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Wstep

STRESZCZENIE

Chirurgia nadal stanowi najwazniejsza metode leczenia onkologicznego i u znakomitej wigkszosci
chorych onkologicznych daje jedyna realng mozliwos$¢ wyleczenia. Jest to takze leczenie najtansze i naj-
skuteczniejsze. Ciggly postep w rozpoznawaniu nowotworéw we wczesnych stadiach bedzie zwiekszac
zapotrzebowanie na coraz mniej okaleczajgce leczenie operacyjne. Dalszy rozwoj chirurgii onkologicznej
i leczenia wysoce specjalistycznego jest wiec gwarantem kontynuacji poprawy wynikow.

Stowa kluczowe: chirurgia onkologiczna, leczenie, specjalizacja

ABSTRACT

Surgery is still the most important method of the oncological treatment and gives the only real possibility
to cure majority of patients. Itis also, the cheapest and the most efficacious method. Continuous develop-
ment of cancer diagnosis in early stages will increase the demand for surgical therapy, which becomes
less and less harmful. The ongoing development of oncological surgery and high specialized treatment
is the warranty of continuation of efficacy improvement.
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u konkretnego chorego (leczenie spersonalizowane).
Nie bez znaczenia jest tez aspekt ekonomiczny, ktory

Zapowiadany 3040 lat temu zmierzch chirurgiczne-
go leczenia nowotwordow, ktére miata zastapi¢ cudowna
,tabletka na raka”, nie nastapit. Nic tez nie zapowiada,
ze w przewidywalnej przyszloéci nieinwazyjne metody
terapeutyczne beda skuteczniejsze, mniej jatrogenne
czy tahsze — wrecz przeciwnie. Postep w rozpoznawaniu
nowotworéw we wczesnych stadiach bedzie zwigkszac
zapotrzebowanie na coraz mniej okaleczajace i coraz
bardziej skuteczne leczenie chirurgiczne. Wprawdzie
rozwdj terapii niechirurgicznych bedzie nastepowal,
ale wydaje sig, ze coraz mniej chorych bedzie leczonych
tymi metodami, wlasnie z powodu zmiany struktury
zaawansowania zachorowan oraz z powodu lepszych
mozliwosci przewidywania skutecznosci tych terapii

jednoznacznie wskazuje na chirurgi¢ jako leczenie naj-
tafisze i najskuteczniejsze.

Rozwdj chirurgii onkologicznej

W ciagu ostatnich kilkunastu lat w dziedzinie Swiato-
wej chirurgii onkologicznej osiagni¢to olbrzymi postep
jakosciowy i iloSciowy. Stale wzrasta liczba zachorowan,
a jednocze$nie poprawia si¢ wczesna wykrywalnosé
nowotwordéw oraz diagnostyka. Rosnaca $wiadomos§¢
spoteczna, nowe, coraz mniej okaleczajace metody lecze-
nia chirurgicznego, powoduja, ze coraz wigcej chorych
wymaga leczenia operacyjnego i decyduje si¢ na nie.
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W chirurgii onkologicznej jest wiele przyktadéw nowych
procedur terapeutycznych. We wezesnych nowotworach
wykonuje si¢ weryfikacje weztéw wartowniczych, ktéra
zapobiega niepotrzebnym limfadenektomiom. Jedno-
cze$nie w zaawansowanych stadiach nowotworéw jamy
brzusznej pojawily si¢ skuteczne zabiegi cytoredukcyjne
polaczone z chemioterapia wewnatrzotrzewnowa w hi-
pertermii. Nalezy takze wymieni¢ nowe interdyscypli-
narne metody leczenia nowotworéw jak na przyktad
Srodoperacyjna radioterapia. To jednak nie nowosci
(i nowinki) stanowia o znaczeniu chirurgii w leczeniu
NOWOtWOTOw.

Chirurgia jest ciagle najwazniejsza metoda leczenia
onkologicznego i u znakomitej wickszosci chorych
onkologicznych daje jedyna realng mozliwos$¢ wylecze-
nia. Zeby jednak oceni site tego znaczenia, trzeba sie
odnie$¢ do informacji epidemiologicznych i inwentary-
zacyjnych. W 2008 roku w Polsce zachorowato na nowo-
twor ztosliwy 131 tys. oséb, a biorac pod uwage niedore-
jestrowanie oraz wzrost zachorowalno$ci, mozna przyjac,
ze w 2010 roku zachorowato co najmniej 140 tys. os6b
(tab. 1). Liczba chorych na nowotwor zto§liwy podda-
nych planowemu leczeniu chirurgicznemu w 2010 roku
wyniosta 70-80 tys., a liczba wszystkich procedur zabie-
gowych w calej onkologii 150-200 tys. (tab. 2). Przyczyna
tej 2-krotnej rdznicy jest fakt, ze u wielu operowanych
chorych tylko podejrzewano nowotwor ztosliwy, wielu
pacjentéw operowano kilkakrotnie, u wielu wykonano
zabiegi paliatywne lub ze wskazan doraznych. Progno-

zowana liczba wszystkich procedur zabiegowych w calej
onkologii na rok 2020 to 250-300 tys.

Zakres chirurgii onkologicznej
w Polsce

Grupa nowotworéw bedacych przedmiotem zain-
teresowania polskiej chirurgii onkologicznej to przede
wszystkim raki: piersi, jelita grubego, zoladka, trzustki,
pecherzyka, watroby i drég zétciowych, tarczycy; mie-
saki tkanek migkkich i nowotwory skory z czerniakiem
wlacznie. Chorych na te nowotwory obecnie leczy
si¢ na oddziatach chirurgii onkologicznej i ogdlnej.
W 2010 roku na te schorzenia zapadto w Polsce okoto
51 tys. 0s6b, co stanowi 36% wszystkich zachorowan na
nowotwory ztosliwe. Okoto 80% tych pacjentéow pod-
dano planowemu leczeniu chirurgicznemu. Zaktadany
przeszto 30-procentowy wzrost liczby zabiegéw w pro-
gnozie na 2020 r. wynika z przewidywanego wzrostu
zachorowan oraz ze zmiany struktury zaawansowan
(wiecej chorych z nizszym stopniem zaawansowania),
co spowoduje, ze wigcej pacjentéw bedzie kwalifikowa-
fo si¢ do planowego leczenia operacyjnego. Dodatkowo
coraz wigcej chorych przechodzi kilkakrotne planowe
leczenie chirurgiczne (np. mozliwe 3 kolejne zabiegi
u jednej chorej na raka piersi: kwadrantektomia,
weryfikacja wezta wartowniczego i limfadenektomia).
Mozna przyjaé, ze w 2020 r. taczna liczba zabiegow

Tabela 1. Liczba chorych na nowotwor ztosliwy w Polsce w 2010 r. wg grup specjalizacji oraz liczba i odsetek chorych
leczonych planowo chirurgicznie (z zamiarem wyleczenia) z potwierdzonym ztosliwym nowotworem

Table 1. The number of cancer patient in Poland in 2010 according to specialisation group and number and rate of
patients with diagnosed cancer treated with planning surgery (with intention to treat)

Specjalnosc

Liczba i odsetek wszystkich
chorych onkologicznych

Liczba i odsetek chorych operowanych
planowo w danej specjalizacji

Chirurgia onkologiczna

(w tym chirurgia ogdlna)

51 000 (36%)

42 000 (82%)

Ginekologia

14000 (10%)

8400 (60%

Urologia

14 000 (10%)

8400 (60%

Torakochirurgia

26 000 (19%)

Otolaryngologia

5500 (4%)

2200 (40%

Neurochirurgia i okulistyka

4000 (3%)

)
)
5000 (19%)
)
)

2000 (50%

Hematologia

7500 (5%)

750 (10%)

Ortopedia

700 (0,5%)

500 (83%)

Pediatria

1300 (1%)

400 (33%)

Pozostate, interdyscyplinarne

i nieokreslone

16 000 (11,5%)

8000 (50%)

Razem

140 000 (100%)

77 650 (55%)

Uwaga: Dane dotyczace liczby zabiegéw w specjalnosciach innych niz chirurgia onkologiczna maja charakter szacunkowy. Wymagaja one doktadnej

inwentaryzacji w polskich warunkach
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Tabela 2. Chorzy operowani planowo z powodu nowotworu ztosliwego wg lokalizacji w zakresie chirurgii
onkologicznej (takze na oddziatach chirurgii ogélnej). Stan na 2010 r. i prognoza na 2020 r.

Table 2. The number of cancer patients by cancer localisation treated with planned oncological surgery (also on general

surgery depatments). The 2010 data and 2020 estimation

2010 .

Liczba i odsetek

2020 r. — prognoza
Liczba wszystkich

Liczba i odsetek zabiegéw

Lokalizacja
nOWOtWOru Z7achorowania chorych Zachorowania chorych (ca+) (ca+ Ilfb ca susp.)
operowanych operowanych w osrodkach
planowo planowo chirurgii
onkologicznej
Piers 15 000 (29%) 14 000 (93%) 20 000 19 000 (95%) 57 000
Jelito grube 15 000 (29%) 10 000 (67%) 20 000 16 000 (80%) 18 000
Zotadek 5000 (10%) 3500 (70%) 4000 3000 (75%) 3000
Trzustka 3300 (6%) 1100 (33%) 3500 1500 (60%) 1800
Watroba, pecherzyk
i drogi 26lciowe 2400 (5%) 1200 (50%) 2500 1800 (72%) 1900
Tarczyca 2300 (5%) 2200 (96%) 2700 2500 (93%) 3000
Czerniak 2300 (5%) 2000 (87%) 3000 2800 (93%) 6000
Tkanki miekkie 1100 (2%) 1000 (91%) 1300 1200 (92%) 2400
inne (8-10%) 4600 (9%) 3500 (78%) 5000 4800 (96%) > 30000
(w tym skora)

Nawroty i przerzuty
weztowe i odlegte 3500 4800 > 25000
(10%)
Razem 51 000 (100%) 42 000 (80%) 62 000 57 400 (93%) ok. 150 000

Uwaga: ,,ca+" oznacza potwierdzone histologiczne przypadki nowotwordw ztosliwych (poza rakiem ptaskonabtonkowym skéry); ,,ca susp.” oznacza
tylko podejrzenie nowotworu, ktére nie potwierdzito si¢ w pooperacyjnym badaniu histologicznym lub tez badaniem tym rozpoznano raka ptasko-

nabtonkowego skéry

w oSrodkach chirurgii onkologicznej (z podejrzeniem
lub potwierdzeniem nowotworu ztoSliwego) przekroczy
150 tys. Wymaga to ze strony organizatoréw polskiej
opieki zdrowotnej odpowiednio zaplanowanych dziatan
przygotowawczych. Bez watpienia bedzie to trudne
i kosztowne.

W 2010 roku niemal 2/3 chorych na nowotwory w wy-
mienionym zakresie chirurgii onkologicznej planowo
leczono z zamiarem wyleczenia na oddziatach chirurgii
onkologicznej (tab. 3). Pozostatych chorych, a takze
chorzy ze wskazaniami nagtymi (krwawienie, perforacja,
niedrozno$c¢) leczono na oddziatach chirurgii ogdlne;.
Wiele znakomitych o§rodkéw klinicznych chirurgii ogél-
nej od lat zajmuje si¢ leczeniem nowotwordw trzustki
czy watroby, ale zabiegi wykonywane z ich powoddéw
stanowia jedynie 1% wszystkich zabiegdw w chirurgii
onkologicznej. Najczestszy nowotwor, jakim jest rak
piersi, jest jednak coraz wigksza domeng oddzialéw chi-
rurgii onkologicznej (86%), a nowotwory jelita grubego
(o zachorowalnosci zblizonej do raka piersi) leczy si¢

w podobne;j liczbie przypadkéw na oddziatach chirurgii
onkologicznej i ogélne;j.

Polscy chirurdzy onkolodzy, ktérych jest prawie 600,
wykonaliw 2010 r. na 70 oddziatach chirurgii onkologicz-
nej okoto 90 tys. zabiegdw operacyjnych. Bylo to wigcej
niz inne specjalnosci zabiegowe, ktorych przedstawiciele
lecza operacyjnie nowotwory ztosliwe (chirurgia ogdlna,
ginekologia, urologia, torakochirurgia, otolaryngologia
czy neurochirurgia).

Jakich chorych onkologicznych
moze wyleczyé chirurgia?

Na przyktadzie kilku nowotworéw (rak piersi, rak
jelita grubego, rak trzustki, rak ptuca) przedstawiono
w tabeli 4 strukture¢ zachorowalnosci i prognozowane
wyleczenia w zaleznoS$ci od zaawansowania danego
nowotworu. Dane oparto na polskich, europejskich
i amerykanskich rejestrach nowotworowych [1-8].

www.opk.viamedica.pl
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Tabela 4. Struktura zachorowalnosci w 2008 r. i prognozowana struktura przezy¢ 5-letnich na niektére nowotwory w zaleznosci od stopnia zaawansowania

(w przeliczeniu na 100 chorych)

Table 4. Morbidity structure in 2008 and prognosis of 5 years’ survival rate in selected cancers according to cancer stage (per 100 patients)

Rak piersi — 100 chorych Rak jelita grubego — 100 chorych Rak trzustki — 100 chorych Rak ptuca — 100 chorych

Stopien

zaawansowanhia

Liczba Odsetek taczne
przezycia

chorych

Odsetek taczne Liczba Odsetek taczne Liczba Odsetek taczne
przezycia chorych przezycia chorych przezycia
5-letnie

Liczba
chorych

przezy¢
5-letnich
w danym

przezy¢
5-letnich

przezy¢
5-letnich

przezy¢
5-letnich

5-letnie

5-letnie

5-letnie

w danym

w danym

w danym

stopniu

stopniu

stopniu

stopniu

10
3,5
0,5

36%

25%

40

75%
45%

55
14

85%

64

Lokalny (1, I1)

13%

5%
1%
6%

26
58
100

10

50%

28

Lokoregionalny (111)

1%
14%

44
100

8%
52%

25
100

15%
80%

Uogdlniony (IV)

14

52

80

100

Razem

Prognozowany stosunkowo wysoki odsetek wyleczen

chorych na raka piersi i raka jelita grubego jest wynikiem

tak zwanej ,,korzystniejszej” struktury zachorowan, jak

i skuteczniejszych metod leczenia w stopniach nieza-

awansowanych. W przysztosci spodziewana sekwencja

wydarzen bedzie nastgpujaca:

— zwigkszajaca si¢ liczba chorych na raka coraz czesciej
zdiagnozowanych w zaawansowaniu lokalnym;

— coraz wigcej skutecznego leczenia radykalnego (chi-
rurgicznego);

— coraz lepiej dobrane i skuteczniejsze leczenie uzu-
peniajace;

— zwigkszajaca si¢ liczba wyleczonych.

W tabelach 51 6 przedstawiono szacunkowg progno-
z¢ liczby wyleczonych (przezy¢ 5-letnich) chorych le-
czonych w 2010 roku. Podane w tabeli 5 odsetki przezy¢
5-letnich chorych leczonych operacyjnie na oddziatach
chirurgii onkologicznej z zamiarem wyleczenia (gtow-
nie [-I1I stopniefi zaawansowania TNM) obliczono na
podstawie wynikow przezy¢éw poszczeglnych stopniach
zaawansowania i odmiennego wpltywu réznych metod
terapeutycznych. Jakkolwiek sa to dane przyblizone,
to pokazuja wartos¢ leczenia chirurgicznego na tle
innych metod leczenia nowotworéw. Sposrdd chorych
wyleczonych z nowotwordéw piersi, przewodu i uktadu
pokarmowego, skory, migsakow tkanek migkkich i raka
tarczycy (typowy zakres chirurgii onkologicznej) sza-
cuje sie, ze multidyscyplinarny sukces terapeutyczny
jest mozliwy u 2/3 chorych. W tej grupie ponad 80%
pacjentow wyleczono dzigki leczeniu chirurgicznemu.
Podobne dane, cho¢ oczywiscie z zaznaczeniem ich
szacunkowosci, mozna wyliczy¢ dla wszystkich specjal-
nosci zaangazowanych w leczenie nowotwordw (tab.
6). Tabela ta dotyczy chorych we wszystkich stopniach
zaawansowania. Dlatego spodziewany odsetek cho-
rych wyleczonych z nowotwordw przynaleznych danej
specjalizacji (np. chirurgii onkologicznej) jest nizszy
niz podany w tabeli 5, ktéra dotyczy jedynie chorych
operowanych planowo.

Wszystkie te wyniki jednoznacznie potwierdzaja, ze
ciagle chirurgia jest najwazniejsza, poniewaz najskutecz-
niejsza metoda leczenia onkologicznego odpowiedzialng
za okolo 70% wszystkich wyleczen.

OczywiScie olbrzymia cz¢§¢ chorych wymaga leczenia
multidyscyplinarnego, dzigki ktéremu postep w calej
onkologii jest znaczacy. Jednak nie nalezy zapominaé
o roznej skutecznosci poszczegdlnych metod terapeu-
tycznych. Ponadto trzeba przypomnie¢, ze w praktyce
kazdy chory odnosi korzy$¢ z radykalnego usunigcia
nowotworu (nawet je§li nie spowoduje to wyleczenia,
to co najmniej przedtuza zycie). W przypadku innych,
niechirurgicznych terapii onkologicznych, ktérych sku-
teczno$¢ terapeutyczna jest znacznie mniejsza, znaczaca
(cho¢ odmienng w przypadku réznych nowotwordow)
cze$¢ chorych leczy sie tymi metodami bez wyraznego
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Tabela 5. Prognozowana liczba wyleczonych (przezycia 5-letnie) chorych, ktérzy byli operowani planowo z zamiarem
wyleczenia (Il stopien zaawansowania) na oddziatach chirurgii onkologicznej w 2010 r. wedtug lokalizacji nowotworu
Table 5. Prognosis of number of cancer survivors (5-years’ survival), after planned surgery with intention to treat
(stage I-11) on oncological surgery departments in 2010 accorging to cancer localisation

Lokalizacja Liczba wszystkich Spodziewana liczba i odsetek chorych wyleczonych
nowotworu chorych (ca+) (przezycia 5-letnie)
operowanych Wszyscy wyleczeni Dzieki leczeniu Dzieki innym
planowo chirurgicznemu metodom
onkologicznym
Piers 14 000 11 900 (85%) 9800 (70%) 2100 (15%)
Jelito grube 10 000 6000 (60%) 5000 (50%) 1000 (10%)
iofqdek 3500 1400 (40%) 1225 (35%) 175 (5%)
Trzustka 1100 220 (20%) 198 (18%) 22 (2%)
Watroba, pecherzyk 1200 240 (20%) 216 (18%) 24 (2%)
i drogi z6tciowe
Tarczyca 2200 2100 (95%) 2068 (94%) 32 (1%)
Czerniak 2000 1500 (75%) 1440 (72%) 60 (3%)
Tkanki miekkie 1000 600 (60%) 580 (58%) 20 (2%)
Inne (8-10%)) 3500 1750 (50%) 875 (25%) 875 (25%)
Nawroty i przerzuty 3500 1400 (40%) 700 (20%) 700 (20%)
weztowe i odlegte (10%))
Razem 42 000 27 110 (65%) 22 102 (82%) 5008 (18%) z wszystkich
z wszystkich wyleczonych wyleczonych

Tabela 6. Prognozowana liczba wyleczonych (przezycia 5-letnie) chorych onkologicznych wedtug lokalizacji
nowotworéw przynaleznej do zabiegowej specjalizacji lekarskiej w 2010 r.

Table 6. Prognosed number of cancer survivors (5-years’ survival) by cancer localisation according to specialisation in 2010

Specjalnos¢ Liczba chorych = Spodziewana liczba i odsetek chorych wyleczonych
= zachorowalnos¢ (przezycia 5-letnie)
Wszyscy Dzieki leczeniu Dzieki innym
wyleczeni chirurgicznemu metodom
onkologicznym
Chirurgia onkologiczna 51 000 30 600 (60%) 25500 (50%) 5100 (10%)
Ginekologia 14 000 7700 (55%) 4200 (30%) 3500 (25%)
Urologia 14 000 9800 (70%) 7000 (50%) 2800 (20%)
Torakochirurgia 26 000 3120 (12%) 2600 (10%) 520 (2%)
Otolaryngologia 5500 2200 (40%) 1650 (30%) 550 (10%)
Neurochirurgia | okulistyka 4000 1000 (25%) 800 (20%) 200 (5%)
Hematologia 7500 3375 (45%) 150 (2%) 3225 (43%)
Ortopedia 700 420 (60%) 350 (50%) 70 (10%)
Pediatria 1300 1040 (80%) 260 (20%) 780 (60%)
Pozostate 16 000 4800 (30%) 2400 (15%) 2400 (15%)
Razem 140 000 64 055 (46%) 44 910 (32%) 19 145 (14%)
(70% wyleczen) (30% wyleczen)

Uwaga: dane dotyczace innych niz chirurgia onkologiczna specjalizacji majg charakter szacunkowy. Wymagajg one doktadnej inwentaryzacji w polskich
warunkach
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efektu terapeutycznego (czyli niepotrzebnie), nie mo-
wiac juz o dzialaniach niepozadanych.

Jakos$é chirurgii onkologicznej

Wszyscy onkolodzy si¢ zgadzaja, ze jakos¢ leczenia
chirurgicznego i onkologicznego w bardzo istotny sposéb
wplywa na wyniki tego leczenia. Z przeprowadzone;j
inwentaryzacji [9] wynika, ze szanse na wyleczenie pol-
skich chorych onkologicznych réznia si¢ w zalezno$ci od
miejsca zamieszkania, od os§rodka, w ktérym chory jest
leczony, i od specjalizacji lekarza. R6znice te w przypad-
ku niektérych nowotwordw, niektérych osrodkéw czy
wojewodztw przekraczaja 50% (tzn. konkretny chory
moze mie¢ o potowe mniejsze szanse na wyleczenie
w zalezno$ci od miejsca, w ktérym bedzie przebiegac
jego leczenie). Dobrym wskaznikiem jakoS$ci i nowo-
czesnosci chirurgii onkologicznej (lepszym od czgstosci
wykonywania zabiegéw oszczg¢dzajacych w raku piersi)
jest czesto$¢ wykonywania wspomnianej juz wczesniej
procedury usunigcia ,,wezta wartowniczego”. Niestety
zabieg ten wykonuje si¢ jedynie w 72% oddziatéw chi-
rurgii onkologicznej (i w znikomej liczbie pozostalych
oddziatéw chirurgii ogélnej i ewentualnie ginekologii),
a zroznicowanie w dostepie do tej procedury pomigdzy
wojewodztwami jest 10-krotne. Dane te pokazuja,
jak wiele jest jeszcze do zrobienia i uporzadkowania.

Przeprowadzona inwentaryzacja wykazata takze, ze im
wicksza jest dostepno$¢ do nowoczesnego leczenia na
oddziatach chirurgii onkologicznej, im wigksze nakta-
dy na chirurgie onkologiczna, tym lepsze uzyskuje si¢
wyniki leczenia (ryc. 1-3). Jesli poréwnac za$ efekty
ekonomiczne (koszty 1 zaoszczedzonego roku zycia)
réznych metod terapeutycznych, to procedury chirurgii
onkologicznej sa dziesiatki czy setki razy tafsze od
innych procedur terapeutycznych. W Polsce istnieje
wiec problem dostgpnosci do wysokiej jakosci leczenia
specjalistycznego nowotwordw, takze w chirurgii onko-
logicznej. Natomiast wysoka jakos¢ zalezy od ksztalcenia
lekarzy, organizacji systemu, nakladéw ekonomicznych
i skutecznej kontroli jakosci.

Szkolenie specjalizacyjne
— chirurgia onkologiczna
a chirurgia ogéina

Jest w Polsce wielu chirurgéw ogdlnych, ktorzy
od lat wykonuja z powodzeniem resekcje niektorych
nowotworow, ale sa tez tacy, ktérych wyniki leczenia
pozostawiaja sporo do zyczenia. Mato kto ma dzi$
watpliwosci, ze chirurg ogdlny wykonujacy 200 laparo-
skopowych cholecystektomii rocznie wykonuje je tak
samo dobrze jak sporadyczne (2-3 rocznie) radykalne
mastektomie czy przednie resekcje z wycigciem me-
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sorectum. Podobnie zreszta wyspecjalizowany chirurg
onkolog wykonujacy rocznie 100 czy 200 resekc;ji je-
lita grubego albo tyle samo oszczedzajacych operacji
w raku piersi nie potrafi réwnie dobrze wykonywac
laparoskopowych cholecystektomii. Argumentacja, ze
parotygodniowy kurs umiejetnosci moze by¢ wystar-
czajacy, aby prawidtowo i nowoczes$nie postepowad
u wszystkich chorych onkologicznych (chorych na raka
jelita grubego, raka zotadka, raka piersi, czerniaka czy
migsaka), jest nie tylko nieprzekonywujacy, ale wrecz
niebezpieczny.

W tym miejscu warto odnie$¢ si¢ do poréwnan
onkologicznego systemu specjalizacyjnego z Polsce
i innych krajach Unii Europejskiej. Adwersarze spe-
cjalizacji w chirurgii onkologicznej uzywaja czesto
argumentacji, ze chirurgii onkologicznej nie ma w wielu
krajach Unii, w ktérych wyniki leczenia onkologicznego
sa lepsze nizw Polsce, dlatego ich zdaniem specjalizacja
ta jest niepotrzebna. Natomiast fakty sg takie, ze spe-
cjalizacja z chirurgii onkologicznej istnieje w 11 sposrod
27 krajéw Unii, a w wielu pozostatych istnieja inne
formy nabycia bardziej szczegétowych umiejgtnosci
chirurgicznych, ktére czgsto zogniskowane sa na przy-
ktad na leczeniu nowotworéw piersi czy jelita grubego.
Zatem w wielu krajach faktyczna specjalizacja w lecze-
niu chirurgicznym nowotworow jest jeszcze wezsza niz
u nas. OczywiScie mozna, jak to niektorzy proponuja,
zlikwidowac chirurgie¢ onkologiczna, poniewaz wedlug
nich chirurgia jest albo dobra, albo zta, a niewazne jest,
jaka specjalizacje¢ si¢ posiada. Na szczgScie ten sposdb
mySlenia juz mato kogo przekonuje. Specjalizacja
w chirurgii onkologicznej istnieje w Polsce juz ponad
¢wier¢ wieku i wiele krajow europejskich wtasnie od
nas czerpie wzorce ksztalcenia podyplomowego, cze-
go dowodem jest fakt zasiadania polskich chirurgéw
onkologéw we wiadzach Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej (ESSO, European Society of
Surgical Oncology). Coraz wigcej chirurgéw ogdlnych,
ktorzy chca si¢ specjalizowaé w leczeniu nowotwordw,
decyduje si¢ na otwarcie tej specjalizacji. Takie jest
oczekiwanie spoteczne oraz decyzje zarzadzajacych
szpitalami, gdyz wiedza o réznicach w jakosci (i wyni-
kach) leczenia staje si¢ powszechna. Aby chory miat
najwigksze szanse na wyleczenie, nie wystarczy dobry
chirurg, ktéry umie wszystko wyciac¢, zreszta takich
chirurgdéw nie ma. Sa natomiast wyspecjalizowani chi-
rurdzy onkolodzy, ktérzy nie tylko potrafia doskonale
jakosciowo usuna¢ nowotwodr w danej lokalizacji, ale,
co nie mniej wazne, potrafig go takze zdiagnozowad
oraz zaplanowac i wdrozy¢ leczenie multidyscyplinarne.
Rozwdj onkologii idzie w kierunku indywidualizacji
leczenia. To znaczy, ze coraz trudniej bedzie posiadad
aktualna wiedz¢ na temat wszystkich nowotworéw
iwszystkich metod leczenia. Dotyczy to takze chirurgii,
ktéra w coraz wickszym stopniu dostosowuje si¢ do

konkretnego przepadku chorego zaréwno w zakresie
doboru metod leczenia, ich sekwencji, jak i wyboru
wlasciwego typu zabiegu operacyjnego.

Dalsza poprawa wynikéow leczenia
nowotworéw w Polsce

Odwrét od wysoko specjalistycznego leczenia
nowotworow bylby ewenementem w skali Swiatowej
i zaprzepaszczeniem dotychczasowych skutecznych
wysitkow tysigecy profesjonalistow zaangazowanych
w Polsce w poprawe wynikow leczenia chorych na
nowotwory. Uzyskana w ostatniej dekadzie znacza-
ca poprawa wynikéw przezy¢ polskich chorych na
nowotwory wynika zar6wno z poprawy wczesnego
wykrywania, jak i z poprawy dostepnoSci i jakoSci le-
czenia specjalistycznego. Wiasnie jakos¢ leczenia jest
najwyzsza w oSrodkach dysponujacych kadra wysoce
wyszkolonych chirurgéw onkologéw. Dalszy rozwdj
chirurgii onkologicznej i leczenia wysoce specjali-
stycznego jest gwarantem kontynuacji poprawy wyni-
kéw. Wedtug szacunkowych danych dalsza poprawa
dostepnosci i przede wszystkim jakosci udzielanych
Swiadczen mogtaby uratowac w Polsce rocznie dodat-
kowo 15-20 tys. chorych onkologicznych. Jest to wiec
podobna grupa jak ta, ktéra mozna by byto uratowac
po szerokim wdrozeniu badan profilaktycznych, prze-
siewowych i poprawie diagnostyki na poziomie podsta-
wowym. Oba te kierunki dziatan sa réwnie wazne pod
wzgledem epidemiologicznym i moglyby doprowadzi¢
do uzyskania podobnego jak w Unii Europejskiej
wskaznika wyleczen, a wigc ze wzrostu od obecnego
wskaznika 45% do 65-70%. Konieczne jest przepro-
wadzenie pelnej, rzetelnej i wieloptaszczyznowej in-
wentaryzacji stanu catej onkologii w Polsce z uzyciem
danych z rejestrow nowotworowych, biura ewidencji
ludnosci, danych Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) oraz wprowadzenie obligatoryjnej sprawozdaw-
czoSci dotyczacej wynikéw, kosztow i jakosci leczenia.
Chorych onkologicznych powinno si¢ leczy¢ wytacznie
w oSrodkach specjalistycznych, a leczenie onkologiczne
powinno si¢ prowadzi¢ wedtug jednolitych standardow
organizacyjnych i merytorycznych, a takze podlegaé
wieloptaszczyznowej kontroli. Nalezy takze wprowa-
dzi¢ system referencyjnosci o§rodkoéw i zréznicowaé
finansowanie za procedury w zaleznoSci od tego sys-
temu. [ oczywiScie nie moze by¢ mowy o zadnych limi-
tach, szczegdlnie w zakresie najbardziej efektywnych
i najtanszych procedur, jakimi s wszystkie procedury
z zakresu chirurgii onkologiczne;j.

Artykul czesciowo opublikowano w wydaniu spe-
cjalnym czasopisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej”
z okazji XIV Kongresu PTOK w Poznaniu.
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