatorem
oddziatu radioterapii

Stowarzyszenia pacjentow
i wielu onkologéw alarmuja,
ze spadla liczba pacjentéw on-
kologicznych, kuleje diagno-
styka, mniej wydawanych jest
kart DiLO (Diagnostyki i Le-
czenia Onkologicznego). Jed-
nak w pana placéwce nie wi-
da¢ zmniejszenia ruchu.
MARCIN HETNAL: - We wrze-
$niu zakonczylo u nas terapie
ponad 300 pacjentéw. W paz-
dzierniku - 290. Pracujemy bar-
dzo intensywnie. Jednak mu-
sz¢ tez potwierdzi¢ wspomnia-
ne przez panig fakty. Wyrazny
spadek liczby pacjentéw odno-
towaliSmy w kwietniu i maju,
co bylo ewidentnym efektem
wstrzymania funkcjonowania
wielu placéwek medycznych
i strachu chorych przed korona-
wirusem. Pacjenci onkologicz-
ni sg jednak swiadomi swojego
stanu, dlatego po pierwszym
szoku wiekszo$¢ z nich wrdci-
ta na terapie. Stad nasze obec-
ne statystyki. Z niepokojem pa-
trzymy jednak w przysztos¢, po-
niewaz obecne wzrosty zacho-
rowan na COVID-19 mogg zno-
wu wplywaé na skutecznos$é
leczenia onkologicznego. Pro-
blemy z diagnostyka, zamyka-
ne oddzialy szpitalne, niedo-
skonalos$¢ telekonsultacji w po-
radniach, przesuwane terminy
planowanych zabiegéw, niedo-
bory personelu, lek chorych za
chwile spowodujg kolejny spa-
dek liczby pacjentéw onkolo-
gicznych w trakcie terapii.

OpézZnienie leczenia w przy-
padku raka moze mie¢ kata-
strofalne skutki.

— OpdZnienie momentu roz-
poczecia leczenia zwieksza
ryzyko $mierci nawet o kil-
kanascie procent. Zwigksza
tez dlugos¢ i uciazliwosé te-
rapii. W przypadku szybko
rosngcych guzéw, m.in. ulo-
kowanych w okolicach glowy
i szyi, ptuc, szyjki macicy, liczy
sie wrecz kazdy dzien. Z tych
powodéw, pomimo trwajacej
epidemii, musieliSmy znaleZ¢
spos6b na utrzymanie spraw-
nosci i skutecznosci calego cy-
klu terapii onkologicznej: za-
czynajac od wstepnej diagno-
zy przez diagnostyke, decy-
zje o etapach leczenia, chirur-
gie, chemio- i radioterapie po
wszelkie inne nowoczesne roz-
wigzania jak immunoterapia
ileczenie skojarzone.

1KR



Gazeta Wyborcza
Pigtek, 20 listopada 2020

Onkologia w szpitalu im. Rydygiera

apia w obliczu pandemii

1KR

Czy COVID-19 mial jakis wplyw
na stosowane terapie? Jak dzi-
siaj leczycie?

- Radioterapia nie zmienila sig, ale
obecnie inaczej podchodzimy do
terapii i w inny sposéb ustalamy
priorytety. Przede wszystkim sta-
wiamy na kroétsze schematy frak-
cjonowania, umozliwiajace do-
starczenie odpowiedniej dawki
promieniowania w krétszym cza-
sie. To zwigksza bezpieczeristwo
pacjenta, ktory krécej przebywa
w placéwce medycznej, mniej be-
dzie sie przemieszczal, wiec moz-
liwosci zaraZenia s minimalizo-
wane. Np. w przypadku raka pier-
si stosujemy teraz zwykle schema-
ty trzytygodniowe zamiast piecio-
tygodniowych. W niektérych sytu-
acjach wybieramy odroczenie in-
wazyjnego zabiegu (dotyczy to bra-
chyterapii, gdy Zrédto promienio-
wania umieszcza si¢ w guzie lub
jego okolicy), zmieniajac kolejnosé
stosowanych metod terapeutycz-
nych. Moze to dotyczy¢ np. pacjen-
téw z nowotworem prostaty z gru-
py niskiego ryzyka. Wszelkie te
modyfikacje sg zgodne z obowig-
zujacymi procedurami medyczny-
mi i sg dla pacjentéw bezpieczne.
Epidemia koronawirusa wymu-
sila na nas jeszcze wigksza ela-
stycznos$¢ i doprowadzila do jesz-
cze glebszego zindywidualizowa-
nia leczenia. Kazdy przypadek roz-
patrujemy odrebnie.

Opoznienie momentu
rozpoczecia leczenia
wiekszaryzyko Smierci
nawet o kilkanascie
procent. Zwieksza tez
dtugoséiuciqzliwosé
terapii. W przypadku
szybko rosngcych guzow,
m.in. ulokowanych
w okolicach glowy i szyi,
pluc, szyjkimacicy, liczy
sie wrecz kazdy dzien

Epidemia spowodowala rozpo-
wszechnienie sie w medycynie te-
leporad. Na ile ta metoda spraw-
dza si¢ w onkologii?

— Juz w marcu czeé¢ tradycyjnych
wizyt kontrolnych zastgpiliémy tele-
fonicznymi konsultacjami. Stanowia
duza wygode dla pacjentéw, ktérzy
nie musza dojezdza¢ komunikacjg
miejska, kontaktowac sie z innymi
ludZmi, moga zachowacé bezpiecz-
ny dystans spoleczny. Jednak po
blisko dziewieciu miesigcach do-
$wiadczen wiemy tez, zZe telepora-
dy w onkologii mogg stanowi¢ za-
ledwie utamek naszych kontaktéw
z pacjentami. Wizyta pierwszorazo-
wa i kontrola przed rozpoczeciem
terapii bezwzglednie wymagaja bez-
posredniego kontaktu. W trakcie
radioterapii w wielu przypadkach
nowotworo6w lekarz tez potrzebuje
zobaczy¢ pacjenta. Za to telepora-
dy dobrze sprawdzaja si¢ jako wi-
zyty kontrolne u pacjentéw po le-
czeniu radykalnym.

Co dzieje sie, gdy pacjent onkolo-
giczny zachoruje na COVID-19?

— Tak jak kazda inna osoba musi
poddac sie kwarantannie, a w przy-
padku wystgpienia objawéw by¢
pod kontrolg lekarza. Z perspek-
tywy radioterapii to trudny mo-
ment, poniewaz w wielu przypad-
kach wymaga przerwania lecze-
nia. Od poczatku wybuchu epide-
mii zdarzylo sie to u nas kilkana-

e dr. Marcin Hetnat,
dyrektor medyczny
Amethystu
i ordynator
oddziatu

radioterapii

$cie razy. Po zakoriczeniu choroby
wznawiamy radioterapie. W na-
szym centrum leczymy juz kilkuna-
stu ozdrowiericow. Sg jednak przy-
padki bezobjawowe, w ktérych za-
chodzi konieczno$¢ kontynuacji le-
czenia nowotworu ze wzgledu na
jego szybki wzrost. JesteSmy goto-
wi na takg ewentualnosé. Te mie-
sigce walki z epidemig spowodo-

Q) |

waly, Ze nauczyli$émy sie z nig zy¢.
Zaréwno nasz personel medyczny,
jakipacjenci przywykli do rezimu
sanitarnego. Mamy $wiadomos¢, ze
kazdy z nas moze zachorowaé, dla-
tego stosujemy wszystkie potrzeb-
ne zabezpieczenia, umiejetnie ro-
tujemy personelem. Dotad te me-
tody okazywaly sie skuteczne. Ca-
ly czas leczymy. @

@ c.d. rozmowy

z Arturem Asztabskim

nie standardu $wiadczonych ustug.
Wt1asnie dobiega korica remont od-
dzialu onkologii klinicznej dziennej.
Do korica roku wyremontujemy tak-
Ze oddzial stacjonarny.

Na czym polega kompleksowo$¢
opieki nad pacjentami onkolo-
gicznymi?

—Na skojarzonym leczeniu pacjen-
ta, w ktérym korzystamy z elemen-
téw chemio- i radioterapii oraz chi-
rurgii. Na przyklad pacjent z nowo-
tworem jelita grubego nie jest od ra-
zu operowany, ale dostaje wczesniej
chemie albo radioterapie w celu
zmniejszenia guza, a dopiero potem
interweniuje chirurg. Dzieki temu
rokowania dla pacjenta sg lepsze.

Gros 0s6b nie musi nawet klas¢
sie w szpitalu, bo sa pacjentami
zakwalifikowanymi do terapii
lekowych.

- 0d wielu lat szpital im. Rydygiera
ma kontrakt z NFZ w zakresie pro-
gramow lekowych. Obecnie prowa-
dzimy ponad 20 programéw dla pa-
cjentéw z réznymi nowotworami.
Rzeczywiscie, taka metoda wyko-
rzystujaca innowacyjne substan-
cje czynne sprawia, Ze nie jest ko-
nieczne zwiekszanie 16zek na od-
dziale stacjonarnym onkologii kli-
nicznej, bo pacjent nie musi by¢
hospitalizowany. ZwigkszyliSmy za
to do 20 liczbe miejsc na oddziale
dziennym, gdzie pacjenci sg przyj-
mowani w trybie ambulatoryjnym.

Radioterapia jest realizowa-
ne przez Centrum Radiotera-

e Szpital im. Rydygiera ror. ADRIANNA BOCHENEK / AGENCIA GAZETA

pii ,Amethyst”. Jak uklada si¢
ta wspolpraca?

— Najczesciej pacjent kierowany
do nas z przychodni ma wykony-
wane badania i gdy znane sg wy-
niki, zbiera si¢ konsylium lekarzy,
ktorzy decyduja, co dalej, od jakie-
go typu leczenia zacza¢. W podej-
mowaniu tych decyzji biorg udzial
onkolodzy, radioterapeuci, chirur-
dzy. Ta wspolpraca nad kazdym
przypadkiem medycznym jest bar-
dzo $cista. Pacjenci nie muszg jez-
dzi¢ pomiedzy placéwkami, by zo-
sta¢ kompleksowo zdiagnozowa-
ni i leczeni.

Operacja nowotworu to ostatecz-
nos$¢, ale czy i w tym zakresie szpi-

tal im. Rydygiera stawia na no-
woczesne rozwiazania i coraz
popularniejsze zabiegi maloin-
wazyjne?

- Oczywiscie. Od ponad roku pra-
cuje z nami prof. Andrzej Budzyni-
ski, onkolog, znany specjalista ope-
racji laparoskopowych. To spra-
wia, Ze coraz wiecej onkologicz-
nych zabiegéw operacyjnych jest
u nas wykonywanych matoinwa-
zyjnie, co pozwala na wieksza pre-
cyzje oraz szybszg rekonwalescen-
cje pacjenta.

Szpital zapowiada, Ze chce si¢ roz-
wija¢ w kierunku leczenia pacjen-
tow onkologicznych. Jakie inwe-
stycje maja w tym pomoéc?

— Chcieliby$Smy poprawi¢ warunki
i wzmocni¢ cze$¢ zajmowang przez
przychodnie. W planach mamy wy-
budowanie osobnego pawilonu dla
poradni specjalistycznych wszyst-
kich oddzialéw, ktére dzis znajdu-
ja sie bezposrednio przy oddzia-
lach. A to nie jest korzystne, zwlasz-
cza w dobie epidemii. Poprawiamy
takze baze diagnostyczng. Z puli
pierwszej ,tarczy antykryzysowe;j”
przygotowanej przez Wojewodz-
two Malopolskie zakupiliSmy to-
mograf, a z drugiej zamierzamy
kupi¢ rezonans. Urzadzenia te be-
da stuzy¢ gléwnie pacjentom z no-
wotworami, bo wykonujemy naj-
wiecej $wiadczen onkologicznych
w Malopolsce.

W Polsce problemem sa kolejki
pacjentéw oczekujacych na le-
czenie onkologiczne. Co moglo-
by sprawié, zeby w szpitalu im.
Rydygiera szybciej pomagac cho-
rym na nowotwory?

—Strategia onkologiczna zmierza do
tego, by powstawaly duze osrodki spe-
cjalistyczne, ktére moglyby nie tyl-
ko leczy¢ pacjentdéw, ale tez przeka-
zywac ich do innych szpitali, gdy nie
wymagaja oni opieki wysokospecja-
listycznej. Na przyklad my mozemy
ustali¢ tok leczenia pacjenta, ktérego
elementem jest chemioterapia dzien-
na, ale te chemioterapi¢ pacjent moze
bra¢ w szpitalu, ktéry jest blizej jego
miejsca zamieszkania. PoZniej wra-
ca do nas i trafia na kolejne etapy le-
czenia, np. radioterapie. Taki system
moglby sprawié, ze moglibysmy po-
moc wiekszej liczbie pacjentéw i by-
liby oni leczeni szybciej niz obecnie.

Tylko kto mialby odpowiada¢ za
koordynacj¢ pracy w ramach du-
zych o$rodkow specjalistycznych,
by nie doltozy¢ kolejnych obowigz-
kow jednej placowce?

- Wydaje nam sig¢, Ze powinno po-
wstaé Malopolskie Centrum Onko-
logiczne, ktére grupowaloby naj-
wieksze o$rodki w wojewddztwie
$wiadczgce kompleksowe leczenie
nowotwordéw. Taka jednostka mia-
laby wigkszg szanse rozwoju nauko-
wego, wymiany doswiadczen po-
miedzy specjalistami pracujgcymi
w Krakowie, Nowym Sgczu czy Tar-
nowie oraz wspolpracy z podobny-
mi centrami w Polsce. Mysle, Ze ta-
kie konsorcjum mialoby tez wiek-
sza szanse na pozyskiwanie $rod-
kéw z budzetu centralnego. ®
Rozmawiata Monika Walus
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Onkologia w szpitalu im. Rydygiera

Centrum Radioterapii Amethyst

Nazadna
chorobe

nie ma

dobrego czasu

Katarzyna Nowak-Ledniowska
psycholog w Centrum
Radioterapii Amethyst

Pierwsze objawy choroby nowo-
tworowej wcale nie musza by¢
oczywiste, co w sposéb znaczy-
cy wplywa na szybko$¢ postawie-
nia trafnej diagnozy. Czas wyda-
je sie by¢é jednak sprawa kluczo-
wa nie tylko dla rozpoczecia le-
czenia, ale przede wszystkim do
zrozumienia tego, co si¢ ze mna
dzieje, oswojenia sie¢, pouklada-
nia sobie Zycia w chorobie.
Na zadng chorobe nie ma dobrego
czasu. Ludzie po prostu nie ujmuja
takiego scenariusza w swoich pla-
nach. Pod tym wzgledem rak i ko-
ronawirus sg do siebie bardzo po-
dobne. Nie pytaja o zgode, po pro-
stu wpadajg do naszego zZycia bez
zapowiedzi, demolujgc po drodze
wszystko to, co dla nas wazne: zdro-
wie, plany, biznesy, relacje... Mozna
powiedzie¢, Ze w jaki$ spos6b pan-
demia nowotworu i koronawirusa
rozwijajg sie nie tylko w naszych
ciatach, ale przede wszystkim w na-
szym przezywaniu i umysle. To, co
wspolne, to strach i samotnos¢. Naj-
cenniejsza wartoscig, ktéra tracimy
w obliczu obu, jest poczucie bez-
pieczenstwa.

Sytuacja chorych na nowotwor
i ich rodzin jest teraz szczegdlnie
trudna. Tak wazna dla chorego
wspierajaca obecnos¢ kogos bli-
skiego podczas nowych, napawa-
jacych lekiem procedur medycz-
nych jest teraz w zasadzie niemoz-
liwa. Z uwagi na coraz wigksza licz-
be zakazen koronawirusem chorzy
na raka z konieczno$ci zostaja sami
w codziennej walce o zdrowie. Ro-
dziny boja si¢ naraza¢ bliskich na
zakazenie, a chorzy bojg sie by¢ za-
kazeni. Nie wiadomo przeciez, jak
organizm zmagajacy si¢ Z nowo-
tworem poradzilby sobie z dodat-
kowym obcigzeniem wirusem. Prze-
zywany strach o siebie i bliskich wy-
musza nie tylko realng, ale i emo-
cjonalng izolacje. Osiggniecie tego,
co juz i tak trudne w chorobie no-
wotworowej, czyli mobilizacji za-
sob6w organizmu do zdrowienia,
powrdt do tak zwanych czynno-
$ci witalnych wymaga od chore-
go jeszcze wiekszego wysitku. Ale
to nie jest niemozliwe. Mozna po-
wiedzie¢, ze kazda walka wymaga
pewne;j strategii. Kazdy chory, nie-
zaleznie od tego, czy choruje nara-
ka, czy na wirusa, potrzebuje wie-
dzie¢, co w takiej sytuacji moze zro-
bié, jak sobie poméc. Nie tylko od
strony medycznej, cho¢ dostepnosé¢
opieki zdrowotnej dla pacjenta jest
przeciez niezwykle wazna, ale takze
od strony emocjonalnej, psychicz-
nej. Kiedy wiem, co moge zrobic,
zwyczajnie mniej si¢ boje. Kiedy

Sytuacja chorych
nanowotworiichrodzin
Jest teraz szczegolnie
trudna

mniej si¢ boje, lepiej si¢ czuje. Po-
radzenie sobie z trudnymi uczucia-
mi wymaga pewnego zaufania, ze
ich przezywanie nas nie zabije. Pa-
radoksalnie akceptacja nieuchron-
nosci $mierci jako zjawiska towarzy-
szacego nam w kazdym momencie
zycia moze tu by¢ bardzo pomoc-
na. Kiedy w koricu przestaniemy
umierac¢ w sobie, zostanie jeszcze
odpowiednia ilo$¢ czasu na Zycie.
To nie choroba nam go zabiera, to
my sami czesto tracimy go na bez-
produktywne dzialania. A w proce-
sie zdrowienia kazda chwila zain-
westowana w swoj komfort, przy-
jemnos$¢, doswiadczanie tego, czego
chce doswiadczy¢, jest wazna. Nie-
zaleznie od tego, ile ktopotéw, trud-
nosci, spraw pojawia si¢ obok. Wie-
lu pacjentéw pochlonietych mysle-
niem o chorobie, wirusie, propor-
cji zachorowarn do liczby zgonéw
w ich miejscu zamieszkania zapo-
mina o sobie i swoich potrzebach.
Nie potrafi odpowiedzieé¢ na pod-
stawowe dla mobilizacji zdrowie-
nia pytania: Jak ja odpoczywam? Co
moge zrobi¢, by odpoczywacé wie-
cej, czesciej, lepiej? I nie chodzi tu
o lezenie na kanapie, ale odpoczy-
nek, ktéry moze da¢ poczucie spel-
nienia, zadowolenia, przyjemnosci.
Ktéry w tak trudnym czasie choro-
by i sytuacji epidemii przywroci zy-
ciu zapach i smak. Czas, ktéry ma-
my, jest nasz i tylko nasz. Kazdy ma
swoje 100 proc., ani mniej, ani wie-
cej. Warto wiec wykorzystywac go
w pelni na to, co moge dzi$, tu i te-
raz, i z tego czerpac najlepsza dla
mnie dostepng jakos¢ Zycia. @

.l ®
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* Przyspieszacz liniowy (akcelerator) to urzadzenie generujace wigzke promieniowania wysytana

w kierunku guza nowotworowego

¢ Pacjent przygotowywany do napromieniania
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