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~Stany nagte w onkologii — wystepowanie i leczenie”

pod redakcja Andrzeja Szawtowskiego i Grzegorza Wallnera

Poznan: Termedia; 2015, tom | i I, ISBN 978-83-7988-003-4

Otrzymatem do zrecenzowania
i refleksji dwutomowe opracowanie
pt. ,Stany nagte w onkologii — wy-
stepowanie i leczenie” pod redakcja
profesoréw Andrzeja Szawtowskiego
oraz Grzegorza Wallnera. Pierwsza re-
fleksja — redagujacy profesorowie to
wybitni i doswiadczeni chirurdzy, de-
cydujacy sie na przekazanie nam — ku
naszemu zdziwieniu — nie tylko wie-
dzy chirurgicznej w leczeniu chorych
na nowotwory, ale ztozonego obrazu,
jakim jest wspotczesny pacjent onko-
logiczny. Druga — to idea, ze w on-
kologii pracujemy przeciez planowo,
a tu — stany nagte... A jednak... Lecz
to tylko powierzchowne myslenie.
Codziennos¢ jest zupetnie odmienna,
a liczba probleméw zwigzanych z leczeniem tych chorych
odzwierciedlana jest liczbg fachowcéw zaproszonych do
napisania tego niezwykle potrzebnego podrecznika (z an-
gielska ,manual”) — rodzaju doradcy, statego goscia na
naszej pétce, obecnego przy nas na wyciagniecie reki.

Pacjent onkologiczny — w uproszczeniu — to chory,
u ktérego po biopsji lub chirurgicznym pobraniu wycinka
Z guza, po rozpoznaniu patomorfologicznym nowotworu
podejmujemy decyzje o rozpoczeciu leczenia. W zaleznosci
od rodzaju nowotworu, stopnia jego zaawansowania oraz
stanu pacjenta bedzie to leczenia radykalne — chirurgiczne
badZ w skojarzeniu z radioterapia czy chemioterapia, lub
leczenie paliatywne w celu wydtuzenia okresu przezycia.
Leczenie nowotworu, co nalezy przy kazdej okazji podkre-
sli¢, jest zawsze pracq zespotowy, dlatego tez Redaktorzy
tej ksiazki zaprosili do wspotpracy grono znakomitych fa-
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chowcoéw, reprezentujacych wszystkie
mozliwe specjalizacje medyczne. To
madra decyzja, by nasi stali wspot-
pracownicy, codziennie rozwiazujacy
liczne problemy leczonych przez nas
chorych, podzielili sie znami swa wie-
dza i doswiadczeniem.

W pierwszym tomie autorzy roz-
poczynaja od problemdéw najczesciej
spotykanych, przy tym trudnych
w codziennym prowadzeniu, takich
jak niedozywienie, bdl i niedokrwi-
sto$¢. Wspominatem wczesniej o tym,
iz lektura skfania do refleksji — w tym
miejscu dla mnie to przypomnienie,
ilu takich chorych widuje codziennie
— bardzo wielu, ale refleksja dotyczy
szczegolnej grupy: tych, ktorzy przy-
chodza do nas samotni, ktérzy mieszkaja w budynkach wie-
lopietrowych bez windy oraz ktérzy mieszkaja na wsiach
z dala od miast, a czasami z dala od sasiadéw. Gdy czytam
te rozdzialy — o niedozywieniu, bélu czy niedokrwistosci,
wiem, ze szanse tych ludzi na efektywna pomoc sa niewielkie.
Ale tez kolejna mysl — przeciez ta ksigzka to idealny wprost
podrecznik dla lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy rodzin-
nych, w ktérych gabinetach ci chorzy wtasnie z powodéw
nagtych pojawiaja sie najczesciej . Kolejne rozdziaty omawiaja
krwawienia — opisane przez doswiadczonych specjalistow
od medycyny interwencyjnej — i wskazuja, ze w tej grupie
chorych to pierwsze bardzo czeste powikfanie, bo uprzednio
ci chorzy przebyli zabiegi operacyjne, ale réwniez doswiad-
czyli chemioterapii i — wskutek tego — matoptytkowosci.

W miare przegladania ksigzki kolejne hasta wyskakuja jak
problemy, ktére spotykamy w codziennej praktyce: z6ttacz-
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ka, wysieki nowotworowe, nudnosci, wymioty, biegunka,
kaszel ... i w pewnej chwili zdaje sobie sprawe z kolejnego
zjawiska. Kumulowania sie probleméw — to, ze czytamy
nazwy rozdziatéw — czytaj — kolejne problemy kliniczne,
nie odniesmy wrazenia, ze wystepuja one pojedynczo. To
najwiekszy ktopot: u tych chorych wystepujag one najczesciej
razem. Niestety, im wiecej ich jest, tym chory ciezszy i trud-
niejszy do prowadzenia, dlatego tez autorzy w tomie | oma-
wiaja patogeneze wspomnianych problemoéw klinicznych,
za$ w tomie [l — rekomendacje — wskazuja metody poste-
powania, zaréwno diagnostycznego, jak i terapeutycznego.

W tym miejscu — uwaga: o zyciu chorych na nowotwory
decyduje nie tylko jako$¢ leczenia chirurgicznego, radiotera-
peutycznego czy chemioterapii. Leczenie powiktan po wspo-
mnianych formach leczenia decyduje ostatecznie o przezyciu
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tych chorych, decyduje o jakosciich zycia. Jakos¢ zycia dzieki
coraz gtebszej analizie naszych mozliwosci terapeutycznych
jawi sie problemem nr 1. Dlatego tez umiejetnos¢ i szybkos¢
reagowania w stanach nagtych decyduje, czy chorzy beda
mieli szanse na dalsze leczenia i przezycie. Autorom ksigzki
sktadam gratulacje za pomyst, za rzetelnos¢ i kompetencje.
Ciesze sie ze na swej potce mam te dwa tomy, ciesze sie, ze
miatem mozliwos¢ ich przeczytania. Wiem tez, iz mimo ze
jestem onkologiem z wieloletnim stazem, ucze sie codziennie,
a ta ksigzka skfania mnie do ostatniej z refleksji: dzieki takim
ksigzkom robie to z przyjemnoscia.
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