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RAK NIE POCZEKA DO KONCA PANDEMII!

SRODA, 27 PAZDZIERNIKA 2021
DZIENNIK POLSKI

W czasie pandemii wszystkie choroby zeszty na dalszy plan. Zaczeto nam sie wydawac, ze gtownym problemem
jest COVID-19. OczywiScie jestern daleki od tego, by bagatelizowac koronawirusa, jednak kazdego dnia
- takze w okresie pandemii - w Polsce diagnozuje sie raka u kilkuset osob - mowi dr MARCIN HETNAE

Pacjenci onkologiczni w wiekszym stopniu
narazeni sg na ciezki przebieg i smierc
z powodu COVID-19

PatrycjaDziadosz
patrycja.dziadosz@polskapress.pl

Zadnejinnej choroby nie bo-
imy sie tak, jak nowotworu.
Mimo to pandemia koronawi-
rusa sprawita, ze leczenie pa-
cjentéw nowotworowych

w systemie ochrony zdrowia
zostato zepchniete nadalszy
plan. O onkologii w cieniu
pandemii rozmawiamy

zdr. MARCINEM HETNALEM,
dyrektoremmedycznym
Centrum Radioterapii Ame-
thystiordynatorem oddziatu
radioterapii w szpitaluim. Lu-
dwika Rydygieraw Krakowie

-0dnosze wrazenie, ze w dobie
koronawirusa zapomnieliSmy
oinnej - grozniejszej z punktu
widzeniazdrowiaizyciapa-
cjentow - epidemii XXI wieku,
epidemii nowotworow.

- Zdecydowanie tak.
W érodowisku medycznym
wszyscy mamy Swiadomos¢
tego, ze pandemia koronawi-
rusa w duzej skali zachwiata
catym systemem opieki zdro-
wotnej. Nie dotyczy to tylko
onkologii, wiele innych spe-
cjalnosci doSwiadcza tego sa-
mego. W czasie pandemii
wszystkie choroby zeszly
nadalszy plan. Zaczeto nam
sie wydawag, ze gtownym
problemem jest COVID-19.
OczywiScie, jestem daleki
od tego, by bagatelizowac ko-
ronawirusa, jednak kazdego
dnia - takze w okresie pande-
mii - w Polsce diagnozuje sie
raka u kilkuset oséb.

-ACOVID-19irak topolacze-
nie, ktore dlapacjentamoze
mie¢ dramatyczne konse-
kwengcje...

- Niestety tak. Pacjenci
onkologiczni w wiekszym
stopniu narazeni sg na ciezki
przebiegi$mier¢ z powodu
COVID-19. Szacuje sie, ze
Smiertelnos¢ dla osob star-
szych, szczegblnie powyzej
70.10ku Zycia, przy wspotist-
nieniu rakai COVID-19to az27
proc. Znacznie wiecej niz
w przypadku przewleklej ob-
turacyjnej choroby ptuc (PO-
ChP), choroby niedokrwien-
nej serca czy tez astmy.

-Sytuacja, wjakiej znalazlasie
onkologia, jest powazna, zeby
nie powiedziec katastrofalna.
- Zprowadzonych badan
wynika, Ze pordwnania wyni-
kow leczenia nowotworow
przed i po pandemii wypadaja
zle. W wielu krajach stosuje
sie modele matematyczne,
ktore na podstawie dostep-
nych danych pozwalaja oce-
nié, oile pogorsza sie wyniki
leczenia. Dla Polski nie mamy
jeszcze takich opracowan, jed-
nak mozemy to stwierdzi¢
przez analogie do tych, ktore
zostaty opublikowane dla
Wielkiej Brytanii. Ot6z, sza-
cuje sie, ze piecioletni odsetek
przezy¢ na Wyspach obnizyt
sie dlaraka jelita grubego,
piersiiprzetyku. Dlaraka jelita
grubego prognozuje sie 15
proc., adlaraka piersi okoto 10
proc. dodatkowych zgonow
przez 5 lat, poréwnujac to
z okresem przed pandemia.
Brytyjskie wyniki wyleczalno-
Scibyty dotad lepsze od na-
szych w Polsce, wiec mozna
sie spodziewac u nas co naj-
mniej podobnych spadkow.

- Wiele 0s6b potraktowato ha-
slo..zostain wdomu" zbyt do-
slownie.

- Tobylowidoczne
zwlaszcza w pierwszych mie-
sigcach pandemii. Wowczas
bardzo spadtaliczba radiote-
rapii i podan chemioterapii
w stosunku do analogicznych
miesiecy z poprzednich lat.
Zarowno w Centrum Radiote-
rapii Amethyst, jak i w szpitalu
im. Ludwika Rydygiera wy-
razny spadek liczby pacjen-
téw odnotowaliSmy w kwiet-
niu i maju ubiegltego roku, co
byto ewidentnym efektem
wstrzymania funkcjonowania
wielu placowek medycznych
istrachu chorych przed koro-
nawirusem. Z oficjalnych da-
nych wynika, ze wydano tez
zdecydowanie mniej kart
DILO (red. DiagnostykiiLe-
czenia Onkologicznego), ktore
umozliwiajg pacjentom sko-
rzystanie z szybkiej Sciezki le-
czenia nowotworu. Pande-
mia, niestety, spowodowata,
Ze chorzy zjuz zdiagnozowa-
nym nowotworem mieli duze

&

Nie mozna opdzniac leczenia! - méwi dr Marcin Hetnat

problemy z przeprowadze-
niem dalszych badan alboich
zaplanowane zabiegi opera-
cyjne zostaty przesuniete.
Inna czeS¢ pacjentéw nie zo-
stata w ogole zdiagnozowana,
poniewaz przychodnie pod-
stawowej opieki zdrowotnej
pracowaty od marca gtéwnie
w trybie konsultacji telefo-
nicznych. To mogto ograni-
czy¢ wykrywanie niepokojg-
cych objawow i opdznic dia-
gnostyke. Do tego nalezy do-
daclek wielu oséb przed wi-
zyta w przychodni lub szpi-
talu. Ludzie obawiali sie zara-
zenia koronawirusem, wiec
odraczali wszelkie kontakty ze
stuzbg zdrowia. Na szczeScie
ta sytuacja ulegta modyfikacji.
Pacjenci zrozumieli, Ze rak nie
poczeka do konca pandemii.

- Oraz, ze wczesniej rozpoczete
leczenie tojedenztych czyn-
nikow, ktére daja szanse na po-
wrét dozdrowia.

- Trzeba sobie jasno po-
wiedziec - op6Znienie mo-
mentu rozpoczecia leczenia
zwieksza ryzyko Smierci na-
wet o kilkanaScie procent.
PézZniej rozpoczeta terapia
jest rowniez dtuzszaibar-
dziej uciazliwa. W przy-
padku szybko rosnacych gu-
zOow, m.in. ulokowanych
w okolicach gtowy i szyi,
ptuc, szyjki macicy, liczy sie
wrecz kazdy dzien. Dlatego
mimo trwajacej pandemii,
robiliSmy wszystko, by sku-
tecznosc¢ catego cyklu terapii
onkologicznej zostata nieza-
chwiana. Jako Centrum Ra-
dioterapii Amethystiszpital

FOT.CENTRUM RADIOTERAPII AMETHYST

im. Ludwika Rydygiera
chyba zdajemy ten egzamin,
przynajmniej do tej pory.
MusieliSmy przejac czesc¢
chorych ze szpitali, ktérych
oddziaty zostaty przeksztat-
cone w covidowe. Pacjentow
onkologicznych nawet

na chwile nie zostawiliSmy
samym sobie. Najgorzej byto
jesienig ubiegtego roku.
Wowczas jako personel me-
dyczny nie byliSmy jeszcze
zaszczepieni. Zdarzaty sie sy-
tuacje, ze rano przed rozpo-
czeciem dyzuru dowiadywa-
liSmy sie o pozytywnych wy-
nikach testu kilku pielegnia-
rek oraz pacjentow. To byt
czas wielkiego obciazenia,
zaréwno fizycznego, jak
ipsychicznego.

-Gdyrozmawiamzlekarzami,
corazczesciej stysze o ofiarach
teleporad, ktore mialy by¢
tylkona chwile, asajuzod po-
nadroku.

- Teleporady maja wiele
atutow i umozliwiajg pacjen-
tom kontakt z lekarzem row-
niez w sytuacji trudnosci
z dotarciem do przychodni.
Jednak maja swoje ograni-
czenia i nie mogg zastapic
bezposredniego kontaktu.

W przypadku Centrum Ra-
dioterapii Amethyst realizu-
jemy teleporady gtéwnie dla
tych pacjentow, ktorzy za-
konczyli juz leczenie,

apod opieka lekarza radiote-
rapeuty pozostajg w celu dal-
szej obserwacji. Jesli podczas
teleporady pacjent zasygna-
lizuje, Ze coS go niepokoi, na-
tychmiast umawiam go

na wizyte w gabinecie.
Wprowadzenie masowych
teleporad w specjalistycz-
nych dziedzinach medycyny
m.in. takich jak onkologia
jest bardzo niewskazane.
Moge, niestety, mnozyc
przyktady pacjentéw, ktorzy
przez zamkniete przychod-
nie i szpitale trafili do mnie
za pozno. Szczegodlnie w pa-
mieci utkwit mi przypadek
milodej, czterdziestokilkulet-
niej kobiety, matki. To byta
pacjentka z sgsiedniego wo-
jewodztwa. Miata raka ptuc.
Przez trzy miesigce walczyta

ouwage. Najpierw po to, by
sie zarejestrowac do lekarza,
potem o to, by ktos jg zbadat.
Do mnie trafita juz z przerzu-
tami do mo6zgu. OczywiScie
mogta miec je juz wczesniej,
ale tak jak juz moéwiliSmy -
szybka diagnoza zdecydowa-
nie zwieksza szanse pacjenta
na wyleczenie. Ta pacjentka
opowiadata mi o katordze,
jaka musiata przejsé, by wal-
czyc¢ o swoje zdrowie i Zycie.
ZrobiliSmy wszystko, co

w naszej mocy zeby jej po-
moc. W guzach przerzuto-
wych do mézgu rokowania
pacjentéw nie sg jednak
optymistyczne...

- Takich pacjentéw zostawio-
nych samych sobiejest nie-
stety, wiecej. Czy to prawda, ze
poroku czekania teraz wiecej
chorychtrafiadolekarzy
wzaawansowanym stadium
choroby?

- Niestety, przyktadow
chorych za p6zno zdiagnozo-
wanych i tych, ktérzy na czas
nie trafili do lekarza jest
wiele. Dlatego tak wazne
byto dla nas utrzymanie cig-
glosci dziatania. Zaréwno
w szpitalu Rydygiera, jak
iw Centrum Radioterapii
Amethyst od poczatku uzna-
liSmy, Ze onkologia to ta dzie-
dzina, ktora nie moze czekac.
W swojej pracy widziatem
juzrézne przypadki. Nie
mam jednak watpliwosci, ze
teraz pacjentow w zaawan-
sowanych stadiach choroby
trafia do nas wiecej. W po-
czatkowych miesigcach pan-
demii problemem byto takze
wstrzymanie dostaw wielu
farmaceutykow stosowa-
nych w przypadku chemiote-
rapii. Oczywiscie wdrazali-
Smy wtedy zamienniki. Nie-
stety, te braki w przypadku
niektoérych lekéw do tej pory
nie zostaty wyréwnane.

-Znowotworem zZyje milion
Polakoéw. Coroku chorobe wy-
krywasieuponad160tys.
0s6b, a100 tys. chorych
umiera. Mimo to onkologia
odlatborykasie zbrakiemle-
karzy czy niedostatecznym fi-
nansowaniem, apandemiate
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W przypadku szybko rosnacych guzéw, m.in. ulokowanych w okolicach gtowy i szyi, ptuc, szyjki macicy, liczy sie kazdy dzien
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Z nowotworem zyje milion Polakéw

brakiuwypuklilajeszczebar-  zacji. Todziedzinamedycyny  chicznym. Wiekszo$¢ onkolo-  znajduja sie naliScie specjali- nie tak obcigzajacg. Sam pro- gii. To bardzo mato. By tasy-

dziej. fascynujaca, nowoczesna,ale  géw nie mamozliwoscidodat-  zacjipriorytetowych okresSla- ~ wadze zajecia ze studentami.  tuacjazmienita sie nalepsze,
-Przez wielelat onkologia  innaniz wszystkie pozostate. ~ kowego przyjmowania pa- nych przez Ministerstwo Gdy pytam ich o wybory co potrzeba madrego planu na-

byta traktowana po maco- Wymaga pracy zespotowej cjentéw w prywatnych gabi- Zdrowia, mtodych onkologéw  do specjalizacji, to tylko 2-3 prawczego i znacznie wiek-

szemu. Nie ma wielu chet- w duzym osrodku, wigze sie netach. Mimo, Ze od kilku lat wciaz brakuje. Wola rozpo- osoby z roku deklaruja, bar- szego finansowania.

nych do robienia tej specjali- z duzym obcigzeniem psy- specjalizacje onkologiczne cz3aC specjalizacje tatwiejsza, dzo wstepnie, wybdr onkolo- ~ Rozmawiata Patrycja Dziadosz
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Jesli planujemy diugie, wolne od chorob
zycie — korzystajmy swiadomie z badan
obrazowych

Badania przesiewowe
opracowane s3 dla ludzi uwa-
zajacych sie za zdrowych, czyli
niemajacych zadnych objawow
mogacych wskazywac na moz-
liwos¢ skrytego rozwoju nowo-
tworu ztosliwego w tzw. fazie
przedklinicznej. Dedykowane
sg dla pacjentow z grup tzw.
podwyzszonego ryzyka i do-
tycza najczesciej okreslonych
grup wiekowych, np. mammo-
grafii u kobiet w wieku od 50
do 69 lat czy kolonoskopii dla
pacjentéw obojga ptci w wie-
ku od 50 do 65 lat. Tak zwane
obcigzenie rodzinne zwieksza
czestotliwos¢  mammografii
z wykonywanej co 2 lata do
corocznej. W przypadku ro-
dzinnego obcigzenia rakiem
jelita grubego przesiew kolo-
noskopowy rozpoczyna sie juz
w 40. roku zycia.

Leczenie onkologiczne
prowadzone réznymi meto-
dami jest coraz bardziej sku-
teczne. Obecnie rak stat sie
chorobag przewlekta, a liczba
trwale  wyleczonych  syste-
matycznie wzrasta. Poniewaz

jednak  szansa  wyleczenia
w najwiekszym stopniu zale-
Zy od stopnia zaawansowania
nowotworu w chwili podje-
cia leczenia, a najwyzsza jest
u chorych bezobjawowych, to
role nie do przecenienia od-
grywaja tu badania przesie-
wowe. Niestety, dotycza one
tylko niektorych nowotworow:
cytologii w wykrywaniu stanéw
przedrakowych i raka szyjki
macicy, mammografii, kolo-
noskopii w wykrywaniu poli-
péw (standw przedrakowych)
i raka jelita grubego, niskoe-
misyjnej tomografii kompute-
rowej w wykrywaniu raka ptu-

ca u palaczy czy badaniu PSA
w wykrywaniu raka prostaty.
Istotng role odgrywa tu samo-
badanie piersi u kobiet, jader
u mezczyzn czy skoéry pod ka-
tem znamion mogacych byc
rakiem, stanem przedczernia-
kowym lub inwazyjnym czer-
niakiem ztosliwym.

Nie do przecenienia sg tu
audycje w mediach czy spotka-
nia z pacjentami wyleczonymi
z nowotworoéw. Lek przed roz-
poznaniem raka przypomina
nieco lek przed szczepieniem.
Mimo Ze wczesne rozpoznanie
choroby nowotworowej stwa-
rza najwyzsza szanse wyle-

czenia, a podanie szczepionki
albo catkowicie chroni przed
chorobag, albo powoduje lekki
jej przebieg bez powiktan, to
dos¢ znaczna czes¢ naszego
spoteczenstwa wyraznie unika
zaréwno szczepien, jak i badan
profilaktycznych.

Czy dzieki badaniom prze-
siewowym mozna unikna¢ za-
chorowania na raka?

Badania przesiewowe spet-
niajg zatozenia:

- profilaktyki pierwotnej —
czyli umozliwiaja rozpoznanie
i leczenie stanow przedrako-
wych (np. usuwanie polipdw
jelita grubego, ktére catkowi-

cie zabezpiecza przed rozwo-
jem raka),

- profilaktyki wtornej — czy-
li rozpoznania i leczenia raka
we wczesnym zaawansowaniu,
kiedy leczenie jest najmniej
obcigzajace dla chorego, a za-
razem najbardziej skuteczne.

Jesli  planujemy dtugie,
wolne od choréb zycie — ko-
rzystajmy Swiadomie z badan
obrazowych.

Prof. dr hab. n. med.
Leszek Kotodziejski
Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie Chirurgii
Onkologicznej

Program ,Prozdrowotne oddziatywania edukacyjne na rzecz zmniejszenia umieralnosci na nowotwory w Matopolsce”.
Program jest realizowany przy wsparciu finansowym Wojewddztwa Matopolskiego.
Wiecej o programie znajdziesz na www.profilaktykawmalopolsce.pl
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Do réznych grup spotecznych mozemy przynalezeé, ale z tg (cho¢ catkiem spora i wcigz ro$nie) zdecydowanie nie chcemy mie¢ kontaktu.
Nie pachnie optymizmem i nie rokuje przyszto$ciowo. Pacjent onkologiczny. Przed pandemia taka wizytowka brzmiata wystarczajgco
powaznie, jednak COVID wszystko wyostrzyt i zdominowat. Wymusit twarde reguty gry, w ktérej wybory miedzy walka z nowotworem
a walka z wirusem tylko pozornie nie majag sensu.

O WALCE BEZ KOMPROMISOW

SZPITAL RYDYGIERA | CENTRUM RADIOTERAPI AMETHYST

Indywidualnie mozna by¢ superbohaterem. Jednak razem
mozna duzo wiecej. W krakowskim Szpitalu Rydygiera i sa-
siadujagcym Centrum Radioterapii Amethyst zrozumiano te
strategie na dtugo przed pandemia. Pacjent onkologiczny,
ktoéry tu trafia (teraz, ale i w okresie ostrego lockdownu) jest
od pierwszych chwil zaopiekowany. Kompleksowo, specjali-
stycznie, innowacyjnie i wielotorowo. Po ludzku. | bez straty
czasu, ktéry w chorobach nowotworowych jest przeciez naj-
drozsza waluta.

Artur Asztabski - Prezes Specjalistycznego Szpitala im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie: ,Zdecydowalismy sie na
unikatowe rozwiazanie w skali catego kraju, bo tylko Scista
wspdtpraca szpitalnych oddziatédw onkologii z nowoczesnym
Centrum Radioterapii pozwala na bardzo staranne poprowa-
dzenie Pacjenta. OswoiliSmy juz hasto: ,rak to nie wyrok’, ale
jakos trudno nam przywyknac do mysli, ze mamy w Krakowie
w Matopolsce nowoczesna terapie onkologiczna i jest ona
bez zadnych warunkdw dostepna dla kazdego Pacjenta, kto-
ry otrzymuje diagnoze ,,nowotwdr”. W takim momencie swiat
wali sie Pacjentowi i Jego Rodzinie na gtowe. Ale chce wyraz-
nie powiedzie¢ — Rydygier ma dla takich Pacjentéw wszystko,
co najwazniejsze: doswiadczonych onkologdw, nowoczesny
sprzet, sprawdzone procedury medyczne i kompleksowa
terapie. | nie odsytamy Pacjentéw na dalsze etapy leczenia
gdzies w swiat. Wszystko - od pierwszego konsylium specjali-
stéw ustalajacych plan leczenia, przez pogtebiona diagnosty-
ke, terapie, chirurgie, chemioterapie po najnowoczesniejsza
radioterapie dostepne jest pod jednym adresem: os. Ztotej
Jesieni 1 w Krakowie'.

Przemystaw Zachwieja - Prezes Centrum Radioterapii
Amethyst w Krakowie: , To prawda, dziatamy razem i to daje
nie tyle przewage (cho¢ pewnie tez!), ile bezcenna wartosc¢ dla
Pacjenta. Amethyst jest czescia miedzynarodowej sieci specja-
lizujacej sie w terapiach onkologicznych, gtdwnie radioterapii,
ale przede wszystkim jestesmy miejscem niezwykle osobliwe-
go spotkania: bezradnosci, ktdra zawsze wida¢ na twarzach
nowych Pacjentdw z potega nauki i technologii, ktéra w dedy-
kowanych terapiach jest im zlecana. Wszystko decyduje sie
w ciagu zaledwie 2 tygodni. Tyle trwa diagnostyka, analiza moz-
liwych rozwigzan, decyzja konsyliow lekarskich i seria rozmdw
z chorymi. Bo Pacjent musi mie¢ petna wiedze i o korzysciach,
i 0o mozliwym ryzyku. Potem rozpoczynamy wspdlna walke.
Liczy sie w niej nie tylko nowoczesne wyposazenie, ale przede
wszystkim wiedza catego zespotu skupionego na pomocy pa-
cjentowi: lekarzy, fizykow, technikdw, pielegniarek oraz oséb
odpowiedzialnych za obstuge i koordynacje pacjenta. Dbamy
o to, aby na kazdym etapie leczenia stosowac najwyzsze stan-
dardy opieki. Podac przyktad? W trakcie radioterapii Pacjen-
tom leczonym ambulatoryjnie sami organizujemy i finansuje-
my transport do naszego Centrum. Dowozimy Pacjentéw z ca-
tej Matopolski. W bezptatnym hotelu dostepna dla Pacjentéw
jest réwniez bezptatna 24h opieka pielegniarska. Tak, to moze
zaskakiwac...Ale wychodzimy z zatozenia, iz zleconego cyklu
terapeutycznego nie moze przerywac trudna sytuacja mate-

rialna czy problemy rodzinne
Pacjenta. On musi skupi¢ sie
na walce o zycie, nie na dy-
lemacie czym dojechac¢ na
napromieniowanie do Nowej
Huty’”.

Rydygier i Amethyst maja nie
tylko wspodlny adres w Nowej
Hucie. Najczesciej majg tez

Amethyst

RADIOTHERAPY

Centrum Radioterapii
Amethyst w Krakowie

os. Ztotej Jesieni 1
tel. 12 340 91 34
tel. 12 340 91 35

wspodlnego Pacjenta, ktéry
z diagnoza ,,nowotwor” tra-
fia tu na kompleksowa tera-
pie. Takze w trudnym czasie
pandemii. Jak wskazujg sta-
tystyki Matopolskiego Od-
dziatu NFZ, to wtasénie Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie zaj-
muje pierwsza pozycje na
tle wszystkich pozostatych
$wiadczeniodawcéw z Mato-
polski, ktérzy w catym pan-
demicznym 2020 roku pro-
wadzili leczenie onkologiczne

'

w ramach przyje¢ szpitalnych
i ambulatoryjnych.

Tym statystykom trudno sie
dziwi¢; Rydygier z 8 Oddzia-
tami, ktére realizujg pakiet
onkologiczny, chemioterapie
oraz 39 programoéw leko-
wych dedykowanych okre-
Slonym nowotworom; z 15

Mocna pozycje Szpitala po-
twierdzaja ostanie wyréz-
nienia: krakowski Rydygier
wg prestizowego rankingu
World's Best Hospitals 2021-
Najlepsze Szpitale Swiata
2021, w ktérym oceniano 2
tysigce placowek medycz-
nych z 25 krajéw $wiata
okazat sie 3 najlepszym

Rydygiera. Do sukceséw moz-
na dorzuci¢ jeszcze 3 miej-
sce w konkursie , Bezpieczny
Szpital Przysztosci”, przyzna-
ne przed miesigcem za wdro-
zenie matoinwazyjnej chirur-
gii onkologicznej. Niezaleznie
od rankingéw, zawsze najwaz-
niejszym atutem pozostanie
doswiadczenie konkretnego

Razem znaczy

Poradniami Specjalistyczny-
mi, dostepnymi dla Pacjen-
téw w ramach tzw. Szybkiej
Sciezki Onkologicznej, a tak-
ze z wtasng rozbudowana
diagnostyka endoskopowa,
obrazowa, badaniami z za-
kresu medycyny nuklearnej
oraz 6 programami profilak-
tycznymi (m.in. profilaktyka
raka piersi, szyjki macicy
i nowotworu jelita grubego)
wyrasta w Krakowie i Mato-
polsce na nowe centrum on-
kologii.

szpitalem z Polski! To cenne
osiaggniecie, cho¢ wazny jest
réwniez ranking Fundacji
Alivia 2021, w ktérym sami
Pacjenci poréwnywali jako$¢
ustug i poziom opieki onko-
logicznej, $wiadczonej w 35
polskich szpitalach, gdzie
leczeni sg chorzy z nowotwo-
rami. To zazwyczaj bardzo
obiektywne i krytyczne oce-
ny... a jednak! Pacjenci on-
kologiczni pierwsze miejsce
w skali catego kraju przyzna-
li krakowskiemu Szpitalowi

specjalisty i jego empatia oka-
zywana Pacjentom. Brutalne
»Sprawdzam” w tym kontek-
Scie padto w czasie pandemii.
Ale wéwczas i w Rydygierze,
i w Amethyscie nikt nie zwal-
niat tempa. Identycznie jest
dzisiaj.

Prof. Andrzej Budzynski, Or-
dynator Oddziatu Chirurgii
Ogoélnej i Onkologicznej
Szpitala Rydygiera.

W czasie lockdownu mu-
sielismy odsyta¢ planowych
chorych nieonkologicznych,
ale onkologia szta w szpita-
lu petna para. To nie moze
dziwi¢, rak nie czeka na bez-
pieczniejsze czasy. Nasze
wielodyscyplinarne konsylia,
na ktorych kazdy Pacjent
otrzymuje indywidualna
Sciezke terapii, nawet w cat-
kowitym lockdownie odby-
waty sie z ta sama czestotli-
woscig 10 spotkan w tygo-
dniu. Miesiecznie oznaczato
to 800 Pacjentéw wiaczo-
nych w specjalistyczna tera-
pie. Prowadzimy dwa kom-
pleksowe programy onkolo-
giczne - jeden dla Pacjentek
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MATERIAL PARTNERA ZEWNETRZNEGO

z rakiem piersi i kolejny dla
Pacjentéw z nowotworem
jelita grubego; na swoim
Oddziale mam uruchomio-
ne pierwsze w Matopolsce
Centrum Kompetencji Raka
Jelita Grubego. Jak wiec tym
wszystkim osobom moz-
na bytoby spojrze¢ w oczy
i powiedzie¢ ,poczekajmy
na ztagodzenie pandemii”?
U nas kazdy dzien ma inny
przelicznik’.

Po sasiedzku, w Centrum Ra-
dioterapii Amethyst - gdzie
po zaawansowanych opera-
cjach chirurgicznych, laparo-
skopowych czy endoskopo-
wych na dalszy etap leczenia
trafiaja réwniez Pacjenci prof.
Budzynskiego — sytuacja jest
niemal identyczna. Amethyst
na petnych obrotach dzia-
tat przez caty okres pande-
mii, cho¢ trzeba zauwazy¢,
iz rosnaca liczba Pacjentéw
wymagata wdrozenia nowych

identyczny sprzet), ktéry za-
ledwie w 10 minut eliminuje
99,99% bakterii, wiruséw
i grzybdw w pomieszczeniach
typu sale chorych czy sale
operacyjne.

Dr n.med. Marcin Hetnat,
Ordynator Oddziatu Radio-
terapii Szpitala Rydygiera
i Dyrektor Medyczny Cen-
trum Radioterapii Amethyst.
,Codziennie w Amethyscie te-
rapii poddawanych jest ok. 170
Pacjentdéw; w pandemicznym
2020 r. petny cykl leczenia
zakonczyto u nas ponad 2900
Pacjentdw. To Swiadczy o tym,
ze Pacjenci nam po prostu
ufali. Widzieli, ze pomimo za-
grozenia COVID-em zrobimy
wszystko, by utrzymac spraw-
nos¢ i skutecznos¢ cyklow
terapeutycznych. Kazde opdz-
nienie startu leczenia zwieksza
i ryzyko smierci i ucigzliwos¢
pdZniejszej terapii. Przy szyb-
ko rosnagcych nowotworach

skutecznie

przedsiewzigc. Wstepna,
cho¢ bardzo istotng czes¢
procesu leczenia udato sie
przenies¢ do sieci i byty to
gtéwnie edukacyjne telepo-
rady, przygotowujace Pacjen-
téw do pozostatych etapéw
radioterapii oraz konsultacje
i telekonsylia. Dla maksy-
malnego bezpieczenstwa Pa-
cjentow Amethyst pozyskat
UVD Robota - najnowoczes$-
niejsze aktualnie urzadzenie
do dezynfekcji i dekontami-
nacji pomieszczen (tylko 8
osrodkéw w Polsce posiada

okolic gtowy, szyi, ptuc czy
szyjki macicy znaczenie ma
kazdy dzien. Dlatego dla wiek-
szego bezpieczenstwa Pa-
cjentdw przy zachowaniu pre-
cyzyjnych dawek promie-
niowania  wprowadziliSmy
krotsze cykle terapii. A zale-
dwie przed tygodniem jeszcze
jedna nowosc¢ — system do po-
zycjonowania i monitorowania
potozenia Pacjenta w czasie
radioterapii, umozliwiajacy
maksymalnie  bezpieczne
podawanie wysokich dawek
promieniowania. Nawet gdy

Pacjent sie poruszy — system
przerwie wiazke terapeutycz-
na, a personel natychmiast
skoryguje potozenie tak, by
dawka promieni trafita w wy-
znaczone miejsce. AlignRT
(VisionRT) to faktycznie naj-
nowsza technologia medycz-
na, juz od wrzesnia dostepna
dla Pacjentdw z Krakowa i Ma-
topolski. Bez kolejek i w ra-
mach ubezpieczenia NFZ'.

Wobec szerzacych sie fejk
newsow i negatywnych ste-
reotypow, ta ostatnia infor-
macja jest szczegélnie istotna.
Dlatego warto przypomnie¢
- kazdy ubezpieczony Pacjent
Z rozpoznaniem choroby no-
wotworowej w Szpitalu Ry-
dygiera i w Centrum Radio-
terapii Amethyst leczony jest
bezptatnie! Moze skorzystac
z Szybkiej Sciezki Onkologicz-
nej (DILO), ktéra w Szpitalu
Rydygiera realizowana jest
w ramach Pakietu Onkologicz-

RAK NIE POCZEKA DO KONCA PANDEMII!

Ogdlnej i Onkologicznej, Ra-
dioterapii, Onkologii i Hema-
tologii pracuje dos$wiadczo-
ny zespét pielegniarski oraz
tacznie 95 lekarzy, wérdd kto-
rych potowa posiada specjali-
zacje z onkologii. Pozwala to
réwniez rozwija¢ dziatalnos¢
edukacyjna szpitala, beda-
cego bazag szkoleniowa dla
innych placéwek w regionie.
Z inicjatywy Marszatka Mato-
polski Witolda Koztowskiego
Szpital Rydygiera aktywnie
uczestniczy w tworzonym
projekcie Konsorcjum ,,Onko-
logia Matopolska”.

Centrum Radioterapii Amethyst
(potaczone z Rydygierem nie-
wielkim wewnetrznym kory-
tarzem) tworzy niemal 100
oséb, wsréd ktérych znajdu-
ja sie wysokiej klasy lekarze,
fizycy medyczni  technicy
i pielegniarki (wiekszo$¢ po
specjalistycznych szkoleniach
w Kraju i zagranica), bez ktoé-

=RYDYGIER

Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera

w Krakowie

nego Ministerstwa Zdrowia
i pozwala na wysokospecjali-
styczna diagnostyke chorych
w zakresie nowotworéw prze-
wodu pokarmowego, gtowy
i szyi, skory, piersi, ptuc, méz-
gu, urologii, ginekologii, hema-
tologii oraz narzadéw ruchu.

Szpital, ze wzgledu na swoja
wieloprofilowos$¢ jest w sta-
nie zabezpieczy¢ kazdy etap
Sciezki diagnostycznej, zarow-
no w lecznictwie ambulatoryj-
nym, jak i lecznictwie szpital-
nym. Na Oddziatach Chirurgii

Szpital
Specjalistyczny

. Ludwika Rydygiera
W Krakowie sp. 7 0.

os. Ztotej Jesieni 1
tel. 12 646 80 00

kontakt do koordynatorow DILO
tel. kom. 572 337 706
tel. kom. 539 917 422
tel. kom. 514 794 346

rych nawet najbardziej za-
awansowany sprzet medyczny
mogtby okaza¢ sie bezuzy-
teczny. Centrum wspoétpracuje
z AGH oraz wiodacymi miedzy-
narodowymi o$rodkami me-
dycznymi, specjalizujgcymi sie
w najnowszych terapiach on-
kologicznych, szczegdlnie ra-
dioterapii. Kazdy Pacjent, kto6-
ry w procesie leczenia onkolo-
gicznego kierowany jest tutaj
na terapie, po ok. 2 tygodniach
poszerzonej diagnostyki i przy-
gotowania rozpoczyna cykle
pierwszych napromienian.
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NOWOTWORY PO
KWARANTANNIE

Jak pokazuje Raport ,Wptyw pandemii
COVID-19 na system opieki onkologicznej”,
w Polsce i krajach Europy nawet

0 20% mogta zmniejszy¢ sie liczba
rozpoznawanych nowotworow ztosliwych.
Przed pandemig istniaty prognozy, wg
ktoérych do 2025 roku rak miat sie sta¢

w Polsce gtéwng przyczyna zgonéw.

Juz dzi$ gotym okiem wida¢ wzrastajaca liczbe Pacjentow,
chcacych korzystac z leczenia w trybie szybkiej $ciezki on-
kologicznej. Tylko we wrze$niu w catej Matopolsce wystawio-
no ponad 2500 kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
(DILO), co w poréwnaniu z analogicznym okresem roku ubie-
gtego stanowi wzrost o ponad 600 przypadkdéw!

Takze w Szpitalu Rydygiera, mimo nieograniczonego w pan-
demii dostepu do $wiadczen onkologicznych, dzi$ widoczny
jest zdecydowany wzrost liczby Pacjentéw i co moze niepo-
koi¢ szczegdlnie - coraz wiecej jest wérdd nich oséb mtodych
miedzy 30-45 rokiem zycia, gtéwnie z nowotworami piersi,
jader oraz nowotworami w obrebie jamy ustnej. Jak zauwaza-
ja konsultanci onkologiczni, wzrasta liczba Pacjentéw ktérzy
do Rydygiera zgtaszaja sie zbyt p6zno, z zaawansowanym juz
mocno procesem nowotworowym oraz osoby starsze powy-
zej 70. roku zycia z nowotworami skory.

W Centrum Radioterapii Amethyst obserwacje sa niemal
identyczne; od jesieni ub. roku liczba Pacjentéw zwieksza sie
regularnie i dla poréwnania - w catym 2020 r. terapie zakon-
czyto 2916 chorych, w ciggu zaledwie 9 miesiecy tego roku
proces leczenia przeszto juz 2264 Pacjentéw! Opdznienie
momentu leczenia jest zauwazalne, zwtaszcza w grupie oséb
starszych (78% Pacjentéw Amethystu to ludzie po 60. roku
zycia. Dodatkowo, 30% chorych w wieku 65, obok nowotwo-
ru ma jeszcze 5 innych choréb wspdétistniejacych). Wszystkie
wymienione elementy sktadaja sie na trudniejszy do uzyska-
nia efekt terapeutyczny.

.Kazdy, kto jest do nas kierowany ma indywidualnie opraco-
wywany plan terapeutyczny i dla kazdego szukamy najlep-
szych rozwiagzan. Na cate szczeScie mamy w czym wybierac
— od nowoczesnej immunoterapii i leczenia skojarzonego po
napromieniowanie bezposrednio w samej zmianie nowotwo-
rowej. Do tego porady dietetyka dbajacego o dobre nawyki
Zywieniowe | wage Pacjentéw oraz konsultacje psychoonko-
loga, bo przeciez emocje zaréwno chorego jak i jego rodzi-
ny sg wazne. Pewnie dlatego mamy Pacjentdw, ktérzy mimo
zakoriczonego procesu leczenia, wcigz przyjezdzaja na kon-
sultacje do Amethystu, cho¢ mogliby juz pozostawa¢ pod
kontrola lekarzy specjalistéw. To oczywiscie cieszy, ale dzis
akcentujemy apel gtdwnie do nowo diagnozowanych — nie
opdzniajcie leczenial.”- méwi Przemystaw Zachwieja - Prezes
Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie.

Artur Asztabski, Prezes Szpitala Rydygiera zwraca uwage, iz
nawet najlepiej wyposazone placéwki, z najbardziej doswiad-
czonym zespotem specjalistow moga okazac sie kompletnie
bezuzyteczne wobec zaawansowanych proceséw nowotwo-
rowych, z ktérymi teraz zgtaszaja sie Pacjenci.

. 1o jest dramatyczna sytuacja, kiedy wiemy, ze moze pot
roku wczesniej postawiona diagnoza, moze kilka miesiecy
wczesniej rozpoczete leczenie dawatyby dobre rokowania,
tymczasem... My, lekarze mozemy jedynie apelowac i kon-
sekwentnie, najlepiej jak to potrafimy robic¢ swoje, by w kaz-
dej sytuacji te trudna podroz terapeutyczna z Pacjentem
przejsc. | temu celowi méwigc tak catkiem dostownie stuzyc
bedzie kolejna inwestycja, ktéra w ramach Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej chcemy w Rydygierze jeszcze w tym roku
uruchomié. Jak wiadomo, leczenie nowotworéw zwiazane
jest i z duzym stresem, bdlem i zmniejszeniem aktywnosci
fizycznej. Czesto nawet z unieruchomieniem, zwiekszajacym
ryzyko powiktan krazeniowo-oddechowych. Dlatego réwno-
legle z rozwojem czesci diagnostyczno-zabiegowej chcemy
rozwijac rehabilitacje onkologiczna. Jeszcze w tym roku za-
kupimy egzoszkielet, zestaw do diagnostyki oraz rehabilitacji
koriczyn gdrnych i dolnych, a takze bieznie do powtdrnej na-
uki chodzenia. W walce z nowotworem kazdy maty krok sta-
wiany realnie i w przenosni ma przeciez znaczenie’.
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Rak piersi nie jest chorobg starszych pan, dotyka rowniez mtode kobiety. Profilaktyka jest wazna w Raidym wieku

Na raka piersi nie trzeba umierac.
Podstawa to wezesna diagnozal

RAK NIE POCZEKA DO KONCA PANDEMII!

Coroku systematycznie wzrasta zachorowalnosc na raka piersi. Zadbaj o zdrowie i nie daj sie zaskoczyc!

Agata Siemiaszko
agata siemiaszko@polskapress.pl

Naraka piersiumieracoroku
az 6tysiecy Polek. Choé¢niema
recepty naucieczke przed no-
wotworem, jegowczesnewy-
krycie pozwalazwiekszy¢
szanse na catkowite wylecze-
nie. Koniecznajest przede
wszystkimregularnasamo-
kontrolapiersiiwykonywanie
mammografii, aw mtodszym
wieku-badaniaUSG.

Rak piersi jest najczestszym ko-
biecym nowotworem w Polsce.
W ciggu ostatniego potwiecza
liczba jego przypadkéow wzro-
staaz dwukrotnie. Stanowi tez
druga gtéwna przyczyne zgo-
now na raka wsrod kobiet. Sy-
tuacja nie poprawia sie po-
mimo dostepnosci bezptatnych
badan prewencyjnych, ktore
weciaz cieszg sie zbyt matg po-
pularnoscia.

Sytuacjaw Polsce
Wedtug Krajowego Rejestru
Nowotworow liczba pacjentek

onkologicznych z roku na rok
sie zwieksza. W 2013 r. zdia-
gnozowano 17 tysiecy nowych
zachorowan, natomiast obec-
nie liczba ta wynosi co naj-
mniej 19 tysiecy. Wiekszos¢
nowotworéw piersi wykry-
wana jest po 50. roku zycia,
jednak zmiany rozwijajq sie
u coraz mtlodszych pan.
W ciggu ostatnich trzech de-
kad zdiagnozowano dwukrot-
nie wiecej zachorowan wsrod
kobiet w wieku przedmeno-
pauzalnym.

Rozpoznanie nowotworu

Objawy raka piersi pojawiaja
sie dopiero po wieloletnim
ibezbolesnym wzroscie. Cze-
sto pierwszym zauwazalnym
symptomem jest powieksze-
nie weztéw chtonnych pod pa-
cha. Nie kazdy guz oznacza
jednak najgorsza diagnoze, bo
taki obraz wbadaniu mogg da-
wac tez torbiele czy stan za-
palny. Najwazniejsze zatem,
aby wykry¢ ewentualne
zmiany jak najszybciej. Dia-
gnoza w stadium bezobjawo-

wym zwieksza szanse na cat-
kowite wyleczenie i wptywa
korzystnie na rokowania.
Podstawa wczesnej dia-
gnostyki jest samobadanie
piersi. Polki nie wykonuja go
jednak wystarczajaco czesto,
aw przypadku wykrycia nie-
pokojacych zmian zwlekajg
Z wizyta u specjalisty od mie-
sigca nawet do 7 miesiecy.
Tymczasem odpowiednio
wczesnie wykryty nowotwor
to 90 procent szans na piecio-
letnie przezycie od momentu

BEZPLATNE BADANIE
MAMMOGRAFICZNE
MOGA WYKONAC
WSZYSTKIE KOBIETY
W WIEKU 50-69 LAT,
KTORE NIE ROBILY GO
W CIAGU OSTATNICH
2LAT I SA OBJETE
UBEZPIECZENIEM
ZDROWOTNYM

postawienia diagnozy. Szanse
te zwieksza tez odpowiednia
zmiana nawykéw, ktora
wplywa pozytywnie na stan
ogoblny organizmu.

Badania profilaktyczne
Diagnostyka raka piersi to
przede wszystkim comie-
sieczne samobadanie, ktore
pomaga wykry¢ az 37 proc.
ztoSliwych guzéw piersi. Nato-
miast w przypadku zauwaze-
nia jakiejkolwiek niepokojacej
zmiany w ksztatcie piersi czy
kolorze skory, a takze wygla-
dzie brodawki, nalezy nie-
zwlocznie skonsultowac sie ze
specjalistg.

Wczesnemu rozpoznaniu
nowotworu stuzg badania ob-
razowe, takie jak USG piersi
(wykonywane u mtodszych
kobiet) oraz mammografia,
ktora jest zalecana wszystkim
paniom po 50. roku Zzycia,
aw przypadku zwiekszonego
ryzyka (np. rodzinnego) jesz-
cze wczesniej.

Badanie = mammogra-
ficzne jest przy tym najczulsza

metodg obrazowania gruczotu
piersiowego. Na podstawie
dwoch zdjec rentgenowskich
kazdej piersi mozna wykryc
zmiany, ktore nie daja jeszcze
zadnych objawéw. Dawka pro-
mieni uzyta podczas badania
jest niewielka, dzieki czemu
nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia pacjentki.

Nalezy pamietac, ze roz-
woj raka piersi moze mie¢ pod-
toze genetyczne, co dotyczy
grupy 5-10 proc. kobiet. Nara-
zone s3 szczegoblnie panie,
u ktoérych mutacje w genach
BRCA1 lub BRCA2 lub nowo-
twory piersi wystepuja rodzin-
nie. Za pomoca nowoczesnych
badan na ich nosicielstwo
mozna oszacowac prawdopo-
dobienistwo rozwiniecia sie
nowotworu w przysztosSci.
Cena takiego badania wynosi
300-350 zt.

Rozowy pazdziernik

Miesigc Swiadomosci raka
piersi, jakim jest pazdziernik,
to idealny moment, aby sko-
rzysta¢ z darmowych badan
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mammograficznych. W ra-
mach ogolnopolskiej akcji pre-
wencyjnej badanie MRTG
moga wykonac wszystkie ko-
biety, ktére w ciagu ostatnich
2 lat nie robity mammografii,
atakze te z grupy ryzyka, ktore
majg pisemne wskazanie
od lekarza. Jesli wynik okaze
sie pozytywny, pacjentka kie-
rowana jest na dalszg bez-
ptatna diagnostyke.

Badania mozna wykona¢
w mammobusach, czyli mo-
bilnych pracowniach mammo-
graficznych. Harmonogram
ich postoju jest dostepny
na stronie internetowej Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Antyrakowy styl zycia

W ochronie przed rakiem
piersi niezmiernie wazny jest
styl zycia, w tym codzienne
nawyki. Szczegoélnie istotne
jest unikanie tytoniu i alko-
holu oraz utrzymywanie pra-
widlowej masy ciata za po-
mocg zdrowej diety i aktyw-
nosci fizycznej.

W codziennym menu nie
powinno zabraknac witamin
antyoksydacyjnych (wit. A, C,
E)iinnych przeciwutleniaczy,
ktére sa zawarte przede
wszystkim w  warzywach
i owocach. Warto pamietac
rowniez o pelnoziarnistych
produktach zbozowych, orze-
chach, pestkach i nasionach ro-
slin straczkowych, natomiast
ograniczy¢ produkty przemy-
stowe, zwlaszcza fast food oraz
stodkie i stone przekaski.

FOT. 123RF
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Wedtug szacunkéw, natog ty-
toniowy jest jednym znajbar-
dziej Smiercionosnych czyn-
nikéw na $wiecie. Swiatowa
OrganizacjaZdrowia (WHO)
podaje, ze papierosy paliaz
25 proc. ogéinej populacji (1.3
mld ludzi). Z powodu choréb
bedacych posrednim lub bez-
posrednim wynikiem palenia
umieraw Polsce ok.100 tys.
osob rocznie.

Natog tytoniowy uznawany
jest za jednostke chorobowg za-
liczang do zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania.
Palenie papierosow nie tylko
ma wpltyw na wyglad cery czy
zebow, ale jego konsekwencje
moga by¢ duzo grozniejszeido-
prowadzi¢ do zawatu serca czy
raka ptuc.

Co znajduje sie w papierosie?
Dym tytoniowy, ktory powstaje
ze spalania roznych odmian li-
Sci tytoniu zawartych w papie-
rosie zawiera nie tylko niko-
tyne, ale tez inne trujace
zwiazki chemiczne, w tym
wiele substancji rakotworczych
iteratogennych.

W gltéwnej mierze dym ty-
toniowy sklada sie z tlenu,
azotu i dwutlenku wegla. Za-
wiera jednak takze substancje
szkodliwe, takie jak: smota, cy-
janowodor, kadm, tlenek we-
gla, fenol, krezol, amoniak, ni-
kiel, arsen, chlorek winylu, ace-
ton, formaldehyd.

Czym jest nikotynizm?
Palenie papierosow powoduje
nikotynizm, czyli uzaleznienie
od nikotyny. Jest to substancja
neurotoksyczna, ktéra w ni-
skich dawkach dziata stymulu-
jaco na organizm cztowieka.
Przede wszystkim powo-
duje wydzielanie dopaminy, od-
powiedzialnej za odczuwanie
przyjemnosci oraz adrenaliny,
ktoéra przyspiesza bicie serca
oraz zmniejsza uczucie bélu
igtodu. W czasie palenia papie-
roséw nikotyna rozchodzi sie
po organizmie btyskawicznie
iw ciggu 7 sekund dostaje sie
do moézgu. Czas jej dziatania to
ok. 2 godziny. W zwigzku z po-
wodowaniem szybkiego wy-
rzutu dopaminy do mézgu niko-
tyna jest silnie uzalezniajaca,
anatogu trudnojest sie pozby¢.

Jakrzuci¢ palenie?
Wiekszo$¢ palaczy chciataby
sie pozby¢ swojego natogu, ale
rzucenie palenia nie jest tatwe
i wymaga czasem nawet 7-8
prob, zanim natogowcowi uda
sie uwolni¢ od uzaleznienia.
Najwazniejsza jest odpowied-
nia motywacja, wsparcie bli-
skichiwyznaczenie sobie celu.

Wyznacz sobie termin,
od ktoérego przestaniesz palic -
konsekwentnie sie go trzymaj,
ale nie zrazaj sie, jesli to juz ko-
lejna proba rzucenia palenia.
Im czeSciej probujesz, tym
wieksza szansa na skuteczne
pozbycie sie natogu.

Kiedy najczeSciej siegasz
po papierosa? W przerwie
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Jak nikotyna wptywa na zdrowie?

W czasie pracy, podczas po-
rannej kawy, gdy sie nudzisz
lub w czasie spaceru. Mysl
o papierosie pojawia sie tylko
na kilka minut, warto wiec ja
wtedy zastgpi¢ wykonaniem
jakiejs innej czynnosSci np.
sprzataniem, siegnieciem
po ksigzke czy postuchaniem
relaksujacej muzyki.

Unikaj sytuacji, w ktorych
najczesciej palites - jesli po pa-
pierosa siegates zwykle po po-
rannej kawie, pij jg np. podczas
pracy, w czasie, gdy nie mozesz
wyijsé; gdy palisz podczas spa-
ceru, wybierz sie na rower.

Zajmij czyms rece - uza-
leZnienie od palenia wigze sie
rowniez z nawykiem trzyma-
nia papierosa w reku i wktada-
nia go do ust. Palgce kobiety
zwykle obawiaja sie, ze rzuce-
nie palenia bedzie wigzato sie
réwniez z przybraniem na wa-
dze, poniewaz papierosy za-
stapig przekaskami. Zamiast
tego, mozna sprobowac siegac
po surowe warzywa i owoce
lub zajac rece specjalnymi pi-
teczkami lub gniotkami anty-
stresowymi.

Jak dziatanikotyna?

Juz kilka sekund po zapaleniu
papierosa na skutek przedo-
stania sie nikotyny do mozgu
czlowieka dochodzi do wy-
dzielania dopaminy - substan-
cji, ktora odpowiada za uczu-
cie przyjemnosci. Z kolei dopa-
mina pobudza wydzielanie ad-
renaliny, ktora sprawia, Ze pa-
lacze s3 bardziej ozywieni
i energiczni. To uczucie jest
jednak chwilowe i zeby je pod-
trzymac, konieczne jest sie-
gniecie po kolejnego papierosa
—atojuz prosta droga do uza-
leznienia, ktoérego konsekwen-
cje zdrowotne moga by¢ bar-
dzo powazne.

Aby przestrzec przed ne-
gatywnymi skutkami palenia
powstal nawet Swiatowy
Dzien Rzucania Palenia, ktory
przypada zawsze na trzeci
czwartek listopada. Po raz
pierwszy w Polsce taka inicja-
tywa miata miejsce w 1991 .
Zapomystodawce akcji uwaza
sie dziennikarza Lynna Smi-
tha, ktory w 1974 r. zaapelo-
wat do swoich czytelnikoéw
oto, by rzucili palenie.

Palenieauroda
Negatywny wplyw palenia pa-
pierosow na kondycje skory za-
uwazono juz w 1856 r. Wow-
czas zaobserwowano, Ze cera
palaczy jest szara, ziemista i po-
marszczona. Niemal wiek poz-
niej wykazano zwigzek pomie-
dzy paleniem papieroséw a po-
wstawaniem zmarszczek wo-
koétoczu.

Konsekwencje dymu tyto-
niowego dla skéry udowod-
niono w 1991 . przez badanie

Konsekwencje zdrowotne uzaleznienia od nikotyny s3 bardzo powazne

na dwoch blizniaczkach, z kto-
rych jedna byta natogowa pa-
laczka, natomiast druga stro-
nita od palenia papieroséw. Ba-
dania te ostatecznie potwier-
dzity teze, ze skora palaczy sta-
rzeje sie szybciej.

Co wazne, wypalanie 20
papierosow dziennie przez trzy
lata przySpiesza procesy starze-
nia sie skory az o 101at.

Palenie azdrowie

Palenie tytoniu bardzo nieko-
rzystnie wptywa na ogdlny stan
jamy ustnej (uzebienie, choroby
przyzebia, paradontoza). Juz
pokilkulatach regularnego pale-
nia papierosow zeby palaczy
staja sie zotte imocno przebar-
wione.

Natog ten az dwukrotnie
zwieksza ryzyko wystapienia
impotencji. Dzieje sie tak
przede wszystkim dlatego, ze
niekiedy nikotyna moze
zmniejszac ciSnienie w naczy-
niach krwiono$nych, a co
za tymidzie utrudniac¢ doptyw
krwi do penisa. Znacznie po-
garsza takze jakoS¢ spermy
izmniejsza liczbe plemnikéw,
co moze skutkowac réwniez
problemami z ptodnoscia.

Palenie papierosow jest
jednym z gtéwnych, tuz obok
plciiwieku, czynnikow ryzyka
samoistnego nadciSnienia tet-
niczego. Wedtug definicji tego
typu stan wystepuje wowczas,
gdy ciSnienie skurczowe wy-
nosi wiecejniz 140 mm Hg, a ci-
$nienie rozkurczowe wiecej niz
90 mm Hg. Bagatelizowanie
nadciSnienia tetniczego moze
niesc¢ za sobg powazne konse-
kwencje zdrowotne (udar mo-
zgu, tetniak aorty).

Natog nikotynowy znacz-
nie zwieksza wydzielanie so-
kow zotadkowych, ktére po-
drazniajg btone Sluzowa Zo-

tadka, a w konsekwencji nie-
uchronnie prowadzg do wrzo-
dow. Nie bez znaczenia
przy tym jest to, ze choroba
wrzodowa zotadka u palaczy
jest stabo podatna naleczenie
farmakologiczne.

Palenie tytoniu jest jed-
nym z czynnikow zawatlu
serca. Substancje zawarte
w papierosach przyspieszaja
zmiany miazdzycowe w obre-
bie tetnicy wiencowej, co
moze powadzi¢ do zablokowa-
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nia przeptywu krwi lub pek-
niecia blaszki miazdzycowej.

W przewazajacej wiekszo-
Sci przypadkow rak krtani do-
tyka mezczyzn pomiedzy 40.
a70. rokiem zycia. Diugoletni
natog tytoniowy jest jednym
z gtownych czynnikoéw ryzyka
zachorowania na nowotwory.

Najpowszechniejszg przy-
czynaraka ptuc jest palenie ty-
toniu. Wedtug danych epide-
miologicznych czynnik ten od-
powiada za ok. 87 procent przy-
padkéw zachorowan na raka
ptuc.

Dym tytoniowy zawiera
kilka tysiecy kancerogennych
zwigzkow  chemicznych,
w tym: weglowodory aroma-
tyczne (benzopiren, dibenzo-
antracen). Warto przy tym
podkreslié, ze ryzyko wysta-
pienia raka ptuc $cisle powia-
zane jest z liczbg wypalanych
papieroséw. Ryzyko wystgpie-
nia raka ptuc u mezczyzny
wypalajgcego paczke papiero-
sow dziennie po 30 latach wy-
nosiok. 60 procent, a u kobiet
- ok. 40 procent. Czynnikiem
ryzyka wystgpienia raka ptuc
jest rowniez bierne palenie ty-
toniu.

Monika Géralska, Ewa Zwolak
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.." Imienia Mitosierdzia Bozego

dotyczgca profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego
wraz z bezptatnym oznaczeniem markera PSA
dla mezczyzn w wieku 50-75 lat
zamieszkatych na terenie Powiatu Limanowskiego

Do czego stuzy marker PSA?

Marker PSA jest drugim, obok badania prostaty,
testem przesiewowym, ktéry pozwala na
wykrycie bezobjawowego raka prostaty.
Jego stezenie mozna oznaczy¢ w zwykiym
badaniu krwi, ktérg pobiera sie z zyly

tokciowej pacjenta.

W celu wykonania badania nalezy sie zgtosic¢ do rejestracji

Pracowni Analitycznej,

a nastepnie wykonac badanie w punkcie pobran.

Punkt pobran jest czynny od poniedziatku do pigtku

w godzinach 7.00 - 11.00

Informacja pod numerem telefonu: 18/ 33 01 700 wew. 844

Kampania finansowana ze srodkow Powiatu Limanowskiego
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- Niepokojaca jest kazda zmiana zachodzaca wjadrach. Tzw. kamienne jadro, czyli poczucie, ze jest ono twarde,
powiekszenie narzadu, wszelkiego rodzaju guzki, zgrubienia - méwi prof. dr hab. n. med. PIOTR L. CHEOSTA,
kierownik Oddziatu Klinicznego Urologii i Urologii Onkologicznej w krakowskim Szpitalu Uniwersyteckim,
prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Rak jadra
NOWOtWOr 7

ak jadra to najczesciej

wystepujacy nowo-

twor ztosliwy wsrod

mtodych dorostych.
Choroba wczeSnie wykryta
moze by¢ z sukcesem leczona.
Wielu panéw ignoruje jednak
pierwsze niepokojace objawy
itrafia pod opieke lekarzy do-
piero, gdy zmiany s3 juz za-
awansowane i obejmujg inne
narzady. Listopad na catym
Swiecie jest miesigcem Swiado-
mosci meskich nowotworéw -
jadrai prostaty - oraz solidarno-
Sci z mezczyznami, ktorzy sie
Znimi mierza.

Najbardziej ztosliwy nowotwor
Tylko w Matopolsce w ubie-
glym roku z powodu nowotwo-
rujadraleczytosie blisko 1,1tys.
mezczyzn. Zdecydowana wiek-
sz0S¢ z nich - ponad 800 - to
panowie, ktérzy nie obchodzili
jeszcze 50. urodzin.

- W ciggu ostatnich 20 lat
liczba os6b chorujgcych naraka
jadra podwoita sie. Obecnie za-
chorowalnos¢ na ten rodzaj no-
wotworu wynosi 10 przypad-
kowna 100 tys. mezczyzn. Naj-
czesciej dotyka on bardzo mto-
dej populacji, miedzy 17a35r0-
kiem Zycia. Jest to najczesciej
wystepujacy nowotwor ztosli-
wy umtodych mezczyznijed-
noczesnie najbardziej ztosliwy,
ktory bardzo szybko sie rozwija
imoze skutkowac pojawieniem
sie przerzutow w weztach
chtonnych czy innych narza-
dach - méwi prof. dr hab. n.
med. Piotr L. Chtosta, kierow-
nik Oddziatu Klinicznego Uro-
logii i Urologii Onkologicznej
w krakowskim Szpitalu Uni-
wersyteckim, prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego.

Rak jadra pojawia sie naj-
czeSciej w efekcie zaburzenia
rozwoju komoérek, z ktorych ty-
powo powstaja plemniki pro-
dukowane w tych narzadach.
Btedy w tym procesie prowa-
dza do tworzenia sie zmian no-
wotworowych. Jak podkreslaja
lekarze, w przypadku tego no-
wotworu trudno wskaza¢ czyn-
niki, ktérych unikanie na co
dzien zmniejszytoby prawdo-
podobienistwo zmierzenia sie
z nim. Na rozwoj choroby
szczegOlnie sg narazeni pano-
wie, ktorych bliscy krewni (0j-
ciec, brat) chorowali narakaja-

dra, obcigzeni zespotem Kli-
nefeltera, zwigzanego z niepra-
widlowoSciami materiatu ge-
netycznego, cierpigcy na bez-
plodnosc oraz tacy, u ktorych
po urodzeniu jadro lub oba jg-
dra nie zeszty prawidiowo
domoszny.

Kluczem doskutecznegole-
czenia raka jadra jest wczesne
rozpoznanie nieprawidtowosci.

Jakie objawy powinny
zaniepokoi¢ kazdego
mezczyzneisktonic do wizyty
w gabinecie lekarza?

- Niepokojaca jest kazda
zmiana zachodzgca w jadrach.
Tzw. kamienne jadro, czyli po-
czucie, Ze jest ono twarde, po-
wiekszenie narzadu, wszel-
kiego rodzaju guzki, zgrubienia
- wymienia prof. Piotr L. Chto-
sta. - JeSli zauwazymy u siebie
tego typu objawy, przede
wszystkim nie nalezy paniko-
waciszukac rozwigzania win-
ternecie, tylko jak najszybciej
zglosic sie na konsultacje u le-

stefenic
cholesterolu
catkowitego albo
kontrolny profil
lipidowy
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karza. WczeSnie wykryty, no-
wotwor jadra jest catkowicie
uleczalny. Terapia zawsze od-
bywa sie z usunieciem chorego
jadra, po to, by wyeliminowac
ryzyko ewentualnych przerzu-
toéw. Zmedycznego punktu wi-
dzenia mezczyzni mogg bez
problemow  funkcjonowac
z jednym jadrem, dla czesci
znichistotne jest jednak zasto-
sowanie protezy, co, jako uro-
lodzy, oczywiScie zapewniamy
- wyjasnia.

Wezzdrowiejader w swojerece
Aby nie przegapic zadnej nie-
pokojacej zmiany, kazdy pan
powinien raz w miesigcu sam
zbadac swoje jadra.

Najlepiej zrobit to po cie-
ptym prysznicy czy kapieli. Cie-
plawoda utatwibowiem rozluz-
nienie moszny i miesSni podtrzy-
mujacych jadra. Lustro pomoze
ocenié, czy nie wystepuje obrzek
ipowiekszenie jednego z narza-
do6w. Nastepnie nalezy zbadac
kazde zjader, obracajacje deli-
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katnie miedzy kciukami a pozo-
stalymi palcami. Organ powi-
nien by¢ gladki, pozbawiony
grudek lub guzkow, a samobada-
nie nie powinno wigzac sie bo-
lem czy z dyskomfortem.

Regularna kontrola po-
zwala dobrze pozna¢ budowe
swoich jader i szybko wytapac
kazda zmiane. Wyczulone
na nie powinny by¢ rowniez ko-
biety. Doswiadczenie pokazuje,
ze w wielu przypadkach towta-
Snie one pierwsze zauwazaja
niepokojgce objawy u swoich
partneréow i skianiajg ich
do konsultacji z lekarzami.

Namoéwié¢ mezczyzne,
by zdjat spodnie
Wsrod czesci panéw nadal po-
kutuje bowiem btedne przeko-
nanie o wlasnej ,,nieSmiertel-
nosci”, wstyd przed $ciagnie-
ciem spodni u lekarza oraz
mata wiedza o groznych dla
nich nowotworach.

Nie przez przypadek, listo-
pad na catym $wiecie zostat

krwi obwodowej | poziom
7 wzorem ] kreatyniny
odsetkowym we krwi

badanie
ogdlne
mocIu

uznany miesigcem swiadomo-
Sci nowotwordéw meskich i so-
lidarnoSci z mezczyznami,
zmagajacymi sie z rakiem jader
oraz rakiem gruczotu kroko-
wego. Towarzyszy mu akcja
»movember”.

Jejideajest prosta - mez-
czyznina listopad zapuszczajg
wasy. Robig to na znak solidar-
nosci, ale rowniez po to, aby
wzbudzi¢ ciekawosc i zache-
ci¢ do dyskusji o meskiej pro-
filaktyce.

W ramach akcji, organizo-
wanej w Polsce przez Funda-
cje Kapitan Swiatetko przez
caly listopad chetni bedg mo-
gli skorzystac z bezptatnych
badan profilaktycznych - USG
jader oraz oznaczenia po-
ziomu PSA. W Krakowie akcja
odbedzie sie w sobote 6 listo-
pada w Galerii Bronowice (ul.
Stawowa 61).

- Regularna kontrola, sa-
mobadanie, systematyczne wi-
zyty uurologa to filary profilak-
tyki nowotworéw meskich.
Urolog jest najlepszym przyja-
cielem kazdego mezczyzny.
W przypadku panéw przed 40.
rokiem zycia, o cyklicznych
konsultacjach szczegoélnie po-
winni pamietac ci obcigzeniry-
zykiem zachorowania ze
wzgledu np. na wystepowanie
nowotworéw u bliskich krew-
nych. Po 40. urodzinach kazdy
pan powinien pojawiac sie
w gabinecie urologa co naj-
mniej raz w roku - wskazuje
prof. Piotr L. Chtosta.

O ile dla mtodych panéw
zagrozeniem jest przede
wszystkim rak jadra, o tyle dla
seniorOw znacznie grozniejszy
jest nowotwor prostaty. Rak
gruczotu krokowego stat sie juz
najczeSciej  wystepujacym
wsrod Polakow, a wiekszoS¢ za-
chorowan diagnozuje sie
w okresie senioralnym.

W Matopolsce w ubieglym
roku z powodu tego typu raka
leczyto sie ponad 12 tys. mez-
czyzn po 50. roku zycia i nie-
spetna 120 mtodszych.

Rak prostaty daje objawy
nietypowe, ktore fatwo pomy-
li¢ z tagodnym przerostem
prostaty. Obecnie wiekszo$¢
przypadkow jest wykrywana
w stadium bezobjawowym -
chorzy sa diagnozowani mie-
dzy innymi w zwigzku ze

0 Najczescie) wystepujacy
osliwy U mrodych mezczyzn

stwierdzeniem podwyzszenia
stezenia PSA.

Wystaw sobie skierowanie
nabadanie PSA

PSA jest jednym z badan, jakie
kazdy Polak po 40. roku zycia
moze wykonac¢bezplatnie wra-
mach rzadowego programu
»Profilaktyka 40 Plus”. Jest on
okazja do kompleksowego
»przegladu” organizmoéow
po trudnym okresie pandemii,
ktéry dodatkowo zniechecit
wielu z nas do profilaktyki.

Zeby skorzystac z darmo-
wych badan, wystarczy zalo-
gowac sie do Internetowego
Konta Pacjenta. Tam, w za-
ktadce ,,profilaktyka”, kazda
uprawniona osoba znajdzie
»Ankiete Profilaktyki 40 Plus”.
W kwestionariuszu znalazty
sie pytania dotyczace m.in.
stylu zycia, zdiagnozowanych
juz choréb czy schorzen wyste-
pujacych u krewnych. Na pod-
stawie udzielonych odpowie-
dziirozpoznanych czynnikow
ryzyka, system dobierze pakiet
badan do wykonaniaiwygene-
ruje e-skierowanie (moze to
potrwac do 48 h). W sktad pa-
kietu diagnostycznego dla
mezczyzn oprocz badania PSA
wchodzi takze m.in. morfolo-
gia krwi, badanie ogblne mo-
czu, badanie stezenia glukozy
we krwi i poziomu choleste-
rolu oraz test na krew utajong
w kale. Osoby, ktore nie korzy-
stajq jeszcze z IKP, moga sko-
rzystac ze wsparcia konsultan-
tow infolinii Domowej Opieki
Medyczneji wypemic ankiete,
dzwonigc pod numer telefonu
227353953.

Dobrane badania mozna
wykona¢ w dowolnej pla-
cowce, ktora realizuje program
,»Profilaktyka 40 Plus™. Lista ta-
kich miejsc w naszym regionie
jest dostepna na stronie pa-
cjent.gov.pl. Uzyskane wyniki
najlepiej skonsultowac z leka-
rzem rodzinnym, ktéry wrazie
potrzeby ma mozliwos¢ skiero-
wania na dalsza diagnostyke
lub wizyte w poradni specjali-
stycznej. Dla ulatwienia, od
1lipca zniesione zostaty limity
finansowania takich poradni.
Oznacza to, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zaptaci za kazda
osobe, ktora pojawi sie m.in.
w gabinecie urologa.



