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Artykut przedstawia informacje dotyczgce epidemiologii nowotwordéw ztosliwych w
wojewoddztwie opolski. Przedstawia mozliwe perspektywy i plany szkoleniowe i jest wstepem
do artykutéw dotyczgcych poszczegdlnych umiejscowien.

,Medycyna zna zatem te chorobe od ponad trzech tysiecy lat. | od ponad trzech tysiecy
ludzkos¢ stuka do drzwi medycyny btagajqgc o ,lek”. ,Fortune” marzec 1937

» Trzeba byto mie¢ niematej odwagi, by w latach szesédziesigtych zabierac sie do
chemioterapiil...] | silnego przekonania, ze nowotwdr zostanie w koricu pokonany za pomocg

lekarstw. VincentDeVita, badacz z NCI

,» Sprobujmy pokonac ostatecznie raka przed dwunastg rocznicqg powstania Stanow
Zjednoczonych. C6z by to byto za swieto! ,New York Times” grudzieri 1969

,» Dzis oprocz uniwersalnego lekarstwa , najbardziej potrzeba nam metody stwierdzenia
obecnosci raka , nim jeszcze wystgpiq kliniczne symptomy” Sidney Faber listopad 1962

,Zdaje sie, ze wkroczylismy w nowy wspaniaty swiat doktadnie celowanych, mniej
szkodliwych i bardziej skutecznych terapii chzonych. Breast Cancer Action Newslatter, 2004

,» Rewolucje w badaniach nad nowotworami mozna strescic jednym zdaniem: rak jest w
gruncie rzeczy chorobq genetyczng” Bert Vogelstein

Szanowni kolezanki i koledzy pozwolitem sobie na nieco nietypowe rozpoczecie artykutu ale
mysle, ze powyzsze cytaty zaczerpniete z ksigzki , Cesarz wszech chordb. Biografia raka” trafnie
odzwierciedlajg zmiany, ktére dokonaty sie w leczeniu nowotwordw. Biorgc pod uwage rosngca
liczbe zachorowan na nowotwory Opolski Oddziat Polskiego Towarzystwa Onkologicznego wyszedt z
inicjatywa zamieszczenia serii artykutow informacyjnych, ktdre bedg dotyczyé: profilaktyki,
wczesnych objawdw, diagnostyki i leczenia nowotwordw z uwzglednieniem sytuacji w wojewddztwie
opolskim. Inicjatywa spotkata sie z aprobatg Prezesa OIL w Opolu dr Jerzego Jakubiszyna oraz
redaktora Biuletynu Informacyjnego dr B. Lacha. Obecny artykut stanowi wstep do kolejnych
omawiajgcych szczegdétowo poszczegdlne nowotwory.

Zdajemy sobie sprawe, ze ,onkologia” jest pojeciem bardzo szerokim, dlatego zamierzamy
przedstawié¢ najistotniejsze informacje w skréconej i przystepnej formie: ,,Onkologii w pigutce”.
Wiekszos$¢ z panstwa juz teraz w codziennej praktyce spotyka sie z pacjentem z podejrzeniem
nowotworu, z rozpoznanym nowotworem w trakcie leczenia onkologicznego lub po jego
zakonczeniu. Perspektywy najblizszych lat wskazujg na wyrazny wzrost liczby zachorowan . Jest to
zwigzane ze wzrostem dtugosci zycia oraz zmiang sytuacji demograficznej. Obecnie w Polsce osoby
powyzej 65 roku stanowig 14% populacji, ale w 2025 roku wartos¢ wzrosnie do 21 %. Jednym z
gtoéwnych czynnikdéw ryzyka zachorowania jest wiek . Niezwykle wazne jest palenie tytoniu, ktére ma



zwigzek z ryzykiem wielu nowotwordéw szczegélnie zle rokujgcych jak: rak ptuca, rak przetyku, rak
krtani, gardta i inne. W przypadku raka ptuca, nowotworu w 85-90% zwigzanego z paleniem tytoniu,
przezycia piecioletnie sg na poziomie 10-11%. Jest to nadal najczestszy nowotwdr w grupie mezczyzn
i trzeci co do czestosci w grupie kobiet. Mimo tego w 2010 roku 23,8% dorostych oséb w Polsce palito
papierosy. Innym waznym czynnikiem jest otytos¢ i nadwaga. W 2013 roku w Polsce 46,8% osdb
miato prawidtowg wage ciata, 36,6% nadwage a 16,6% otytos¢. Problem wydaje sie szczegdlnie
istotny, jezeli wezmiemy pod uwage, ze miedzy rokiem 2001 a 2009 podwoita sie liczba nastolatkéw
w wieku 15 lat z nadwagg i otytoscig z wartosci 7% do 14%. Jezeli dotaczymy do tego btedy
dietetyczne, maftg ilo$¢ spozywanych warzyw i owocéw, zanieczyszczenie srodowiska, palenie tytoniu,
spozycie alkoholu to catkiem realny stajg sie przedstawiony scenariusz gdzie nowotwory w ciggu
najblizszych dziesieciu lat stang sie pierwszg przyczyng zgondéw. Rozpatrujac najczestsze nowotwory
przewidywany wzrost liczby zachorowan jest istotny. W przypadku raka piersi, przy zatozeniu
liniowego wzrostu zachorowan, liczba wzrosnie z 16 tysiecy w 2011 roku do niemal 20 tysiecy w
2020. Podobne wartosci przewidywane sg w przypadku rakow jelita grubego. Jednoczesnie wyniki
leczenia nowotworéw w Polsce sg o 10- 15% gorsze niz w wiekszosci panstw Unii Europejskiej, co
niewatpliwie ma wieloczynnikowe podtoze . Badania EUROCARE-5, ktére oceniajg wyniki leczenia
nowotwordw w Europie, wykazaty 5 letnie przezycia w Polsce na poziomie 45,5%, a wartos¢ ta byta
szczegolnie niska w grupie mezczyzn i wyniosta 37,7%. Liczby te nie napawajg optymizmem i trudno
nie zgodzic¢ sie ze stwierdzeniem, ze stowo ,rak” jest utozsamiane z obawg, strachem, bezradnoscig i
nieuchronnym wyrokiem. Z drugiej strony od kilkudziesieciu lat obserwujemy stopniowy, staty postep
w leczeniu nowotwordw, choé nie mam watpliwosci, ze droga do sukcesu jest jeszcze daleka. Istnieje
koniecznos$¢ podjecia wieloczynnikowych dziatan, ktére pozwolg zmniejszy¢ umieralnosé przez
wczesniejsze wykrywanie nowotwordw i poprawe wynikow leczenia. W ciggu 15 lat mojej pracy
pojawity sie pierwsze skuteczne leki w leczeniu raka nerki, czerniaka, nowotwordéw podscieliskowych
przewodu pokarmowego i wielu innych. W znacznej mierze jest to zwigzane z rozwojem nauk
podstawowych, gtéwnie biologii molekularnej dzieki ktérej poznawane sg mechanizmy inicjacji i
progresji nowotworu. Pozwolity one na opracowanie lekdw okreslanych jako ,,celowane”, ktérych
dziatanie jest ukierunkowane na mechanizmy progresji istotne w danym nowotworze. Leki te
odgrywajg wazng role w leczeniu raka piersi, nerki, jajnika, nowotworéw podscieliskowych przewodu
pokarmowego, miesakach, raku ptuca, nowotworach neuroendokrynnych, nowotworach uktadu
chtonnego. Leczenie onkologiczne staje sie coraz bardziej doktadne i mniej okaleczajace. Jest to
widoczne w leczeniu chirurgicznym gdzie od zabiegdw rozlegtych obecnie stosuje sie metody z
zaoszczedzeniem narzadu i mniejszym ryzyku trwatych powiktan.

Widzimy to w leczeniu raka piersi, gdzie pierwsze zabiegi chirurgiczne obejmowaty usuniecie piersi,
miesnia piersiowego, weztow chtonnych pachowych jak réwniez weztéw zamostkowych. Obecnie
mozemy usungc tylko czesci piersi oraz wykonac¢ procedure ,wezta wartownika” oszczedzajgc
pozostate wezty pachowe. Zabieg oszczedzajgcy piers ma istotne znaczenie psychologiczne, a
zaoszczedzenie weztéw chtonnych zmniejsza ryzyko obrzeku koriczyny gérnej i ograniczenie jej
sprawnosci. Réwniez radioterapia stata sie bardziej doktadna i ukierunkowana na leczenie chorych
tkanek z zaoszczedzeniem zdrowych narzgddéw. Trzeba jednak pamietac, ze takie postepowanie jest
mozliwe w przypadku wykrycia nowotworu na wczesnym etapie. Gtéwnym czynnikiem
warunkujgcym sukces leczenia w wiekszosci nowotworéw jest stopier zaawansowania. Jednym ze
sposobdw warunkujacych wczesne wykrycie sg badania przesiewowe. Nie majg one uzasadnienia we
wszystkich nowotworach, ale majg udowodnione miejsce w raku piersi, jelita grubego i szyjki macicy.



Powodujg wyrazny spadek umieralnosci w grupie osoéb, ktdre te badania wykonujg. W Polsce odsetek
0s6b zgtaszajacych sie na nie jest nizszy niz w innych panistwach Europy. W wojewddztwie opolskim,
wedtug ostatnich danych, na przesiewowe badanie mammograficzne zgtosito sie 41,26% kobiet
objetych tym badaniem. Jest to wartos¢ nizsza od oczekiwane]. Dopiero zgtaszalnos¢ na poziomie 75-
80% powoduje, ze przesiewowe badanie mammograficzne ma spoteczne i ekonomiczne
uzasadnienie. Nadal w codziennej praktyce od 20% do 25% pacjentek ma rozpoznanego raka piersi
w stadium pierwotnie nieoperacyjnym. Konieczne jest podjecie dziatan przez lekarzy, inne osoby
pracujgcych w ochronie zdrowia oraz srodki masowego przekazu celem przedstawienia rzetelnych
informacji odnosnie roli tych badan. Réwnie wazna jest profilaktyka pierwotna, ktéra ma
informowac o czynnikach ryzyka nowotwordw i promowaé zachowania prozdrowotne. To réwniez
rolg nas lekarzy jest przekazywanie spoteczenstwu informacji odnosnie znaczenia palenia
papierosdw, picia alkoholu, otytosci, diety, wysitku fizycznego, infekcji wirusowych i bakteryjnych.
Analizujgc czynniki ryzyka warto uwzgledni¢ wywiad rodzinny. W przypadku powtarzajgcych sie
zachorowan na raka piersi, jajnika, jelita grubego, zotadka lub innych warto skierowaé pacjenta na
badania genetyczne pod katem wysokiego, dziedzicznego ryzyka zachorowania. Osoby ze
stwierdzonym wysokim ryzykiem zachorowania powinny by¢ objete specjalnymi programami opieki.
Nalezy pamietad, ze badania profilaktyczne i badania genetyczne majg znaczenie jedyni w niektérych
nowotworach. W wiekszosci we wczesnym wykryciu gra role ,,czujnos¢ onkologiczna” i znajomosé
objawéw. Niestety wczesne objawy sg niecharakterystyczne, niespecyficzne i sg identyczne jak w
czesciej wystepujgcych chorobach nienowotworowych. Kolejnym waznym elementem majacym
olbrzymi wptyw na wyleczalno$¢ nowotworéw jest odpowiednie zaplanowanie leczenie. Znaczna
cze$¢ nowotworéw wymaga leczenia skojarzonego: chirurgicznego, radioterapii i leczenia
systemowego(chemioterapii, immunoterapii, hormonoterapii).Metody te stosuje sie w réznych
sekwencjach, a czesto stosuje sie je rownoczesnie. Dlatego wazne jest, aby pacjent byt konsultowany
w osrodku onkologicznym, ktéry dysponuje odpowiednimi metodami diagnostycznymi i wszystkimi
wymienionymi metodami leczenia. Decyzja o leczenia powinna by¢ podejmowana przez grupe
lekarzy onkologdw ( chirurg onkolog, onkolog kliniczny, radioterapeuta, ginekolog onkolog). Nie
mozna zapomnie¢ o opiece psychologicznej, ktérg powinni by¢ objeci pacjenci w trakcie leczenia i po
jego zakonczeniu. Nie ma watpliwosci, ze nowotwory sg problem wielospecjalistycznym. Biorgc pod
uwage, ze w wojewddztwie opolskim jest ograniczona liczba lekarzy onkologdw, ktorzy skupiajg sie
gtownie na leczeniu pacjentdw z rozpoznang chorobg nowotworowg, to panstwo, jako lekarze
innych specjalnosci odgrywacie gtéwng role we wczesnym wykryciu nowotwordow. Szczegdlna rola w
tym procesie przypada lekarzom rodzinnym. Powyzszy artykut jest wstepem do nastepnych, ktére
beda drukowane w kolejnych biuletynach informacyjnych w odstepach co dwa miesigce. Planowane
bedg artykuty informacyjne odnosnie wczesnych objawdw, czynnikdw ryzyka, profilaktyki, leczenia i
badan kontrolnych poszczegélnych nowotwordw z uwzglednieniem sytuacji w wojewddztwie
opolskim. Przedstawimy najczestsze powiktania leczenia onkologicznego, z ktérymi paristwo mozecie
sie spotkaé w codziennej praktyce. Artykuty . Forma drukowana w ,Biuletynie Informacyjnym” OIL
pozwoli panstwu wrdci¢ do artykutdéw w przypadku pojawiajgcych sie pytan i watpliwosci. Kolejny
bedzie dotyczyt zagadnienia, z ktérym panstwo najczesciej spotykacie sie w codziennej praktyce i
bedzie omawiat podstawowe zasady leczenia bélu u pacjentdw z rozpoznanymi nowotworami. Mam
nadzieje, ze najblizszy i kolejne artykuty okazg sie dla pafistwa przydatne. T3 drogg bedziemy mogli
dotrze¢ do znacznie wiekszej liczby z paistwa niz przez prowadzenie szkolen. Nie oznacza to, ze
zamierzamy z nich zrezygnowaé. W ramach dziatalnosci Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, beda prowadzone comiesieczne szkolenia edukacyjno-naukowe we wspétpracy z



innymi towarzystwami naukowymi w wojewddztwie opolskim. Informacje odnosnie prowadzonych
szkolen znajdziecie panstwo na stronie Internetowej Opolskiego Centrum Onkologii w zaktadce PTO.
Adres internetowy Opolskiego Centrum Onkologii : www.onkologia.opole.pl.

Przesytam panstwu kolezenskie pozdrowienia i mam nadzieje, Ze planowane artykuty okaza sie
przydatne. Licze takze na panstwa propozycje odno$nie tematéw z zakresu onkologii, ktore
powinny by¢ oméwione w planowanym cyklu artykutéw.
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