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Lekarze rodzinni odgrywajq bardzo istotna role
w procesie diagnozy i skutecznego leczenia wie-
lu powaznych choréb. Od ich starannoéci i uwaz-
nosci zalezy to, na jakim etapie zaawansowania
zostanie wykryta choroba, a wiec czesto takze
i to, czy pacjent ma szanse na wyleczenie.

Jesli chodzi o raka ptuca, to mysle, ze przede
wszystkim wazne jest, zeby troche odmitologi-
zowac te chorobe. Przez bardzo wiele lat byla
ona uwazana za chorobe zawsze $miertelng i to
prawie niezaleznie od stadium jej zaawansowa-
nia w momencie diagnozy. Wiedzieliémy tylko,
Ze jest szansa wyleczenia, jesli byt niski stopien
zaawansowania i zastosowalismy leczenie chi-
rurgiczne. A poza tym to praktycznie nic wie-
cej. Teraz jednak mamy XXI w. i to sie bardzo
zmienito. Dzi$, oprdécz leczenia chirurgicznego,
istniejg inne metody leczenia radykalnego, ta-
kie chociazby jak wysokodawkowa radioterapia
zlokalizowana punktowo w okreslonych miej-
scach lub radiochemioterapia. Réwniez chorzy
w wyzszych stopniach zaawansowania choroby,
czyli w stadium rozsiewu, nie sg leczeni zawsze
klasyczng chemioterapig, ale otrzymuja leczenie
personalizowane, leczenie ukierunkowane mo-
lekularnie. Dzi$ dla danego typu molekularne-
go nowotworu dobiera sie¢ odpowiednie lecze-
nie, a wowczas wyniki s spektakularne. Wte-
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dy odsetki przezy¢ piecioletnich w stadium roz-
siewu siegajq nawet 50-60%, a mediany tych
przezy¢ nawet od 3 do 6 lat. Pojawita sie wresz-
cie nowa metoda leczenia, immunoterapia, kto-
ra jest rewolucyjna wobec raka ptuca, szczegol-
nie raka niedrobnokomoérkowego. Na przykfad
chorzy bedacy w stadium zaawansowania miej-
scowego mogq byc¢ leczeni metodg jednoczaso-
wej radiochemioterapii, wspartej wtasnie konso-
lidujaca immunoterapia.

B Wczesna diagnostyka

Tak wiec bardzo wazne jest, zeby lekarze rodzin-
ni zdali sobie sprawe, ze naprawde warto dia-
gnozowac, bo sg skuteczne sposoby walki z tg
choroba. I Ze warto przyczyni¢ sie do tego, by
chorzy trafiali do onkologa klinicznego, szcze-
gdbinie do dobrych centréw, gdzie mozemy cho-
remu zaproponowac leczenie kompleksowe, za-
pewniajac nie tylko diagnostyke, ale takze le-
czenie torakochirurgiczne, radioterapie, leczenie
systemowe, np. metoda radiochemioterapii, czy
tez innowacyjne leki.

Co wiec jest wazne, jesli chodzi o role leka-
rza rodzinnego? Przede wszystkim to, ze u nie-
go i dzieki jego staraniom mozna wykry¢ cho-
robe w niskich stadiach zaawansowania, ktérg
mozna leczy¢ najbardziej optymalnie, czyli chi-
rurgicznie. A co nalezy zrobi¢, zeby takich cho-
rych skutecznie wychwytywacé? Przede wszyst-
kim zwraca¢ uwage na objawy. Jezeli chory
przychodzi do lekarza i méwi, ze jest wielolet-
nim natogowym palaczem papieroséw, a to je-
dyny znany czynnik sprawczy - w 90-95% roz-
poznan to s byli albo aktualni palacze tyto-
niu - wobec takiego pacjenta nalezy juz za-
chowa¢ pewng czujnosc. Jezeli u takiego cho-
rego wystepuje kaszel, ktéry wczesniej nie wy-
stepowat - wdrozy¢ diagnostyke! Jezeli wy-
stepuje dusznos¢, ktorej wczesniej nie byto
- wdrozy¢ diagnostyke! Jezeli pojawita sie
chrypka albo krwioplucie - bezwzglednie wdro-
zy¢ diagnostyke! Jesli taki chory ma infekcje
ptucng to, oczywiscie, nalezy zleci¢ kuracje an-
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tybiotykowa, ale gdy pacjent wréci po 2-3 tygo-
dniach i ma nawrot drugiego czy trzeciego za-
palenia ptuc lub oskrzeli, to nie dawa¢ mu dru-
giego, trzeciego czy czwartego antybiotyku, bo
to odwleka rozpoznanie, tylko wdrozy¢ diagno-
styke! Takim podstawowym badaniem jest oczy-
wiscie wykonanie konwencjonalnego radiogra-
mu klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej
i bocznej, ale i tak do rozpoznania, do ustale-
nia stopnia zaawansowania nowotworu potrzeb-
ne bedzie wykonanie jeszcze co najmniej tomo-
grafii komputerowej klatki piersiowej.

B Kompleksowe leczenie

Od kilku lat mamy tzw. karte DiLO, czyli kar-
te diagnostyki i leczenia onkologicznego, ktdrg
moze zatozy¢ juz lekarz rodzinny. I, tak jak my
onkolodzy zawsze moéwimy, lepiej jest zatozyc
10 niepotrzebnych kart, z ktdrych nic nie wynik-
nie, niz nie rozpoznac jednego przypadku nowo-
tworu z powodu niezatozenia takiej karty. Cho-
rego, u ktérego lekarz rodzinny podejrzewa no-
wotwor, moze on zawsze skierowac na badanie,
czyli co najmniej na radiogram klatki piersiowej.
Jezeli wychodzi tam zmiana podejrzana guzo-
wata, natychmiast nalezy kierowac¢ pacjenta do
pulmonologa albo do onkologa. Nawet do onko-
loga klinicznego - jest szybciej i tatwiej, dlate-
go, ze do nas dostep jest mozliwy bez zadnego
skierowania i na pewno kolejki s mniejsze, na-
tomiast do pulmonologéw dtuzsze.

Specjalista, onkolog kliniczny albo pulmo-
nolog, skieruje chorego szybko na diagnosty-
ke inwazyjng albo mato inwazyjng. Tam, meto-
dg bronchofiberoskopii lub za pomoca ultraso-
nografii wewnatrzoskrzelowej, zostang pobrane
komorki nowotworowe, zeby je dokfadnie zba-
dac i uzyskaé odpowiednie rozpoznanie. Wow-
czas bedzie wiadomo, czy: jest to nowotwodr, czy
jest ztosliwy i jaki to typ nowotworu ztosliwego.
Wtedy mozna dalej wykonaé¢ odpowiednie bada-
nia biomolekularne, ktérych wyniki mogg kwali-
fikowac chorego do odpowiedniego leczenia per-
sonalizowanego.
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Jest XXI w., nie moze by¢ tak, ze ,kazdy so-
bie rzepke skrobie”, ze onkolog kliniczny naj-
pierw powie, ze chemioterapia, a potem zoba-
czymy. Pacjent powinien mie¢ wdrozong proce-
dure MDT, czyli zespotu wielodyscyplinarnego
i potem zaplanowane postepowanie. Tylko wte-
dy ma szanse. A badania mowig, ze jezeli w ten
sposdb postepujemy, to zwiekszamy szanse wy-
dtuzenia przezycia o ok. 20-30%.

Lekarz rodzinny jak najbardziej moze skie-
rowac pacjenta bezposrednio do wysokospe-
cjalistycznego osrodka. A poza tym to jest tak-
ze wybor pacjenta. Lekarz rodzinny jest goto-
wy na dialog z chorym, na jego uczestnictwo
w podejmowaniu decyzji co do dalszego po-
stepowania. Chory moze chcie¢ leczy¢ sie we
Wroctawiu, w Krakowie, w Warszawie - wsze-
dzie tam, gdzie uzna, ze sg dobre wyniki le-
czenia. Na naszej stronie internetowej, w Cen-
trum Onkologii, mamy numer infolinii dla pa-
cjentow - tam zawsze mozna zadzwonic¢ i po-
prosi¢ o ustalenie terminu konsultacji. Klinika
Nowotworow Ptuca i Klatki Piersiowej, w ktorej
pracuje, jest dedykowana takim chorym i za-
pewnia kompleksowe leczenie. Mamy tu czesc
torakochirurgiczng i czes¢ zachowawczg z ze-
spotem onkologoéw klinicznych, radioterapeu-
tow i biologdw molekularnych - potrafimy wiec
taka kompleksowg wizyte zapewnic. A dla cho-
rych kierowanych pierwszy raz do rozpoznania
albo do rozpoczecia leczenia sq nawet przewi-
dziane odpowiednie wolne terminy konsultacji.
Jesli wiec chory dzwoni i powie, ze jest cho-
rym pierwszorazowym, to termin wizyty jest
bardzo szybki.

My, onkolodzy chcieliby$Smy spotykac¢ na swo-
jej drodze duzo wiecej, niz obecnie, chorych w co
najwyzej I czy II stadium zaawansowania raka
ptuca, bo tacy pacjenci rokujg najlepiej. A leka-
rze rodzinni, dzieki swojej uwaznosci i czujnosci,
jesli chodzi o objawy, z jakimi pacjenci przycho-
dza, moga sie do tego z pewnoscig walnie przy-
czynic.
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