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"Boimy sie, ze przez COVID-19 pacjenci dotrg za p6zno"
~.Panaceum”: - Czy pandemia COVID-19 wptyneta na organizacje pracy
na oddziatach onkologicznych?

Dr Urszula Czernek: - Oczywiscie wptyneta. Moge tylko powiedzie¢ o naszej klinice

I naszej poradni, ze niestety, pandemia znaczgco zmienita naszg prace. Pacjenci obawiali
sie zgtaszac do szpitala i sami nie wiedzieli, co majg robi¢. W trakcie pierwszego
lockdownu, mniej wiecej od marca do maja ubiegtego roku, byty ograniczone stacjonarne
wizyty kontrolne w poradni. Jezeli nie stwierdzaliSmy niepokojacych objawow

i dolegliwosci, to chorzy mieli kontynuowane leczenie z wykorzystaniem porad
telefonicznych. Ale juz pod koniec czerwca wizyty stacjonarne ruszyty petng para.
Czasami oczywiscie pacjenci nadal kontaktuja sie telefonicznie i pytaja, czy musza
przyjezdzaé, bo bojg sie zakazenia SARS CoV2, wiec jezeli wiemy, ze nic ztego sie u nich
nie dzieje, to nie nalegamy. Pandemia wymusita takze statg kontrole pacjentéw pod
wzgledem potencjalnego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV2. Wykonujemy testy
molekularne pacjentom, ktdrzy sg hospitalizowani catodobowo. Oczywiscie teraz juz jest
troche tatwiej, poniewaz czes¢ chorych to ozdrowiency i sporo 0sdb jest juz
zaszczepionych. Obecnie praca przebiega sprawniej poniewaz oswoiliSmy sie juz wszyscy
z nowg sytuacja, wymaga jednak ciggle duzo uwagi.

Czy zatem zaobserwowali Panstwo zmiany w czestosci zgtaszania sie pacjentéw
do leczenia onkologicznego w czasie pandemii?

Takimi danymi statystycznymi jeszcze nie dysponujemy, ostatnie dostepne mamy z 2018
r. Istotnie byt taki okres, zwtaszcza na poczatku pandemii, kiedy pacjentdw zgtaszato sie
znacznie mniej, bo wszyscy starali sie pozosta¢ w domu. Utrudniony przez pandemie
dostep do diagnostyki rdwniez wptywat na to zjawisko. Dlatego tez obawiamy sie, ze
pacjenci, ktérzy w koncu dotrg do nas, bedg w bardziej zaawansowanych stadiach
choroby. Oczywiscie przyczyn tego moze by¢ wiecej. Teleporady, ze wzgledu na swg
specyfike w odrdznieniu od bezposredniego kontaktu z pacjentem, zawezajg mozliwosci
diagnostyczne. Z drugiej strony, pacjenci z obawy przed zarazeniem koronawirusem

w trakcie badan diagnostycznych bagatelizowali nieraz nawet nasilone objawy i nie
zgtaszali sie do lekarza.

Czy w ogole forma teleporady jest stosowana w onkologii?
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Stosujemy teleporady tylko w okreslonych sytuacjach, np. jesli chorzy sg dobrze nam
znani i nie wystepuja u nich niepokojace objawy lub np. gdy pacjentowi skohczyto sie
opakowania leku, ktéry nalezy przyjmowac dtugotrwale. Nigdy nie stosujemy teleporad
w przypadku pacjentéw, ktorzy zgtaszaja sie po raz pierwszy.

Uwaza sie, ze szpitale onkologiczne nie zostaty tak bardzo dotkniete skutkami
pandemii pod wzgledem organizacyjnym. Nie przerabiano np. oddziatéw
onkologicznych na oddziaty kowidowe?

Nie wyobrazam sobie tego, nie moglibySmy przeciez zrobi¢ kilkumiesiecznej przerwy
w leczeniu systemowym. Leczenia onkologicznego nie mozna zatrzymac, my caty czas
pracujemy. Jezeli jest juz postawione rozpoznanie nowotworu, to przyczyng odroczenia
terapii moze by¢ tylko zachorowanie na COVID-19.

Kiedy mozemy méwi¢ o opdznieniu w leczeniu onkologicznym? Czy liczy sie je
w tygodniach czy raczej w miesiacach?

Oczywiscie zalezy, jaka to jest choroba. Mysle, ze pare miesiecy opdznienia w rozpoczeciu
leczenia moze w wielu przypadkach wptynac na pogorszenie rokowania.

Czy pacjenci onkologiczni sa bardziej podatni na zakazenie koronawirusem i jak
przechodza chorobe, jesli juz doszto do zakazenia?

Czesc¢ naszych chorych przebyta juz zakazenie koronawirusem, niektérzy skapo- lub
nawet bezobjawowo, inni bardzo ciezko. Niektérzy zmarli. Im bardziej jest nasilona
immunosupresja i im starsi pacjenci to przebieg zakazenia SARS-CoV2 moze by¢ ciezszy.
My réwniez obserwowalismy te zjawiska. Wiadomo, ze na nowotwory choruja czesciej
ludzie w starszym wieku, ktdrzy majg czesto wiecej chordb towarzyszacych, co wptywa
na gorsze rokowanie w przypadku zachorowania na COVID-19.

Jakie najczesciej wystepuja nowotwory wsréd todzian i czy cos nas wyrdznia
na tle reszty populac;ji?

Jesli chodzi o zachorowania na nowotwory w Polsce, wsréd mezczyzn sg to 253
przypadki/100 tys./rok, a w £ddzkiem to 256/100 tys./rok Wsrdd kobiet w kraju jest to 218
przypadkdédw/100 tys./rok, a w £odzkiem 231/100 tys./rok. Nasze wojewodztwo pod
wzgledem czestosci zachorowan wsrdd kobiet zajmuje 6 miejsce w kraju, a wsrod
mezczyzn 8. Co ciekawe, wedtug statystyk, zachorowalnos¢ na raka piersi jest najwyzsza
w Polsce, ale na szczescie nie przektada sie to na umieralnos¢, poniewaz w tym
przypadku wojewddztwo tddzkie zajmuje 8 miejsce. Niestety, wystepuje réwniez duzo
zachorowan na raka szyjki macicy (3 miejsce w kraju).



Czy w naszym wojewodztwie prowadzi sie jakies programy profilaktyczne
chorob onkologicznych?

W tédzkiem, podobnie jak w catym kraju, prowadzone sg 3 badania przesiewowe dla 3
nowotworéw. Dwa dedykowane kobietom: to jest skrining mammograficzny raka piersi
wykonywany miedzy 50 a 69 rokiem zycia, oraz badanie cytologiczne diagnozujgce stany
przedrakowe lub raka szyjki macicy, miedzy 25 a 59 rokiem zycia. Cytologia powinna by¢
powtarzana co 3 lata, jesli wynik jest prawidtowy. Jest tez badanie przesiewowe
ukierunkowane na raka jelita grubego, czyli kolonoskopia dla kobiet i dla mezczyzn,
miedzy 50 a 65 rokiem zycia. Przy obcigzeniu rodzinnym mozemy wykonac to badanie juz
od 40 roku zycia. Oczywiscie realizacja profilaktycznych programéw tez ucierpiata

w czasie pandemii. Juz wczesniej zgtaszalno$¢ na badania przesiewowe w Polsce nie byta
duza (zgtaszalnos¢ na mammografie ok 40% populacji), a obecnie moze by¢ jeszcze
mniejsza. Dotyczy to wszystkich badan skryningowych.

Czy mozemy sie sami zdiagnozowac i na co zwraca¢ uwage podczas takiego
badania?

PowinniSmy zwraca¢ uwage na niepokojace objawy, takie jak: krwioplucie, pojawienie sie
krwi w stolcu, pozamiesigczkowe krwawienia z drég rodnych, gwattowne chudniecie,
dtugo utrzymujgca sie chrypa czy nawracajgca gorgczka bez innych objawéw choroby

i zgtaszac sie z nimi do lekarza. Jesli chodzi o samobadanie piersi to zalecane jest ono raz
w miesigcu (u kobiet miesigczkujgcych, po miesigczce). Kobieta ktéra zna swoje piersi,
zauwazy pojawienie sie zgrubienia, guzka, zmiane ksztattu czy objaw skérki
pomaranczowej. Zmiany te powinny by¢ diagnozowane.

A co z profilaktyka nowotworéw u mezczyzn?

Na nowotwory jader chorujg czesciej mtodzi mezczyzni, jesli zatem dochodzi u nich do
powiekszenia czy bolesnosci jgdra lub zaczerwienienia moszny, to powinni sie
skonsultowac z lekarzem. W przypadku raka prostaty objawami moga by¢: czestomocz
pojawiajacy sie w nocy lub zaburzenia w oddawaniu moczu. Oczywiscie, te objawy moga
tez Swiadczy¢ o tagodnym przeroscie gruczotu krokowego.

Czy mozna w ogodle mowic o profilaktyce nowotworowej?

Oczywiscie, styl zycia jest bardzo wazny, bo sie bezposrednio przektada na ryzyko
zachorowania na nowotwory. Dym tytoniowy jest przyczyng nie tylko raka ptuca, ale takze
krtani czy raka trzustki. Otytosc i siedzacy tryb zycia sg czynnikami ryzyka zachorowania
na wiele nowotwordw. Nalezy zatem zachecac¢ osoby palgce do rzucenia natogu.
Promowac prawidtowe odzywianie i aktywnosc fizyczng. Udowodniono, ze wysitek fizyczny



zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia niektérych nowotwordw, a takze zmniejsza
ryzyko nawrotu tych choréb u pacjentéw onkologicznych. Szczepienia przeciw WZW sg
forma profilaktyki raka watrobowokomérkowego, szczepienia zas dziewczat przeciw
zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
zachorowania na raka szyjki macicy. Przekazywanie tych informacji pacjentom jest bardzo
istotne w naszej pracy.
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