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Rozmowa z dr. Markiem Stempniem, chirurgiem onkologiem

Paszport zdrowej kobiety

Chirurgia na miare

Czy chirurgia nadal jest
pierwszym krokiem, jaki le-
karz podejmuje po
zdiagnozowaniu nowotworu?
To nadal jest pierwszy krok i le-
czenie pierwszorzutowe. By¢
moze kiedy$ bedzie inaczej —
moze wkrétce chirurgia bedzie
stuzyta jedynie do leczenia lu-
dzi, ktérzy maja juz bardzo zaa-
wansowana chorobe nowotwo-
rowa. | to tylko w takim celu, ze-
by im po prostu poméc - czyli
stosujac leczenie paliatywne.
Natomiast w tej chwili chirurgia
jest wciaz podstawowa dziedzi-
na dziatania w leczeniu wiek-
szosci nowotworéw. To sie
oczywiscie bardzo zmienito.

W zasadzie kiedys byta tylko
chirurgia. Dopiero potem do-
chodzity inne dziedziny medy-
cyny i onkologii, ktére chirur-
dzy traktowali jako dodatkowe
doleczanie. Dzisiaj nie méwi sie
juz o doleczaniu w przypadku
chemioterapii, poniewaz oka-
zato sie, ze niektoére z nowo-
twordéw nalezy leczy¢ w ten
sposob, zeby zmienic¢ taktyke

i kolejnos¢ leczenia. Najpierw
leczy¢ systemowo, a pézniej
dopiero operowac. Tak jest

w przypadku raka piersi, zotad-
ka czy odbytnicy. Te poglady
ulegty zmianie na przestrzeni
ostatnich dwudziestu lat. Mimo
to chirurgia pozostata podsta-
wowa metoda. To samo doty-
czy radioterapii. Sg przeciez
nowotwory, ktére mozna wtas-
ciwie leczy¢ wytacznie radiote-
rapia, jak chocby rak prostaty.
Wszystko jest kwestia zaawan-
sowania, ustalenia na poczatku
wiasciwej strategii. Dlatego
mowi sie, ze leczenie nowotwo-
réw jest interdyscyplinarne.
Sam chirurg czy chemiotera-
peuta nie wystarcza, stad ko-
nieczno$¢ powotywania zespo-
téw w celu ustalania tej strate-
gii.

Czy obecnie chirurgia bar-
dziej mysli o pacjencie?

0O tym, ze kobieta najprawdo-
podobniej bedzie chciata

po operacji poddac sie zabie-
gowi rekonstrukcji piersi?
Naturalnie. Tu znéw mamy

do czynienia z dziedzina, ktérej
wczesniej nie byto — z chirurgia
profilaktyczna. By¢ moze w wy-
niku postepu nauk biologicz-
nych, genetyki i cytogenetyki
uda sie za kilkanascie czy kilka-
dziesiat lat na tyle poznac ge-
nom, ze z wielkim prawdopo-
dobienstwem bedziemy mogli
powiedzie¢ , Ten cztowiek

W przysztosci zachoruje na ra-
ka". W tym kierunku zmierza
nauka. Nie ma dzisiaj metody,
ktéra dawatyby taka catkowita

i :
Dr Marek Stempien
ze szpitala MSWIA w todzi:
Personalizacja

i indywidualizacja powinny
obejmowa¢ kazda sfere
leczenia

pewnos$¢. tatwiej wyobrazi¢ so-
bie zabieg profilaktyczny

w przypadku raka piersi czy
przekonac do niego kobiete,

u ktérej wystepuje duze ryzyko
zachorowania na ten nowo-
twor, poniewaz jest nosicielka
pewnych gendéw, niz np. namo-
wi¢ pacjenta do zabiegu

w przypadku raka zotadka.
Mozna powiedzie¢, ze diag-
nostyka polepszyta sie

na przestrzeni lat? Kiedys
usuwano powierzchnie rako-
we ,,z zapasem’. Jak to wygla-
da obecnie?

Mozemy to okresli¢ jednym
stowem —,,personalizacja”.

Do kazdego zachorowania ab-
solutnie nalezy podej$¢ w spo-
s6b indywidualny.
Personalizacja i indywidualiza-
cja powinny obejmowac kazda
sfere leczenia - chirurgiczna,
chemioterapeutyczna czy ra-
dioterapie. Dzisiaj zawezit sie
sposéb dziatania, poniewaz ro-
zrézniamy bardzo wiele rodza-
jow niby tego samego nowo-
tworu. Nie réznia sie one w ba-
daniu histopatologicznym, ale
my wiemy, ze musimy je ina-
czej leczy¢, poniewaz np. jedna
komoérka nowotworowa mare-
ceptory estrogenowe, adruga
- réwniez rakowa — ich nie po-
siada. Genetyka w tej chwili
bardzo sie rozwineta. Dzigki ba-
daniom genetycznym i cytoge-
netycznym mozliwa jest nawet
indywidualizacja chemiotera-
pii, gdyz wiemy, ktére

z cytostatykéw w danym ro-
dzaju nowotworu beda najbar-
dziej skuteczne. Patrzac na on-
kologie z perspektywy trzydzie-
stu lat swojej praktyki, stwier-
dzam, ze zmiana jest kolosalna.
W grupie powaznych, okalecza-
jacych zabiegéw robi sie takie,
w ktdrych jakos¢ zycia jest bar-

dzo istotna. Niekoniecznie mu-
simy usuwac wiecej tkanki, bo
wystarczy usunac¢ jej mniej. Tyl-
ko musimy wiedzie¢, ze to wy-
starczy - a to jest mozliwe
dzieki postepowi diagnostyki.
Kiedys przy raku piersi wyko-
nywato sie wytacznie amputa-
cje i usuwato sie wezty chtonne
w kazdym przypadku. Potem
okazato sig, ze wigkszo$¢ pa-
cjentek miata zdrowe wezty
chtonne. Nie trzeba zawsze ro-
bi¢ amputaciji catych piersi -
mozna tylko usuna¢ jej czesc.
Postep w strone indywidualiza-
cji w ciaggu dwéch dekad jest ol-
brzymi. Réwniez ten w radiote-
rapii — technologie 3D czy 4D,
sposoby skanowania, wylicza-
nia dawki. W chemioterapii
powstaty nowe leki. Przeciwcia-
ta monoklonalne nie atakuja
juz wszystkich komorek, ktére
szybko sie dziela, tylko te ko-
morki rakowe.

Te zmiany to wytacznie kwe-
stia postepu technologiczne-
g0, czy coS sie zmienito w sa-
mym podejsciu lekarzy

do dziatania?

Zawsze u podstaw tych dziatan
leza badania naukowe. Te obej-
mujace wielotysieczne grupy
pacjentéw wskazuja na to, ze
musimy leczy¢ tak, a nie ina-
czej. Caty czas prowadzone sg
badania, ktére staraja sie zro-
zumiec istote raka. Okazuije sie,
Ze nowotwdr nowotworowi nie-
réwny, o czym kiedys nie wie-
dziano. Ogladano wtedy mate-
riat nowotworowy pod szkiet-
kiem i kazdy rak byt taki sam.

Z czasem mozna byto przyj-
rze¢ sie blizej szczegdtom

i stwierdzono, ze nie sa one toz-
same. Wtedy zaczeto sie wyjas-
nia¢, dlaczego np. z dwéch ko-
biet z rakiem piersi, w takim sa-
mym wieku, o guzie takiej sa-
mej wielkosci, przy takim sa-
mym leczeniu jedna zyje dtugo,
adruga krécej. Ta
personalizacja i nowe metody
diagnostyczne powoduja takze,
Ze wszystkie te badania s co-
raz drozsze.

Czy mogtby Pan przytoczy¢
jakis$ przypadek nietypowy
ze wzgledu na przebieg le-
czenia lub nietypowe obja-
wy?

Chciatbym scharakteryzowac
dwa przypadki, ktére sg znako-
mitym przyktadem na to, jak
walczy¢ z choroba nowotworo-
wa. Pierwszy to pacjentka, kté-
ra jest u nas w obserwacji

od 1997 roku. Zachorowata

na raka piersi w wieku 34 lat.
Generalnie im mtodszy czto-
wiek, tym gorsze rokowania. To
byta wczesna faza raka. Wyko-

nano jej zabieg oszczedzajacy
piers, usunieto wezty chtonne.
Poddano jg réwniez chemiote-
rapii i radioterapii. W 2000 ro-
ku trafita do nas ze wznowa
choroby. Tym razem wykonali-
$my amputacje. Pacjentka
przeszta chemioterapie palia-
tywna. Po czterech latach
zgtosita sie z kolejng wznowa —
tak rozlegta, ze techniczne
mozliwosci leczenia chirur-
gicznego byty bardzo ograni-
czone. Jednak wykonalismy
operacje, ktéra polegata

na usunigciu wielomiejscowej
wznowy i pokryciu operowane-
g0 miejsca ptatem
podbrzusznym Tram, ktory jest
wykorzystywany przy rekon-
strukgiji piersi. To juz wtedy nie
byto dziatanie uzasadnione
onkologicznie, czyli nie zmie-
niajace czasu przezycia. Rany
sie zagoity, pacjentka zostata
poddana kolejnej chemiotera-
pii paliatywnej. Zyje do dzisiaj
z catkowitg remisja, bez wzno-
wy i jakichkolwiek przerzutéw.
Ten drugi przypadek réwniez
nie miesci sie w kanonach
uzasadnionej onkologii?
Blisko 60-letni pacjent trafit
do naszego szpitala w 2009
roku. Zaden o$rodek w Polsce
nie chciat go leczy¢ ze wzgle-
du na brak przestanek onkolo-
gicznych i powodzenia catej
operacji. Mezczyzna miat roz-
legtego raka skory, obejmuja-
cego bark, topatke i cze$¢ szyi.
Mimo Ze byt to rak
podstawnokomorkowy skory,
czyli nie dawat przerzutéw, to
jednak operacja byta maka-
bryczna, ze wzgledu na wczes-
niejsze zaniedbania. Trzeba
byto usunac¢ caty guz, tacznie
z potowa kosci ramiennej i to-
patka. Mimo ze reka tego czto-
wieka wisi na drucie przymo-
cowanym do zeber, to ma jg
na tyle sprawna, ze jest w sta-
nie nig poruszac od tokcia

w dét. Choc rany sie zagoity,

a operowana powierzchna zo-
stata zrehabilitowana, pacjent
miat wznowe w okolicy szyi
ibarku. Od tego czasu prze-
szedt kilka kolejnych operacji.
Mimo to nadal zyje i zyje nor-
malnie. To jeden z przyktadéw
na to, ze czasami warto robi¢
co$, co z pozoru nie daje zad-
nego sensu.

Zatem rzeczywiscie ta
personalizacja jest kluczowa
podczas leczenia?

Gdzie$ u tych pacjentéw sa ja-
kie$ czynniki, o ktérych jeszcze
nie wiemy, a ktére sugeruja, ze
znamy juz ten nowotwor, a tak
naprawde jeszcze go nie po-
znalismy.

Profilaktyka
dia pracujacych
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Prof. dr hab. med. Jolanta
Walusiak-Skorupa, Prezes
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy

Rozmawiamy o korzy$ciach

ptynacych z profilaktyki
oraz oroli badan
pracowniczych

Na czym polega idea paszpor-
tu kobiety?

Zatozenia projektu ,,Paszport
zdrowej kobiety w profilaktyce
choréb nowotworowych” obej-
muja wspieranie dziatan profi-
laktycznych w wykrywaniu
niektérych typéw nowotwo-
réw, ktére zostaty wytypowa-
ne na podstawie istotnego od-
setka czestosci zachorowan

i $miertelnosci w populaciji ko-
biet oraz na podstawie mozli-
wosci wdrozenia dziatan profi-
laktycznych. Celem projektu
jest wiaczenie profesjonali-
stéw zajmujacych sie ochrona
zdrowia pracujacych w profi-
laktyke niektérych typéw no-
wotworéw poprzez opracowa-
nie modelu dziatan profilak-
tycznych trwale zintegrowane-
go z opieka profilaktyczna
uwzgledniajaca rézne aspekty
zdrowia pracownikéw. Aby
zwiekszy¢ skuteczno$¢ podije-
tej inicjatywy w dziatania pro-
filaktyczne zostang wtaczeni
réwniez lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ).
Kiedy projekt zacznie funk-
cjonowac w naszym woje-
wodztwie?

Dziatania zaplanowane w ra-
mach projektu sa juz realizowa-
ne w wybranych podstawo-
wych jednostkach stuzby me-
dycyny pracy w wojewodztwie
tédzkim. W dniu 18 pazdzierni-
ka 2017 r. odbyta sie konferen-
cja szkoleniowa w ramach kto-
rej przeszkolono lekarzy spra-
wujacych opieke profilaktyczna
nad pracownikami i lekarzy
POZ przekazujac stworzone

w ramach projektu narzedzia
m.in. kwestionariusz badania,
broszury informacyjne podno-
szace $wiadomo$¢ prozdro-
wotna.

FOT. ARCHIWUM

Dr hab. n. med. Marta
Wiszniewska, prof. IMP
Kierownik Oddziatu Choréb
Zawodowych

Czy i w jaki sposob lekarze
medycyny pracy uczulaja pa-
cjentki na profilaktyke takich
chordb, jak np. nowotwor pier-
si?

W ramach badan okresowych
lekarz przeprowadza z pracow-
nica doktadny wywiad oparty

o badanie kwestionariuszowe,
ktére zawiera informacje

o ostatnio wykonywanych ba-
daniach profilaktycznych (USG
piersi, mammografia, cytolo-
gia), okresowych badaniach
kontrolnych u ginekologa oraz
indywidualna ocene czynnikéw
ryzyka choréb nowotworowych
(piersi, jajnika, szyjki macicy).
W zaleznoéci od danych z wy-
wiadu i w oparciu o obowiazuja-
ce wytyczne dotyczace profilak-
tyki wybranych typéw nowo-
twordéw wsréd kobiet wydawa-
ne s3 zalecenia o potrzebie
przeprowadzenia dodatkowych
badan profilaktycznych w za-
kresie profilaktyki nowotwordw.
W przypadku, gdy pacjent-
ka/pracownica ma aktualne ba-
dania profilaktyczne, w trakcie
kolejnych wizyt lekarskich po-
twierdzamy aktualno$¢ badan
screeningowych.

Prof. dr hab. med. Jolanta
Walusiak-Skorupa jest
Kierownikiem Kliniki Chorob
Zawodowych i Zdrowia
Srodowiskowego Instytutu
Medycyny Pracy imienia
prof. dra med. Jerzego
Nofera. Dr hab. n. med.
Marta Wiszniewska

z Instytutu Medycyny Pracy
imienia prof. dra med.
Jerzego Nofera jest
kierownikiem projektu:
,Paszport zdrowej kobiety
w profilaktyce chorob
nowotworowych”. Projekt
finansowany jest przez
Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w ramach
programu Innowacje
Spoteczne (Il konkurs).



