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PRINCIPIUM

Dwie medycyny,
jedna misja

oraz wiecej nowotwordow staje
Csie chorobami przewlektymi. Rak

trzustki wcigz pozostaje jednym
7z wiekszych wyzwan, ale i tu pojawia-
jg sie pierwsze Swiatta w tunelu: dzieki
coraz lepszej diagnostyce jest mozliwe
jego wczesne wykrycie i usuniecie chirur-
giczne, co daje szanse na wyleczenie. To
wszystko jest jednak mozliwe tylko wtedy,
gdy pacjent bedzie miat szczescie i odpo-
wiednio wczesnie trafi do takiego osrod-
ka, gdzie bedzie miat szanse na dobra
diagnostyke i petnoprofilowe leczenie. Jak
na razie jednak w wiekszosci przypadkow
ten nowotwdr jest rozpoznawany w sta-
dium rozsianym. Jednak i tu pojawiajg sie
pierwsze Swiatta w tunelu: nowoczesne
leki, ktére potrafig wydtuzy¢ zycie.

Gdy medycyna rozwija sie na Swiecie
w tempie, jak nigdy wczesniej, gdy leka-
rze dokonujg cudéw diagnostyki i lecze-
nia, po drugiej stronie naszej granicy toczy
sie wojna. Niszczy wszystkie wartosci, row-
niez zycie. Codziennoscig sg ataki rakie-
towe, porwania i gwatty na niewyobrazal-
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ng skale. Codzienno$¢ w miastach nawet
odlegtych od frontu, to schrony, brak pra-
du, zimno, pobdr do wojska, powrdt ran-
nych, kalek, wygtodzonych jerncow. W ta-
kich warunkach pracujg lekarze, ponad
sity, wykonujagc - jesli trzeba - 100 opera-
Cji ciezko rannych jednocze$nie: amputu-
ja, rekonstruujg, przeszczepiajg. Tutaj no-
woczesna medycyna toczy swojg walke
z bestialstwem i ztem, z apokalipsg, o ja-
kiej nie $nito nam sie rok temu. W ktérg
nie wierzyt nikt i nawet dzis nie kazdy j3q
dostrzega. W ukrainskich miastach, leka-
rze i ratownicy medyczni bronig godnosci
i wartosci. Pomdézmy im, nie tylko z powo-
du polskiej racji stanu. Bagdzmy ludZmi.
Pomaga¢ mozna w rézny sposob. Jed-
na z fundacji niosgcych pomoc jest Fun-
dacja UNITERS (uniters.org.pl). Mozna za
jej posrednictwem przekaza¢ np. bielizne
termiczng, apteczki, konserwy, powerban-
ki, datki pieniezne. Albo latarki dla matych
dzieci, zeby nie baty sie ciemnosci, gdy wy-
taczany jest prad.
Katarzyna Pinkosz, Pawet Krus

; _Spokojnych i rodzinnych Swigt Bozego Narodzenia
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PROF. WALDEMAR WIERZBA:
Niedawno rozszerzylismy klinike
kardiochirurgii o transplantologie -
przeszczepilismy ptuca po raz pierwszy
na Mazowszu. Pacjentka czuje sie
znakomicie. To s3 unikalne rzeczy

w skali europejskiej, Swiatowej.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

PAWEL KRUS: Polski profesor
ortopedii mowi, ze tu chce Sciagnac
swoich lekarzy, zeby zobaczyli, jak
sie operuje stu ciezko rannych ludzi
nieomal jednoczesnie. Tylu jest
zwozonych do kliniki uniwersyteckiej
raz w tygodniu.
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DR N. MED. PAWEL NURZYNSKI:

W drugiej linii chcielibysmy moc

podac liposomalny irinotecan, ktory

w wielu przypadkach pozwala przedtuzyc
zycie chorym na raka trzustki.

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA:
Wazne bytoby wprowadzenie skriningu
w kierunku raka trzustki w grupach
ryzyka, ktérymi sa pacjenci z nowo
wykryta cukrzyca po 50. roku zycia,

z rozchwiang cukrzyca po 50. roku
zycia, a takze pacjenci z przewlektym
zapaleniem trzustki, szczegolnie palacy
papierosy.
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WICEMINISTER MACIE) MILKOWSKI:

Po pierwszej publikacji Map Potrzeb
Zdrowotnych i wykazaniu, ze jednym

z gtownych czynnikéw decydujacych

0 jakosci leczenia operacyjnego jest
liczba wykonanych operadji przez
operatora oraz w danym osrodku, NFZ
ustalit w wielu zakresach wskazniki
koryguijace.
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DEBATA

W debacie udziat wzigli:

MACIE) MILKOWSKI, WICEMINISTER ZDROWIA
SENATOR BEATA MALECKA-LIBERA,
PRZEWODNICZACA KOMIS)I ZDROWIA SENATU RP
POStANKA BARBARA DZIUK, PRZEWODNICZA
PODKOMIS)I STALE] SEJMU RP DS. ONKOLOGII
PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA-WYSZKOWSKA,
KIEROWNIK KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH

| GASTROENTEROLOGII CSK MSWIA

PROF. ANNA NASIEROWSKA-GUTTMEJER,
KIEROWNIK ZAKLADU PATOMORFOLOGII CSK MSWIA
DR N. MED. PAWEL NURZYNSKI, ZASTEPCA
KIEROWNIKA KLINIKI ONKOLOGII CSK MSWA

DEBATE MODEROWALI:

PROF. WALDEMAR WIERZBA, DYREKTOR
CSK MSWIA W WARSZAWIE

RED. KATARZYNA PINKOSZ, SWIAT LEKARZA
RED. PAWEL KRUS, SWIAT LEKARZA

PROF. WALDEMAR WIERZBA:

Witam panig senator Beate Matecka-Libere, przewodni-
€zacg Komisji Zdrowia Senatu; postanke Barbare Dziuk,
przewodniczacg podkomisji statej ds onkologii Sejmu
RP, wiceministra zdrowia Macieja Mitkowskiego oraz po-
mystodawcow tej debaty: prof. Grazyne Rydzewska-Wy-
szkowska, prof. Anne Nasierowska-Guttmejer i dr. Paw-
ta Nurzyrskiego, wspieranych przez dziennikarzy ,Swiata
Lekarza”. A rozmawiamy dzis o kompleksowym leczeniu
raka trzustki.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Ja tylko przypomne, ze na raka trzustki co roku w Pol-
sce jest ok. 4 tysigce nowych zachorowan. W wiekszo-
Sci przypadkdw nowotwor jest wykrywany juz w stadium
zaawansowanym. Na dzi$ jest to nadal nowotwor Zle ro-
kujacy, cho¢ pojawiaja sie szanse dla pacjentéw i nowe
mozliwosci leczenia.

PROF. WALDEMAR WIERZBA:

Jak dzis wyglgda diagnostyka raka trzustki?

Dlaczego pacjenci najczesciej trafiajq do lekarzy

w zaawansowanym stadium choroby, z przerzutami?
Jakie badania powinnismy wykonac, by postawic
jednoznaczngq diagnoze?
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PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Bardzo dziekuje Panu
Dyrektorowi za pomoc w profesjonalnym zorganizowa-
niu tego spotkania oraz Panu Ministrowi Maciejowi Mit-
kowskiemu za dotychczasowg pomoc. Nikt tyle nam nie
pomogt w kwestii leczenia nieswoistych choréb zapal-
nych jelit, co Pan Minister. Choroby trzustki to moja dru-
ga pasja, mam nadzieje, ze réwniez Pan Minister pomoze
nam w lepszym zorganizowaniu opieki nad pacjentami
z rakiem trzustki. To sg 4 tysigce pacjentéw rocznie - na
dzien dzisiejszy niestety z wyrokiem $mierci. 4 tysigce
pacjentow, ktorzy btakaja sie od lekarza do lekarza, kto-
rym diagnoza jest stawiana czesto zbyt pézno, gdyz mate
zmiany w trzustce sg czesto bagatelizowane przez leka-
rzy na co dzien niezajmujgcych sie tym problemem. Zda-
rza sie, ze w tomografii komputerowej wida¢ 5-6-milime-
trowe zmiany w trzustce, a zaleceniem jest obserwacja
i kontrola za pot roku. Tymczasem za pot roku jest juz za
pdzno na wiasciwe leczenie.

Chcielibysmy, by ten nowotwor, ktéry ma tak zte ro-
kowania - chyba najgorsze ze wszystkich nowotwordw
przewodu pokarmowego - mégt by¢ leczony w centrach
dysponujacych dobrg diagnostyka, gdzie od poczatku
jest nakreslona droga pacjenta. To powinna byc¢ diagno-
styka nacelowana na trzustke, konieczny jest dobry za-
ktad radiologii - w naszym szpitalu taki zaktad jest, dys-
ponujemy znakomitym tomografem komputerowym,
rezonansem magnetycznym; wazna jest tez opcja wy-



konania cholangiopankreatografii, ale przede wszystkim
endoskopowej endosonografii. Nie wyobrazam sobie
osrodka zajmujacego sie leczeniem trzustki, ktéry dia-
gnozowatby pacjenta bez endoskopowe] endosonogra-
fii. Nie chodzi tu o zaawansowane guzy, tylko o czujnos¢
wobec matych zmian.

Obecnie, prawdopodobnie na skutek nie do korca
optymalnej organizadji leczenia, 5-letnie przezycia w raku
trzustki wynoszg ponizej 5 proc. To bardzo mato w sto-
sunku do innych nowotwordéw przewodu pokarmowego.
Z jednej strony jest postep, poniewaz nauczylismy sie juz
w matych zmianach w trzustce lepiej diagnozowac au-
toimmunologiczne zapalenia i guzy neuroendokrynne;
mozemy tych chorych leczy¢ lepiej. Z drugiej strony: pa-
cjenci z rakiem trzustki nadal rokujg zle. Zeby to zmieni¢,
konieczny jest szybki dostep do osrodka, gdzie jest bar-
dzo dobra diagnostyka - nie tylko gastrologiczna, endo-
skopia, mozliwos¢ pobrania biopsji, ale takze znakomita
histopatologia. Mamy to szczescie, ze w naszym szpita-
lu jest takze diagnostyka histopatologiczna na bardzo
dobrym poziomie. Kolejnym elementem jest chirurgia
- pacjenci z nowotworami trzustki powinni by¢ opero-
wani w osrodkach, ktére majg w tym zakresie doswiad-
czenie, operujg wielu pacjentéw z takg diagnoza. Chcie-
libySmy, by leczenie raka trzustki byto skupione w tego
typu osrodkach, tzw. high volume center.

Kilka lat temu probowalismy stworzy¢ skrining raka
trzustki — podobnie jak funkcjonuje on w przypadku raka
jelita grubego. Z zazdroécig patrze, ze w przypadku tego
nowotworu mozemy zrobi¢ kolonoskopie, usung¢ polipy,

SENATOR BEATA MALECKA-LIBERA:

W tym nowotworze wcigz mamy niewiele do
zaoferowania, jesli chodzi o leczenie, dlatego
wart uwagi jest kazdy nowy lek, ktory przedtuza
zycie i daje szanse chorym. Warto tez pamietac
o leczeniu paliatywnym.
.
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zapobiec rozwojowi raka. W przypadku nowotworu trzust-
ki nie ma takiej mozliwosci, badania bytyby zbyt obcigza-
jace i zbyt kosztowne. Wazne bytoby natomiast wprowa-
dzenie skriningu w grupach ryzyka, ktérymi sg pacjenci
z nowo wykrytg cukrzycg po 50. roku zycia, z rozchwiang
cukrzycg po 50. roku zycia, a takze pacjenci z przewleklym
zapaleniem trzustki, szczegdInie palgcy papierosy.

Po to, by poprawi¢ wyniki leczenia, musimy mysle¢
o pacjentach, ktérzy majg mate zmiany w trzustce. Wy-
magajg specjalistycznej diagnostyki i jak najszybszej ope-
racji, a nie czekania, obserwowania progresji. Konieczne
jest tez réznicowanie raka trzustki z nowotworami neu-
roendokrynnymi, z autoimmunologicznym zapaleniem
trzustki. To jest mozliwe tylko w dobrze wyposazonych
osrodkach, z dobrymi specjalistami.

RED. PAWEL KRUS:
A jak obecnie wyglqda diagnostyka onkologiczna raka
trzustki?

PROF. ANNA NASIEROWSKA-GUTTMEJER: W kazdym
nowotworze, gdzie myslimy o poprawie przezycia cho-
rych, powinni$my poprawi¢ diagnostyke zmian prekurso-
rowych. W przypadku raka trzustki zmiany prekursorowe
mozna okresli¢ wiasciwie dopiero w materiale poope-
racyjnym. Gdy badamy pod mikroskopem guz zapalny
trzustki, to na jego obwodzie czesto znajdujemy wcze-
sne zmiany prekursorowe, neoplazje srédnabtonkowa
w drobnych przewodach. GdybySmy mogli zdiagnozo-
wac te zmiany wczesniej, wykonac¢ badania molekularne,

SWIAT LEKARZA3D 7


http://swiatlekarza.pl/zaprenumeruj-swiat-lekarza-3d/

DEBATA

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

» byfaby to droga do poprawy przezycia chorych. Dzi$ jest

to jednak niewykonalne.

Jesli nowotwar trzustki jest juz guzem duzym, zaawan-
sowanym, to nasza diagnostyka sprowadza sie do wyko-
nania biopsji cienkoigtowej lub gruboigtowej, a wynik jest
podstawg do wdrozenia leczenia necadiuwantowego. Je-
zeli po leczeniu jest chociaz czeSciowa regresja guza, to
niekiedy mozna przystapi¢ do operacji.

Inng kategorig sg zmiany litotorbielowate - tu ogrom-
na role odgrywa diagnostyka gastroenterologiczna, ultra-
sonografia endoskopowa. W naszym osrodku jest ona na
bardzo wysokim poziomie, wspotpracujemy w diagnosty-
ce zmian prekursorowych, ktére rozwijajg sie w guzach
torbielowatych. Dysponujemy nowoczesnymi technikami
wykonania preparatu histopatologicznego z materiatu
cytologicznego, czyli z biopsji cienkoigtowej. Te nowocze-
sne metody - tzw. technika cell block - bardzo poprawi-
ty nie tylko wykrywalnos¢, ale tez analize zaburzen mo-
lekularnych przed podjeciem decyzji terapeutycznej.
W strukturze torbielowatej mozemy rozpozna¢ zmiany
o niskim i wysokim stopniu ztosliwosci, ktére predyspo-
nujg do wykonania operacji. Mozemy operowac zmiany
juz na wczesnym etapie rozwoju nowotworu, jednak pa-
cjenci muszg by¢ pod dobrg opiekg gastrologiczng, mie¢
wykonane dokfadne badania obrazowe. Badajgc doktad-
nie materiat operacyjny z lito-torbielowatymi guzami
typu wewnatrzprzewodowego brodawkowatego nowo-
tworu gtéwnego przewodu trzustkowego lub $Sluzowe-
g0 nowotworu torbielowatego, jesteSmy w stanie wykry¢
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WICEMINISTER MACIE) MILtKOWSKI:

Ciesze sie, ze prawie wszystkie
procedury diagnostyczne sg
finansowane. Jesli chodzi o osrodki, to
po pierwszej publikacji Map Potrzeb
Zdrowotnych i wykazaniu, ze jednym

z gtéwnych czynnikéw decydujacych

0 jakosci leczenia operacyjnego jest
liczba wykonanych operacji przez
operatora oraz w danym osrodku, NFZ
ustalit w wielu zakresach wskazniki
korygujace.

nawet malerikie mikroogniska raka inwazyjnego. Chorzy
z tymi nowotworami stanowig grupe lepiej rokujgca niz
chorzy z klasycznym rakiem przewodowym trzustki. Kon-
cowym etapem diagnostycznym jest wykonanie raportu
synoptycznego. Dzieki olbrzymiemu wsparciu Pana Dy-
rektora, wdrazamy specjalny program internetowy, z kté-
rego — po wpisaniu istotnych i niezbednych danych mi-
kroskopowych - zostanie wygenerowana ujednolicona
elektroniczna wersja rozpoznania patomorfologicznego
bedacego podstawg dalszych decyzji terapeutycznych.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Kierowana przez Paniq Posetf Barbare Dziuk
podkomisja stafa ds. onkologii zajmuje sie wszystkimi
nowotworami, w tym rakiem trzustki. Jak wyglgda
sytuacja z punku widzenia pacjentdw z tym
nowotworem?

POSEANKA BARBARA DZIUK: Na podkomisji statej do
spraw onkologii omawiamy problemy chorych z wszyst-
kimi nowotworami, w tym z rakiem trzustki. W przewa-
zajacej wiekszosci sg to przypadki juz bardzo zaawan-
sowanej choroby - z przerzutami do innych narzaddw.
Statystyki sg bezlitosne: eksperci zwracajg uwage, ze
w raku trzustki mamy prawie tyle samo zgondéw co za-
chorowan. Kiedy pacjent styszy diagnoze ,rak trzustki”, to
jest to dla niego dramatyczny komunikat.

Dla pacjentéw onkologicznych dostep do szybkiej
i nowoczesnej diagnostyki, a potem walka o kazdy mie-



sigc zycia to ogromna wartos¢, a kazda dostepna meto-
da leczenia jest szansg i nadziejg na dtuzsze zycie. Kaz-
dy z nas zastuguje na te szanse. Czasem sg to miesigce,
a czasem lata. Pacjenci z rakiem trzustki sq w szczegdl-
nie trudnej sytuacji. Czesto znajg przyttaczajgce statysty-
ki, ktére nie pomagaja im w tej nieréwnej walce.

S zdeterminowani do walki, nie poddaja sie, szukaja
rozwigzan, sledzg rozwdj metod leczenia chirurgicznego
i farmakologicznego, wszystkie nowe doniesienia nauko-
we. Sg $wiadomi istnienia terapii, z ktérej nie mogg dzis
skorzystac, ktéra wydtuzy ich zycie, leczenia o skuteczno-
$ci potwierdzonej w badaniach klinicznych. Bardzo o nie
prosza.

Bardzo czesto na komisji wspétpracujemy z ministrem
Maciejem Mitkowskim, by poprawiac jakos$¢ zycia pacjen-
téw. Udato nam sie w wielu przypadkach znalez¢ dobre
rozwigzania. Wiemy, ze proces refundacji jest ztozony.
Zawsze jestem otwarta na pacjentdw, rozmawiamy z Pa-
nem Ministrem na temat wiasciwych rozwiazan. To nie sg
proste decyzje, zawsze jednak staramy sie zrobi¢ wszyst-
ko, by poprawi¢ komfort zycia pacjentom.

PROF. WALDEMAR WIERZBA:

Czy polscy lekarze majq dzis do dyspozycji wszystkie
procedury diagnostyczne? Czy wszystkie sq
refundowane?

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Je$li chodzi o procedu-
ry diagnostyczne w leczeniu raka trzustki, to sg one do-

PROF. ANNA
NASIEROWSKA-GUTTMEJER:

Czesto musimy wykonac¢ badania
dodatkowe, immunohistochemiczne.
Niestety, sg one niedofinansowane,
stanowig koszty szpitala, nie w pefni
finansuje je NFZ.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

stepne i refundowane. Problemem jest to, ze nie sg one
dos¢ dobrze rozpropagowane, stagd nasz apel, zeby dia-
gnostyka odbywata sie w specjalistycznych osrodkach.
Dostepnos¢ do badan TK, rezonansu magnetycznego
bardzo sie poprawita. Gorzej jest z endoskopig, np. en-
dosonografig endoskopowg. Z ramienia Polskiego Klu-
bu Trzustkowego, ktérego prezesem bytam przez dwie
kadencje, organizowaliSmy Polskie Szkoty Endosono-
grafii, by rozbudzi¢ zainteresowanie lekarzy. Ta proce-
dura jest dobrze refundowana. Wazna jest jednak swia-
domos¢, zeby nie bagatelizowa¢ matych zmian, zmian
torbielowatych, a takze wspotpraca gastroenterologa
z patomorfologiem. Wykonanie endosonografii jest za-
lezne od operatora. W naszym os$rodku mamy dwie
pracownie endosonografii, badania sg wykonywane co-
dziennie, wykonujemy ich prawdopodobnie najwiecej
w Polsce we wskazaniu choréb trzustki. 90 proc. diagno-
zowanych zmian to wkasnie zmiany w trzustce. Zapotrze-
bowanie jest ogromne: nasi lekarze wykonujg 10-15 ba-
dan dziennie, majg ogromne doswiadczenie. Oczywiscie,
te badania sg tez wykonywane w innych osrodkach, jed-
nak czesto sg to 2-3 badania w tygodniu. Stad nasz apel
0 stworzenie high volume center.

WICEMINISTER MACIE)] MILKOWSKI: Ciesze sie, ze pra-
wie wszystkie procedury diagnostyczne sg finansowane.
Jesli chodzi o osrodki, to po pierwszej publikacji Map Po-
trzeb Zdrowotnych i wykazaniu, ze jednym z gtéwnych
czynnikdéw decydujgcych o jakosci leczenia operacyjne-
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g0 jest liczba wykonanych operacji przez operatora oraz
w danym osrodku, NFZ ustalit w wielu zakresach wskaz-
niki korygujgce. Promujg one skupienie sie niektérych
osrodkéw na wykonywaniu trudnych zabiegdw, jedno-
cze$nie pokazujgc pozostatym szpitalom, ze nie warto
operowac matej liczby pacjentéw z danym schorzeniem.
W raku trzustki tez warto obrac taki kierunek.

Widzimy, ze trzeba skupi¢ sie na szybkim diagnozo-
waniu raka trzustki, szybko i dobrze wykonanej opera-
qji, ktéra odgrywa najwieksza role w leczeniu. Wiem, ze
osrodek, w ktérym obecnie sie znajdujemy, jest bardzo
dobrze znany z opieki nad pacjentami z rakiem trzustki.
Przy wykonywaniu operacji duzg role mogg odegrac no-
woczesne technologie - bedziemy o nich rozmawia¢. Na
pewno jednak osrodkéw wykonujgcych tego typu opera-
cje nie powinno by¢ w Polsce wiele. Najwazniejsze jest
doswiadczenie oséb wykonujgcych operacje.

Jesli chodzi o leki w raku trzustki, to przez wiele lat nie
dziato sie nic. Obecnie po raz pierwszy pojawito sie kilka
nowych terapii, proces refundacyjny dla czesci z nich juz
sie zakonczyt. Jeden z lekdw udato sie przyja¢, ma bardzo
dobre efekty kliniczne, jednak jest stosowany w waskich
populacjach.

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Sytuacja jest bardzo do-
bra, jesli nowotwadr jest wykryty w takim stadium, ze pa-
cjenta mozna zoperowac. Dlatego niezbedna jest szybka
diagnostyka i leczenie w osrodkach, ktére robig to kom-
pleksowo. Zgadzam sie ze stowami Pana Ministra, ze nic
tak nie zmieni losu chorego jak dobrze wykonana opera-
Cja, co jest mozliwe tylko w tego typu osrodkach. Réwniez
sama kwalifikacja do leczenia powinna by¢ odpowiednia:
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PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA:

Wazne bytoby wprowadzenie skriningu
w kierunku raka trzustki w grupach
ryzyka, ktérymi sg pacjenci z nowo
wykrytg cukrzycg po 50. roku zycia,

z rozchwiang cukrzycg po 50. roku
zycia, a takze pacjenci z przewlektym
zapaleniem trzustki, szczegolnie palgcy
papierosy. Po to, by poprawi¢ wyniki
leczenia, musimy myslec¢ o pacjentach,
ktorzy majg mate zmiany w trzustce.

zdarzato mi sie widzie¢ wiele sytuacji, kiedy wykonano re-
sekcje trzustki, cho¢ nie byto to konieczne.

Niestety, mamy tez grupe pacjentow - ok. 200-300
rocznie - ktérym na dzis nie jesteSmy w stanie nic zaofe-
rowac. Polski Klub Trzustkowy, podobnie jak Europejski
oraz Swiatowy Klub Trzustkowy, w ktérego jestem zarzg-
dzie, rekomenduje stosowanie wszystkich lekéw dostep-
nych w leczeniu drugiego rzutu raka trzustki. Z perspek-
tywy czasu, gdy patrze na leczenie raka jelita grubego, to
widze, ze dzieki postepowi chemioterapii i wdrazaniu no-
wych czgsteczek, stat sie on chorobg przewlekty. Na po-
czatku nowe leki tylko w nieduzym stopniu przedtuza-
ly zycie; obecnie dzieje sie to w duzo wiekszym stopniu.
Dlatego warto da¢ szanse rowniez pacjentom z rakiem
trzustki. Taka szansa im sie po prostu nalezy.

DR N. MED. PAWEL NURZYNSKI: Do oddziatu onkologii
trafiajg pacjenci po radykalnych zabiegach operacyjnych
oraz chorzy z zaawansowanym rakiem trzustki. Jesli kwali-
fikujg sie do leczenia operacyjnego, to dysponujemy sche-
matami chemioterapii, ktére podajemy przed leczeniem
operacyjnym. To bardzo dobre i skuteczne leczenie, cze-
sto jego zastosowanie pozwala zoperowad pacjentdw. Je-
$li nowotwdr jest zaawansowany i nie ma juz mozliwosci
leczenia operacyjnego, to zwykle kwalifikujemy chorych do
jednego z dwdch schematéw chemioterapii. Pierwszy to
leczenie gemcytabing w skojarzeniu paklitakselem opar-
tym o albuminy. To bardzo skuteczne leczenie, poma-
ga wiekszosci chorym. Jesli pacjent jest w dobrym stanie
ogdlnym, mozemy zaproponowac leczenie schematem
tréjlekowym FOLFIRINOX, ktdry jest duzo bardziej agre-
sywny, ale daje duzo lepsze odsetki odpowiedzi.



Przed duzym znakiem zapytania stajemy w drugiej li-
nii leczenia. Zwykle po niepowodzeniu leczenia gemcy-
tabing w skojarzeniu z paklitakselem pacjenci otrzymu-
j3 schematy oparte o 5-fluorouracyl, oksaliplatyne albo
o irinotecan. Jest réwniez liposomalny irinotecan, w Pol-
sce na razie niedostepny. Ma udowodniony wplyw na
przezycie, leczenie jest skuteczne. ChcielibySmy maéc sto-
sowac ten lek u naszych chorych. Dostep do niego byt
by dla nas bardzo cenny, dajemy wtedy pacjentom czas,
przedtuzajgc zycie.

Leczenie staramy sie tak konstruowac, by byto jak naj-
mniej toksyczne dla chorych, a jednoczesnie przedtu-
zajgce zycie. Dostep do kazdej nowej terapii daje nam
nowe mozliwosci terapeutyczne. Bardzo sie cieszymy,
ze jest juz dostepny lek dla pacjentéw z mutacjami ger-
minalnymi BRCA1, 2. To jednak niewielka grupa chorych.
Niestety pacjentom, ktérzy nie majg tej mutacji, na dzis
mamy niewiele do zaoferowania. ChcielibySmy méc po-
da¢ im liposomalny irinotecan, ktory w wielu przypad-
kach pozwala przedtuzy¢ im zycie, a jednoczesnie to lek
bardzo bezpieczny.

SENATOR BEATA MALECKA-LIBERA: W leczeniu on-
kologicznym widzimy dzis ogromny postep, jednak rak
trzustki to nadal duze wyzwanie. Mamy wiele do zrobie-
nia, by poprawi¢ wyniki jego leczenia. Poniewaz jestem
nie tylko lekarzem, ale tez specjalista zdrowia publiczne-
g0, to bardzo zaintrygowato mnie to, o czym mowita Pani
Profesor Grazyna Rydzewska: ze chociaz w tym nowo-
tworze nie ma profilaktyki i skutecznych metod skrinin-
gowych, to warto bytoby wdrozy¢ badania skriningowe

PROF. WALDEMAR WIERZBA:

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze nowy
lek przedtuzy zycie jednemu pacjentowi
o0 dwa miesigce, innemu znacznie
diuzej. Nie mniej wazng kwestig jest
to, ze mamy do czynienia z postepem
medycyny. Nabieramy wiedzy,
doswiadczenia w leczeniu. Tak rozwija
sie medycyna.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

w grupach ryzyka, np. u 0séb, u ktérych po 50. roku zy-
Cia, u ktérych jest wykrywana cukrzyca typu 1.

Widzimy, ze nowotwor trzustki jest wykrywany poz-
no, réwniez dlatego, ze wczesna diagnostyka jest utrud-
niona. Brakuje elementu kompleksowosci. Warto wiec
budowac interdyscyplinarne zespoly, nastawione na
wczesne wykrycie raka trzustki, w ktérych swojg wiedza
wymieniaja sie internisci, gastroenterolodzy, ultrasono-
gafisci, onkolodzy. To wazne, gdyz na dzi$ tylko 20 proc.
chorych kwalifikuje sie do leczenia chirurgicznego.

Jesli chodzi o leki, to warto zwrdci¢ uwage na pewien
szczegdt, o ktérym wspomniat Pan Minister - w tym no-
wotworze wcigz mamy niewiele do zaoferowania. Dlate-
g0 kazdy nowy lek, ktéry przedtuza zycie i daje szanse
chorym, jest wart uwagi. Warto tez pamieta¢ o lecze-
niu paliatywnym, gdyz czes¢ chorych bedzie musiata by¢
w ten sposéb leczona. Zwrdémy uwage na koniecznosc
opieki kompleksowej, réwniez na opieke paliatywna.

Tylko kompleksowe podejscie da nam efekt w postaci
poprawy rokowania. Nie mozemy dziatac tylko w jednym
punkcie. Dlatego chciatabym tez zaapelowac do pana mi-
nistra o to, zebysmy zweryfikowali Narodowy Program
Zdrowia, bo sg tam elementy zwigzane z profilaktyka
i czynnikami ryzyka, mozliwe do zrealizowania. Program
powinien mie¢ nalezyty priorytet. Wierze, ze jesli te dzia-
tania zostang podjete, to zdecydowanie poprawig sie wy-
niki leczenia raka trzustki.

PROF. WALDEMAR WIERZBA:
Po to, zeby stworzyc¢ osrodki kompleksowej
diagnostyki i leczenia raka trzustki, konieczne sq
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kompleksowe rekomendacje. W naszym szpitalu
udato sie takie rekomendacje stworzyc, jesli chodzi
o0 leczenie COVID-19. Znakomite osiggniecia ma tez
prof. Grazyna Rydzewska, gdy chodzi o opracowanie
modelu dla choroby Lesniowskiego-Crohna. ,Swiat
Lekarza” relacjonowat te znakomite osiggniecia. Czy
jest przygotowywany taki kompleksowy model, jesli
chodzi o leczenie raka trzustki?

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Na pewno jesli chodzi
o raka trzustki, to bardzo wazne jest stworzenie kom-
pleksowych osrodkéw, wyspecjalizowanych w diagno-
zowaniu i leczeniu. Takie osrodki funkcjonujg w wielu
krajach Europy. Wazna jest tez nowoczesna chirurgia.
W przypadku raka jelita grubego na poczatku byty wyko-
nywane operacje tylko w przypadku wczesnie rozpozna-
nego nowotworu o matych rozmiarach, pézniej - coraz
wiekszych. Obecnie mozliwosci leczenia chirurgiczne-
g0 rozszerzaja sie, wykonuje sie resekcje przerzutéw do
watroby. By¢ moze tak bedzie za kilka lat w przypadku
raka trzustki?

PROF. WALDEMAR WIERZBA: Podczas niedawnej kon-
ferencji w naszym szpitalu prezentowalismy techniki
oparte o matoinwazyjng chirurgie, wspomagang robo-
tykg. Na zywo transmitowaliSmy bardzo oszczedzajace
operacje w chorobach trzustki. Jeszcze przed Swietami
bedzie w naszym szpitalu jeden z dziesieciu najnowocze-
Sniejszych w Polsce skaneréw PET-CT, wykorzystywany
w diagnostyce ileczeniu. Bedzie petnit bardzo wazng role
rowniez dla pacjentéw z rakiem trzustki - dla pacjentéw
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POStANKA BARBARA DZIUK:

Dla pacjentéw onkologicznych
dostep do szybkiej i nowoczesnej
diagnostyki, a potem walka o kazdy
miesigc zycia to ogromna wartos¢,
a kazda dostepna metoda leczenia
jest szansg i nadziejg na dtuzsze
zycie. Kazdy z nas zastuguje na te
szanse. Czasem sg to miesigce,

a czasem lata.

z Mokotowa, Warszawy, Mazowsza i catej Polski: wszyst-
kim ktorzy sie do nas zgtosza, bo nikomu nie odmawiamy
pomocy. Juz jesteSmy takim kompleksowym o$rodkiem
diagnostyki i leczenia raka trzustki.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Poniewaz jestesmy w osrodku, ktory jest
kompleksowym miejscem leczenia raka trzustki,
to jakie sq rekomendacje, by poprawic leczenie
pacjentéw? | ile takich osrodkdw powinno byc
w Polsce?

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Takie osrodki powsta-
j3 w sposéb naturalny, obecnie w Polsce jest ich kilka.
Jak mdéwitam, wazna jest nie tylko diagnostyka, ale tak-
ze mozliwosci zastosowania nowoczesnych metod chi-
rurgicznych. Budujemy model kompleksowej diagnostyki
i leczenia raka trzustki - to jest zacheta dla innych osrod-
kow, by tworzy¢ taki model. Podobnie stato w przypadku
pacjentéw z chorobg Le$niewskiego-Crohna: wyznaczy-
lismy standardy i kazdy osrodek, kto je spemit, mogt sie-
gnac po taki model. Chcielibysmy, by taki osrodek leczenia
raka trzustki byt u nas, chcielibysmy tez, by byty budowane
osrodki o podobnym standardzie opieki w Polsce.

PROF. WALDEMAR WIERZBA: Nasz szpital mégtby by¢
osrodkiem wiodgcym, zainteresowani mtodzi chirurdzy
mogliby sie u nas uczyc¢ technik operacyjnych. Ciesze sie,
ze jest duza grupa miodych ludzi, ktérzy chcg uczy¢ sie
chirurgii. Nasz osrodek mogtby by¢ liderem i osrodkiem
szkoleniowym dla mtodych chirurgéw.



PROF. ANNA NASIEROWSKA-GUTTMEJER: Chciatabym
zwrdci¢ uwage na to, ze w Polsce jest zdecydowanie za
mato patomorfologdw; to ogromny problem. A jedno-
czesnie, wraz z rozwojem nowych metod leczenia, czyn-
niki predykcyjne w réznych nowotworach sg coraz lepiej
rozpoznawane. Opierajg sie one na badaniach mole-
kularnych i immunohistcohemicznych. Patomorfolodzy
muszg podazac za klinicystami, rozwijajgc wiedze na te-
mat nowotworowych czynnikéw predykcyjnych, znac
szlaki kancerogenezy, na kazdym etapie rozwoju nowo-
tworu wiedzie¢, jaki czynnik nalezy badac. Czesto musi-
my wykona¢ badania dodatkowe, immunohistochemicz-
ne. Niestety, sg one niedofinansowane, stanowig koszty
szpitala, nie w petni finansuje je NFZ. W naszym szpita-
lu nie mamy problemu z wykonywaniem takich badan,
dzieki przychylnosci dyrekgji, jednak w wielu szpitalach
w Polsce dyrekcje nie pozwalajg wykonywac tych badan,
bo wpedzajg sie w koszty.

DR N. MED. PAWEL NURZYNSKI: Dzi$ nie ma juz jednak
mozliwosci dobrego leczenia nowotwordw bez dobrego
zakfadu genetyki, dlatego ze konieczne jest oznaczenie
mutacji genetycznych. Wymaga to bardzo doktadnej dia-
gnostyki. Dobra pracownia genetyczna daje nam duzo
wieksze mozliwosci terapeutyczne.

PROF. WALDEMAR WIERZBA: | tu chciatbym zwrdci¢
uwage Pana Ministra, ze w tym roku otworzylismy za-
ktad genetyki i genomiki, gdzie oznaczamy cate sekwen-

DR N. MED. PAWEL NURZYNSKI:

Bardzo sie cieszymy, ze jest

juz dostepny lek dla pacjentow

z mutacjami germinalnymi

BRCAT1, 2. To jednak niewielka
grupa chorych. Niestety pacjentom,
ktorzy nie majg tej mutacji, na dzis
nie mamy wiele do zaoferowania.
W drugiej linii chcielibySmy moc
podac liposomalny irinotecan,
ktéry w wielu przypadkach pozwala
przedtuzyC im zycie, a jednoczesnie
to lek bardzo bezpieczny.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

cje DNA. Korelujemy je z ciezkoscig przebiegu choroby,
mamy juz na ten temat publikacje. Na razie dotyczg one
COVID-19. Niedawno otworzylismy Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych, gdzie bedg stosowane te wszystkie
nowoczesne metody, oparte o medycyng personalizo-
wang. Ja réwniez, tak jak Pani Senator, jestem specjalistg
zdrowia publicznego, dlatego podkreslajac role centrow
wiasciwej diagnostyki i leczenia, mam tez na mysli centra
szkoleniowe, by witasnie inni lekarze mogli tu u nas zasie-
gnac informadji, rady, jesli bedg ich potrzebowac.

SENATOR BEATA MALECKA-LIBERA: Bardzo wspieram
powstanie takich centrow, zeby jednak mogli do nich trafi¢
pacjenci na wczesnym etapie choroby, to konieczna jest
Scista wspdtpraca osrodka z lekarzami POZ i specjalistami.

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Bardzo wazny jest do-
step do szybkiej i wkasciwej diagnostyki, mozliwos¢ prze-
stania pacjenta z podejrzanymi zmianami w USG do cen-
tréw, gdzie zostang dobrze zdiagnozowani. To powinna
by¢ tez edukacja w zakresie diagnostyki, np. endosono-
grafii zabiegowej. Tego bardzo brakuje.

PROF. ANNA NASIEROWSKA-GUTTMEJER: Diagnosty-
ka cytologiczna guzdw trzustki jest bardzo specyficzna;
patomorfolodzy, ktérzy mieliby diagnozowa¢ zmiany na
wczesny etapie powinni mie¢ doswiadczenie. Poniewaz
mamy stosunkowo duzo materiatéw w poréwnaniu do
innych osrodkdw, to rowniez moglibysmy dzieli¢ sie swo-
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Tylko kompleksowe podejscie
da nam efekt w postaci poprawy
rokowania chorych: podkreslali
uczestnicy debaty Swiata Lekarza
i CSK MSWIA.

» j3 wiedzg z mniej doswiadczonymi kolegami. Dostaje te-
lefony, nawet z duzych osrodkéw onkologicznych, od ko-
legdw, ktérzy majg problemy z diagnozowaniem. Dlatego
udostepnienie naszych materiatéw na stronie naszego
szpitala, stworzeni biblioteki guzéw trzustki, na pewno
bytoby bardzo przydatne w diagnozowaniu.

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Czesto weryfikujemy
u nas preparaty pochodzace z réznych osrodkéw. Wielo-
krotnie preparaty rozpoznawane jako rak trzustki okazy-
waly sie np. guzem neuroendokrynnym lub zapaleniem
autoimmunologicznym. Wtedy w ogdle nie trzeba wyko-
nywa¢ operadji, albo wykonuije sie ja, zupetnie inaczej.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Wracajgc do mozliwosci leczenia pacjentéw

Z zaawansowanym rakiem trzustki - w jakim stopniu
dostep do nowych lekéw poprawitby sytuacje
chorych?

DR N. MED. PAWEL NURZYNSKI: Wspominatem juz
o tym, ze liposomalny irinotecan ma udowodniong sku-
tecznos¢ w drugiej, trzeciej linii. W badani NAPOLI sche-
mat oparty o irinotecan liposomalny poréwnywano
do schematu opartego o 5-fluorouracylu. Liposomal-
ny irinotecan udowodnit swojg skutecznos¢, jesli chodzi
0 czas do progresji choroby i czas przezycia chorych. Nie
ma wiec watpliwosci, ze lek dziata. Dla onkologéw mozli-
wos¢ jego stosowania bytaby bardzo wartosciowa. Kazdy
schemat, ktéry jest w stanie przedtuzy¢ tym pacjentom
zycie, jest wartosciowy w raku trzustki.
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Co ciekawe, bywa tak, ze u pacjenta nie zawsze
,Sprawdza sie” standardowy irinotecan, natomiast irino-
tecan liposomalny czasem okazuje sie bardziej skutecz-
ny. Wazne jest tez to, ze nie jest to lek toksyczny, jest
bezpieczny, ma niewiele skutkéw ubocznych. Czasem
pacjenci sami ten lek sg w stanie sobie zakupi¢, jednak
takich oséb jest niewiele. ChcielibySmy mie¢ mozliwos¢
zaproponowania chorym takiego leczenia w drugiej linii,
po niepowodzeniu pierwszej.

PROF. WALDEMAR WIERZBA: Warto zwrdci¢ uwage na
to, ze nie jest to tylko kwestia przedtuzenia zycia; jedne-
mu pacjentowi przedtuzymy zycie o 1-2 miesigce, inne-
mu znacznie diuzej. Nie mniej wazng kwestig jest to, ze
mamy do czynienia z postepem, tak rozwija sie medycy-
na. Nabieramy doswiadczenia w leczeniu, wiedzy, mamy
publikacje naukowe. Oznacza postep medycyny. Row-
niez z tego powodu nalezatoby te terapie refundowac.
Za te pienigdze ,kupujemy” nie tylko diuzszy czas zycia
chorych, ale tez nasza wiedze.

PROF. GRAZYNA RYDZEWSKA: Tym bardziej, ze to jest
200-300 pacjentéw rocznie, dla ktérych nie mamy innej
propozydji leczenia.

PROF. WALDEMAR WIERZBA:

Bardzo dziekuje za udziat w debacie. Wierze, ze

w krdtkim czasie powstanie ogélnopolski standard
opieki koordynowanej w raku trzustki oraz ze

Pan Minister wprowadzi go mozliwie najszybciej,
kontynuujqgc wole poprawy jakosci leczenia. i
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RAKTRZUSTKI

Grant na diagnozowanie i leczenie

Polskie Towarzystwo Onkologiczne otrzymato od firmy Servier Polska grant na
innowacyjne projekty nakierowane na rozwdj w opiece nad pacjentem z rakiem trzustki.

rant Onkologiczny Servier zostat przekaza-
G ny Polskiemu Towarzystwu Onkologicznemu

w ramach wspotpracy w Warsaw Health Inno-
vation Hub. Finansowane majg by¢ najlepsze inno-
wacyjne pomysty i rozwigzania nakierowane na dia-
gnostyke, leczenie raka trzustki i edukacje pacjentow
w tym zakresie.

Konkurs bedzie realizowany w trzech corocznych
edycjach po 150 min zt. - Rak trzustki to nie jest rak
z tzw. wielkiej pigtki, jesli chodzi o liczbe zachorowan,
patrzymy jednak z niepokojem na duzg liczbe zgondw
w stosunku do liczby zachorowan; to rak, ktéry zbiera
bardzo $miertelne zniwo, tym bardzie cenne sg pro-
jekty w tym zakresie, zaréwno dukacyjne jak wspiera-
jacd startapy, ktére by¢ moze opracujg nowe techno-
logie stuzace pacjentom - méwit Radostaw Sierpinski,
prezes Agencji Badan Medycznych, ktéra zainicjowata
projekt Warsaw Health Innovation Hub.

WYZWANIE DLA PACJENTOW
| KLINICYSTOW

Rak trzustki to nowotwoér o bardzo trudnym rokowa-
niu, pézno wykrywany, bardzo trudny w leczeniu. - Jest
wiele niezaspokojonych potrzeb, jesli chodzi o raka
trzustki. Pierwsza to potrzeba informacji o tym nowo-
tworze, skierowana do pacjentéw, gdyz nie zawsze za-
chorowania wigze sie ze ztym rokowaniem. Osrodki
referencyjne majg coraz lepsze wyniki leczenia; dane
z najlepszych osrodkdéw w Europie pokazuja, ze jesli
dobrze dobierzemy chorych do operacji, odpowied-
nio ich poprowadzimy, to nawet u 40 proc. pacjentow
mamy szanse na wieloletnie przezycia - mowit prof.
Lucjan Wyrwicz z Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej - Curie, Panstwowego Instytutu Ba-
dawczego w Warszawie.

- Jako Polskie Towarzystwo Onkologiczne podej-
mujemy trudne tematy, dotyczace réznych aspektéw
w onkologii, gdzie sg rzeczywiste problemy dla pol-
skich pacjentéow. Ten grant jest kilkuletni, mysle, ze
pobudzi badania nad rakiem trzustki w naszym kraju.
Czesto pierwsze granty sg potrzebne, by zrobi¢ pierw-
sze badania, by pdzniej dzieki ich wynikom mdc otrzy-
mac¢ wieksze fundusze na juz bardziej zaawansowane
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technologie - podkreslat prof. Piotr Rutkowski, prezes
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

- Ponad 50 proc. naszego budzetu badawczego jest
przeznaczona na badania onkologiczne w trudnych
nowotworach, m.in. w raku trzustki. Servier jest w Pol-
sce obecny juz od 30 lat, inwestujemy w produkcje le-
kéw w Polsce, ale tez w dziatalnos¢ profilaktyczno-edu-
kacyjng. Bardzo sie ciesze, ze ten grant niesie szeroki
wachlarz mozliwosci poprawy sytuacji pacjentéw z ra-
kiem tak trudnym do diagnozy i leczenia, gdzie roko-
wanie nie jest dobre - méwita Joanna Drewla.

WSPOLPRACA PUBLICZNO-PRYWATNA
W RAMACH WHIH

Przekazanie przez Servier grantu dla Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego jest jednym z przyktadéw pu-
bliczno-prywatnej wspétpracy realizowanej w ramach
Warsaw Health Innovation Hub. - Do inicjatywy dotg-
czyto juz ponad 30 parteréw biznesowych, zaréwno
z firm globalnych, jak polskich. Chcemy, by WHIH to
byta inicjatywa nie tylko polska. Podobne huby na pew-
no powstang tez w innych krajach Europy Srodkowo
-Wschodniej: juz podpisalismy porozumienia miedzy-
rzagdowe na totwie: w najblizszym czasie podpiszemy
podobne umowy z rzgdem Chorwacji, Czech. Mysle, ze
region Europy Srodkowo-Wschodniej stanie sie bar-
dzo ciekawy, jesli chodzi o budowanie takiej wspotpra-
cy pomiedzy biznesem a instytucjami publicznymi - za-
znaczyt prezes Radostaw Sierpinski. i
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Na przeksztatceniu
w Panstwowy
Instytut Medyczny
zyskaja pacjenci

/Z PROF. DR. HAB. N. MED. WALDEMAREM
WIERZBA, DYREKTOREM CSK MSWIA
W WARSZAWIE, ROZMAWIA KATARZYNA PINKOSZ

Szpital CSK MSWiA ma zostac
przeksztatcony w Panstwowy
Instytut Medyczny. Skqd pomyst
na takq zmiane?
Szpital ma duzy potencjat naukowo-
-badawczy, co widac byto w ostatnich
latach. Oproécz dziatalnosci lecznicze]
podejmowalismy wiele dziatalnosci
naukowych, aplikowalismy o granty
do Agencji Badan Medycznych, Naro-
dowego Centrum Badan i Rozwoju.
Z powodzeniem je realizujemy: dla
dobra szpitala, medycyny, a przede
wszystkim dla pacjentow.

Pojawialy sig jednak gtosy, ze

po przeksztatceniu bedzie to

»Szpital dla VIP-ow” i stuzb

mundurowych. A stracq zwykli

pacjenci.
To nieprawda. Nigdy nie byto pomy-
stu, by byt to szpital dla VIP-6w. Na-
szym podstawowym zadaniem byto
i zawsze bedzie leczenie ogdtu oby-
wateli, szczegdlnie mieszkarcéw Mo-
kotowa i Warszawy, a takze Mazow-
sza i catej Polski. S3 u nas leczeni
(i zawsze byli) pacjenci z catej Pol-
ski, ktorzy wymagali wysoko specjali-
stycznej pomocy. Po przeksztatceniu
szpitala w Panstwowy Instytut Me-
dyczny, jedynie czes$¢ naukowa ma
by¢ m.in. ukierunkowana na proble-
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my zdrowotne funkcjonariuszy stuzb
mundurowych, poniewaz pojawiaja
sie u nich problemy zdrowotne zwig-
zane z petniong stuzbg, zaréwno so-
matyczne, jak z zakresu zdrowia psy-
chicznego. Wszyscy chcielibySmy,
zeby strazak, policjant, funkcjona-
riusz strazy granicznej zawsze byt
w gotowosci i nas chronit. Ta czes¢
dziatalnosci naukowe] ma by¢ na-
stawiona na profilaktyke i prewencje
u funkcjonariuszy i realizowana w ra-
mach grantéw. Poza tym wszyscy pa-
cjenci beda traktowani tak samo.

Czy na przeksztatceniu szpitala
w instytut mogq zyskac
pacjenci?
Oczywiscie, poniewaz przeksztat-
cenie w Instytut otwiera mozliwos¢
pozyskiwania dodatkowych duzych
srodkéw finansowych, ktére bedga
wykorzystywane na nowoczesne me-
tody diagnostyczne i lecznicze - dla
wszystkich pacjentéw. Mamy szanse
na nowszy, nowoczesniejszy sprzet,
wprowadzanie nowych technologii.
Niedawno wprowadzilismy minimal-
nie inwazyjng chirurgie robotyczng.
Z punktu widzenia pacjenta to ka-
mien milowy, jesli chodzi o jakosc le-
czenia. Przeksztatcenie w Panstwowy

Instytut Medyczny pozwoli nam do- »

FOT. TOMASZ ADAMASZEK



Niedawno rozszerzyliSmy klinike kardiochirurgii

o transplantologie¢ — przeszczepiliSmy ptuca po

raz pierwszy na Mazowszu. Pacjentka czuje

si¢ znakomicie. To sq unikalne rzeczy w skali
europejskiej, Swiatowej. Stworzylismy unikalng
klinike diagnostyki i leczenia chorob piersi, centrum
szybkiej diagnostyki choréb urologicznych. Na takie
nowoczesne leczenie potrzebne sq jednak srodki,

a tatwiej nam bedzie je pozyskac jako instytut.
‘ Zwlaszcza Ze chcemy wystegpowac tez o granty

- -
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» datkowo pozyska¢ nowoczesny sprzet. Obecnie nasza

baza jest w dramatycznym stanie, jesli chodzi o cen-
tralng sterylizacje, apteke, zaktad patomorfologii, dziat
inzynierii medycznej. Pozyskane pienigdze majg by¢
wydane na poprawe tej bazy, na nowoczesny sprzet,
rozwdj nauki, lepsze leczenie. Nie byto zaplanowanych
pieniedzy na podwyzki, a juz na pewno nie na podwyz-
ki dla oséb kierujacych szpitalem. Pozyskane $rodki
majg by¢ przeznaczone na rozwdj i poprawe dziatal-
nosci klinicznej dla spoteczenstwa.

Takie przeksztalcenie bedzie kosztowne...
Oczywiscie, ze bedzie kosztowne, to jednak bedg pie-
nigdze przeznaczone na poprawe jakosci leczenia, po-
szerzenie jego oferty i na leczenie najwyzszej jakosdi,
jesli chodzi o sprzet, wiedze personelu, nowa baza t6z-
kowa.

CSK MSWiA zastyngt dzialalnosciq

w czasie pandemii. Przez wiele miesiecy byt

szpitalem numer jeden, jesli chodzi o liczbe

hospitalizowanych pacjentow z COVID-19,

ale takze stosowane procedury lecznicze czy

wydawane zalecenia leczenia pacjentow. A dzis?
Mozemy pochwali¢ sie leczeniem na najwyzszym po-
ziomie w zakresie kardiochirurgii, kardiologii klinicz-
nej, kardiologii interwencyjnej, hematologii, laryngolo-
gii, gastroenterologii. Operacje chirurgiczne trzustki sg
u nas wykonywane na poziomie najwyzszym w Polsce
poziomie. Funkcjonuje u nas jedyne z prawdziwego
zdarzenia centrum leczenia choréb rzadkich - w po-
rozumieniu z Instytutem Matki i Dziecka i Centrum
Zdrowia Dziecka weszlismy w unikalny projekt: przej-
mujemy opieke nad wchodzgcymi w dorostos¢ dziec-
mi z chorobami rzadkimi. Do tej pory byty pozostawio-
ne same sobie.

Mamy niedawno otwarte bardzo nowoczesne cen-
trum wsparcia badan klinicznych. Stworzylismy zaktad
genetyki i genomiki - unikalny w Polsce. Jako jeden
z nielicznych szpitali w Polsce stosujemy wsparcie ro-
botyczne w pieciu obszarach: nie tylko w operacjach
urologicznych, ale tez ginekologicznych, operujg tez
z uzyciem robota chirurdzy jamy brzusznej, chirurdzy
gastroenterologiczni, kardiochirurdzy, a laryngolodzy
konczg szkolenia w tym zakresie. W zadnym szpitalu
w Polsce robot da Vinci nie jest wykorzystywany w tylu
obszarach.

Niedawno rozszerzylismy klinike kardiochirurgii
o transplantologie - przeszczepilismy ptuca po raz
pierwszy na Mazowszu. Pacjentka czuje sie znakomi-
cie. To sg unikalne rzeczy w skali europejskiej, Swiato-
wej. Stworzylismy unikalng klinike diagnostyki i lecze-
nia chordéb piersi, centrum szybkiej diagnostyki choréb
urologicznych.
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Na takie nowoczesne leczenie potrzebne sg jednak
$rodki, a tatwiej nam bedzie je pozyskac jako instytut.
Zwtaszcza ze chcemy wystepowac tez o granty nauko-
we.

Przeksztatcenie szpitala w Panstwowy Instytut
Medyczny to wigc szansa - dla szpitala, lekarzy,
ale przede wszystkim dla pacjentow na bardzo
nowoczesne leczenie?
To ogromna szansa: dla lekarzy i pielegniarek, ktorzy
beda mieli lepsze warunki pracy, dla naukowcow, kto-
rzy beda mogli siega¢ po granty naukowe, do ktérych
realizacji czesto tez jest niezbedny zakup najnowsze-
g0 sprzetu. Przede wszystkim to szansa dla pacjentéw,
ktérzy beda leczeni najnowoczesniejszymi metodami.
Nie ukrywamy, ze dzieki przeksztatceniu szpitala w in-
stytut mozemy ubiegac sie o wieksze nakfady. Bez nich
szpital bedzie musiat cze$¢ oséb zwoalni¢, przestac wy-
konywac¢ wysoko kosztochtonne specjalistyczne proce-
dury, zamkna¢ niektdre kliniki.

Bedgq tozka i osobne sale dla VIP-ow?
Nigdy nie byto takiego pomystu. Sale i t¢zka dla VIP-Ow
zostaly zlikwidowane kilkanascie lat temu. Za mojej ka-
dencji jako dyrektora szpitala nigdy nie byto, nie ma
i nie bedzie zadnych tézek VIP-owskich. To, w jakigj
sali lezy pacjent, zalezy przede wszystkim od jego sta-
nu zdrowia.

Skqd w takim razie pogtoski o ,specjalnej
ochronie zdrowia” dla VIP-6w ? W tej sprawie
wystosowala swoje stanowisko nawet Naczelna
Rada Lekarska.
Dziwie sie, ze Naczelna Rada Lekarska protestuje, gdy
placéwka medyczna wnioskuje o pienigdze dla szpita-
la i dla medycyny. Mysle, ze zostata przez kogos wpro-
wadzona w btad. Wystarczy logicznie pomysled, ze gdy-
bysmy przestali leczy¢ zwyklych pacjentow, to szpital
pograzytby sie finansowo. 100 procent finansowania
naszej dziatalnosci - poza grantami naukowymi - po-
chodzi z NFZ i obowigzuje nas kontrakt z NFZ na udzie-
lanie Swiadczen. JesteSmy zobowigzani przyjmowac
wszystkich pacjentéw i chcemy ich przyjmowac i le-
czyC. Zawsze tak robilismy. W okresie pandemii leczyli-
$my pacjentéw z catej Polski. Czesto podejmujemy sie
leczenia najtrudniejszych pacjentéw i nigdy nie byto
pomystu, zeby to zmienia¢. Zgodnie z obowigzujaca
ustawa, szpital MSWIA ma obowigzek zapewni¢ opie-
ke medyczng czterem najwazniejszym osobom w pan-
stwie. | nadal tak bedzie, nic sie pod tym wzgledem nie
zmieni. Jesli bedzie nowoczesny sprzet i super fachow-
cy, to bedzie super opieka: dla wszystkich pacjentéw.
Jesli nie bedzie super sprzetu i super fachowcéw, bo
odejda, to nie bedzie super opieki - dla nikogo.



Swiateczny
koncert z aukcj3

,Spotykamy sie, bo wierzymy w potencjat naukowy polskiej mtodzie-
zy medycznej. Wierzymy w nich. Nam tez kiedys kto$ uwierzyt i podat
reke” - mowit Pawet Krus, organizator koncertu Muzyczne Spotkania
Mistrzow Medycyny i aukdji na rzecz Il stypendium naukowego Na-
grody Zaufania Ztoty OTIS.

Po raz trzeci spotkaliSmy sie w zabytkowych wnetrzach Patacu
Szustra, siedzibie Warszawskiego Towarzystwa Muzycznego. Pawet
Krus, witajgc gosci, podziekowat tenorowi Pawtowi Pecuszokowi oraz
dyrektorowi Andrzejowi Mrowcowi, dzieki ktérym odbyty sie Muzycz-
ne Spotkania Mistrzéw Medycyny z aukcja na rzecz Il stypendium na-
ukowego Nagrody Zaufania Ztoty OTIS.

Stypendium Naukowe Nagrody Zaufania Ztoty OTIS dla mtodego
lekarza, poswiecajgcego sie pracy naukowej, laureata Nagrody Za-
ufania Ztoty OTIS w kategorii Debiut Naukowy, zostato zainicjowa-
ne w 2022 r. przez prof. Romualda Olszanskiego. Zaproponowat on
ufundowanie stypendium, aby mtodzi naukowcy czuli moralne i ma-
terialne wsparcie Kapituty Nagrody Zaufania.

Podczas trzeciej aukcji na rzecz stypendium zaprezentowano Kkil-
ka ciekawych prac. Goscie ogladali rzeZby Dionizego Purty, jednego
z najwybitniejszych tworcéw ludowych: ,Aniot i Diabet” oraz ,Muzy-
cy”. Dwa obrazy ,Pejzaz podlaski znad Suprasli” (nr 44 i 45) Tobiasza
Kenio przedstawiajace rzeke w czasie réznych por roku przyciagaty
uwage, podobnie jak ,Morze"” Krzysztofa Koniczka. Gosciom podoba-
ty sie ,Pole makoéw” Tatiany Pytkowskiej i ,Dziwna sosna” Stanistawa
Sierko, a takze szkice statuetki Ztotego Otisa Wiodzimierza Pytkow-
skiego. Szczegdlnym zainteresowaniem cieszyta akwarela: ,Stary Bu-
dapest” Albina Waczynskiego, lekarza psychiatry i uznanego pejzazy-
sty. £3cznie na Il stypendium naukowe uzyskaliSmy 5 100 z#!

Na scenie wystgpita Martyna Kasprzyk-Peralta - mezzosopran
i Adam Woch - gitarzysta, goscinnie towarzyszyt im Massimilliano
Peralta - 7-letni laureat 75. edydji konkursu Zecchino d'Oro we Wto-
szech. Solowy wystep matego artysty, ktory zaspiewat ,Bella ciao”,
nagrodzono gromkimi i entuzjastycznymi brawami. Koncert zakon-
czylismy wspolnym koledowaniem.

Wszystkim Gosciom dziekujemy za udziat w koncercie, licytacji
oraz za wpfaty na stypendium, a darczyncom za przekazanie prac na
aukcje. n
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Siodmy. pies.
Dwa dni z wojny

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Tarnopol. Puste jezioro, pusty deptak
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i bardzo czysty. Mrozu bojg sie wszyscy najbar-

dziej. Bez Swiatta da sie zy¢, bez Internetu tez.
Smier¢ z wychtodzenia przychodzi znienacka. Zasy-
piasz i juz.

Za oknem jezioro w Tarnopolu, lekka mgta. Na dru-
gim brzegu, na skarpie, domy w popotudniowej sza-
réwce. Po zmroku miasto przypomina szachownice:
dziesie¢ domdw z nielicznymi $wiattami w oknach, ja-
sne witryny sklepdw, a dalej kilkanascie przecznic
ciemnych, i znowu jasno, i tak bez konca. Oswietlenie
zmienia sie nieprzewidywalnie - cos sie zapala, cos ga-
$nie, po chodnikach przesuwajg sie nieliczne Swietliki
latarek i sylwetki bez cieni.

P okoj w hotelu jest ciepty, nawet przegrzany

Kazdy nosi swdj strach inaczej.

Wycie syren, krétkie hasto - rakiety. Szybka powtdr-
ka z pamieci, trzeba zej$¢ do schronu, wszedzie s3
oznakowane. W szoku, jaki pod$wiadomie wywotuje
dzwiek alarmu, cze$¢ ludzi nie robi nic. Rozpakowuje
walizki w hotelu, wymienia karty w telefonie, podtgcza
tadowarki. Na wojnie najwazniejsza jest rytualizacja
czynnosci zyciowych: wracasz do pokoju po ciemku
i musisz wiedzie¢, gdzie stoi lampka na baterie, gdzie
lezy kabel i powerbank, zachowa¢ butelke wody do
mycia i do picia. A jak juz zapalisz lampe, pozostaje tyl-
ko kotdra i ksigzka i sen.

A i tak bedg ci sie $nity obrazy rakiet wbitych w gor-
ne pietra domow w Kijowie, Mariupolu, Charkowie i be-
dziesz widzie¢, jak wlatujg w twoje czwarte pietro cie-
ptego hotelu w Tarnopolu. | poczujesz chtdd.

**
Dzien |
Kiedy widzisz pierwszg panig z pieskiem, myslisz, ze
to normalne zycie; gdy mijasz pierwszg kobiete z pie-
cioma psami, nie dziwisz sie. Druga, trzecia, dziesiata
osoba otoczona gromada pséw, to w Tarnopolu co-
dziennos¢. Wszystkie zwierzeta sg z innej bajki - mate
do schowania pod pachg i wielkie charty, psy czarne
i bure, kundle i wielki rasowy wilczur. Naliczytem sie-
dem wokot jednej osoby. Wszystkie psy bez smyczy,
kazdy w kubraczku z wtdczki, sikajg na skrawek trawni-
ka przy gtéwnym placu, jeden po drugim jak w kolejce.
Zadnej zabawy, zero zaczepek, hatasu - zupetnie nie
jak psy na spacerze. Karnie idg po schodach ku jezio-
ru, obok zamku. Nie rozbiegaja sie, cho¢ alejki i place
zabaw kuszg, mozna by nawet pobiega¢ po zjezdzal-
niach; potudnie, nie ma na nich nikogo, pogoda nawet
tadna, bez wiatru.

W centrum nieliczni ludzie na chodnikach, tez sg

potobecni. Ale s3. | jest dudnienie generatoréw, wysta- »
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W metrze, podczas alarmu bombowego, Cherson, 2022
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Na przypadkowym stole, pierwsza pomoc dla ranionej
odtamkiem. Cherson z022.
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» wionych przed witryny, i czekanie na odwotanie alar-
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mu. | na Swiatto.

**%

Zotnierz przed hotelem, to stary wiarus. Ogorzata
twarz siedemdziesieciolatka, opalona wiatrem, nie-
obecny wzrok. Ubrany w zotnierski szynel z drugiej
wojny nie wyglada jak bojownik w telewizji. Ale to on
jest prawdziwy — pewnie z niewoli albo z frontu. Przy-
wieziony na leczenie, na przepustke? Nie chce rozma-
wia¢, szybko znika w budynku na sam dzwiek rosyj-
skiego.

Przy gtéwnym wejsciu, w hallu uniwersytetu me-
dycznego, za parawanami potki darow, stosy pudet -
dwa tiry, moze trzy. Nasza dostawa na $rodku, usta-
wiona do pamigtkowego zdjecia. Tu kompletowane
sg apteczki indywidualne w standardzie NATO, zrobili
ich blisko cztery tysiace, tu dociera termiczna bielizna,
dzi$ najcenniejsza. Stad sprzet jedzie prosto na front.

- Kiedy zmieniajg rozmiary koszul, jakich potrzebuje
oddziat, wiem, ze kto$ zginat - Natalia ptacze. Od po-
czatku wojny poznata kilkanascie jednostek bojowych,
dozywia je, ubiera, kocha.

Polski profesor ortopedii méwi, ze tu chce Sciggnac
swoich lekarzy, zeby zobaczyli, jak sie tutaj operuje stu
ciezko rannych ludzi nieomal jednoczesnie. Tylu jest
zwozonych do kliniki uniwersyteckiej raz w tygodniu,
regularnie jak w zegarku.

Dary, medale, kolacje. Wdziecznos¢ w oczach rek-
tora, tzy. tzy nie ktamig. Polacy i Ukraincy po przeciw-
nych stronach stotu - tak decyduje starszyzna. Bo to
jest rada. Nie wolno moéwic po rosyjsku, kazda strona
rozumie druga moze w trzydziestu procentach. Go-
$cinnos¢ jednych i determinacja drugich nie potrzebu-
je zadnego jezyka - jest emocjg. Powstaje plan. Wojne
Wygrywajg sojusze.

*kk*x

Dzien Il

Na parking przed liceum w Krzemiencu wychodzg po-
borowi. Szesciu chtopakdw, ich oczy i kilka rodzin przy
samochodach. Oficer pomaga nies¢ torby rekrutéw,
w armii to sie raczej nie zdarza. Cisza na parkingu jest
ciszg matego miasteczka, ciszg ich dotychczasowego
zycia. Wsiadaja do busa, jadg do nastepnej miejscowo-
ci, po kolejny zaciag.

Grupa psow przechodzi powoli, w kierunku ulicy
prowadzacej w gore, do domu Juliusza Stowackiego. -
Powiedz, ze mnie widziates, ze jestem grzeczny i cze-
kam - mowi siédmy.

Pawet Krus
Tarnopol, 5-7 grudnia 2022
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Kasza, jajko i ... Kolacja dla lekarzy, Dniepropietrowsk, 2022
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Do laséw wchodzic nie wolno. Suszone grzyby sq
najbardziej deficytowym artykutem na Ukrainie.
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