Szef poszedl na szkolenie, by wiedziec¢, jak rozmawiac z
pracownikiem o chorobie
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Cho¢ zabrzmi to przewrotnie - tu sniadanie smakuje dobrze. Onkolodzy wspominaja reakcje pacjentow zgtaszajacych sie na pierwsza chemioterapie.
Sa zaskoczeni, gdy slysza - prosze wreszcie cos zjes¢, bo brzuch wyraznie domaga sie wsparcia. - Pamietam pana, ktory nie mégt sie nadziwi¢, gdy
spytatam, czy jad! juz $niadanie. Pytal wiele razy, czy nie musi by¢ na czczo, az ustyszat - ma pan wystarczajaco duzo probleméw, prosze sobie nie
odmawia¢ przyjemnosci. Smiali$my sie razem - méwi dr n. med. Anna Wasko-Grabowska, specjalista onkologii klinicznej w Europejskim Centrum
Zdrowia w Otwocku. (fot. Anna Wojcik-Brzeziniska)

Wielu pacjentow podkresla, ze mimo diagnozy i wdrozonego leczenia, chce normalnie
funkcjonowac¢ w spoleczenstwie. Nie chca rezygnowac z pracy. Czy jest to mozliwe w
leczeniu onkologicznym?

Statystyki zapadalnosci na choroby onkologiczne przerazaja - liczby rosng z roku na rok. Czy mozna
oswoic¢ chorobe? Wielu trudnos¢ sprawia nawet rozmowa o niej. Przez gabinet dr Wasko-
Grabowskiej rocznie przewijaja sie setki pacjentow. - Wielu pamietam. Ta choroba zawsze
zaskakuje - mimo, Zze wiemy o niej coraz wiecej i nie ma osoby, ktéra w swoim otoczeniu nie miataby
kogos z problem onkologicznym, to na te diagnoze nikt, nigdy nie bedzie przygotowany. Zadna
choroba nie przychodzi w pore - podkresla lekarz. - Moim zadaniem jest zrobi¢ wszystko, by
leczenie nie byto gorsze od samej choroby.



Wielu pacjentow podkresla, ze mimo diagnozy i wdrozonego leczenia chce dalej normalnie
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie. Nie chca rezygnowac z pracy. Czy jest to mozliwe w leczeniu
onkologicznym?

- Nie zawsze, ale w wiekszosci przypadkow udaje sie to. Dzis nawet jak uktadamy schematy
chemioterapii, staramy sie, by nie trwaty 5-10 dni, ale by pacjent mdgt, o ile to mozliwe, nocowa¢ w
domu.

Personalizacja leczenia onkologicznego stanowi jedno z najwiekszych osiggnie¢ wspotczesne;
onkologii. Testy genetyczne, niestety - cho¢ dostepne - nie sa refundowane przez NFZ.

Jasnym jest, ze choroba wywraca zycie do gory nogami. Z pacjentami choruja osoby mu bliskie,
rodzina. Angazuja sie w proces leczenia, logistyke - wyjazdy do lekarza, badania, posifki...

- Jesli ktos ma takq konstrukcje psychiczng, Ze musi pracowac, powinien to robic. Jest mnostwo oséb
z nowotworami, ktérym choroba nie przerywa kariery. Znam rowniez sytuacje, gdy osoby, mimo
dobrej kondygcji, nie potrafig wréci¢ do pracy zawodowej. Sama wizja stresu i presji jest zbyt duza.
Niestety, bywa i tak, Ze pacjenci rezygnujq z leczenia, nie wyrazajq zgody na zabieg operacyjny, bo
nie sq w stanie zrezygnowac z pracy. To sq bardzo indywidualne wybory i sytuacje - podkresla
zastepca ordynatora Oddziatlu Onkologii Klinicznej i Chemioterapii Europejskiego Centrum Zdrowia
w Otwocku.

Gdy pacjent z jakiegos powodu odmawia zaproponowanego przez lekarza leczenia, onkolog szuka
innego rozwigzania, cho¢ - co podkreslaja lekarze - wiedza, ze kazde inne postepowanie nie bedzie
optymalne.

Weciaz zdarza sie, ze chorzy onkologicznie ukrywaja chorobe przed otoczeniem.

- Niestety mnostwo pacjentek i pacjentow odmawia wypisania im zwolnienia, bo nie chcq, by koledzy
w pracy, czy pracodawca dowiedzieli sie, ze chorujq na raka. W ich ocenie choroba stygmatyzuje,
obawiajq sie o swoje miejsce pracy, sq przekonani, ze komunikat - mam raka, dla przetozonego
bedzie zapowiedziq probleméw. Mam natomiast pacjentke, ktorej szef przeszedt specjalny trening,
by wiedzie¢, jak rozmawiac o jej chorobie - opowiada onkolog.

Nie wszyscy w szkoleniach udziat biora, wszyscy zadaja natomiast pytanie - jak rozmawiac z
przyjacielem, kolezanka leczaca sie onkologicznie. Odpowiedz, ktora uzyskaliSmy od pacjentow jest
zaskakujaca prosta - najprosciej, zapytaj o to zainteresowanego.

Specjalisci powtarzaja - rak to nie wyrok smierci, cho¢ najczesciej wigze sie z poczatkiem
trudnego leczenia. Warto jednak pamietaé, ze na wizyte onkologa nie potrzeba skierowania. Kazdy

pacjent, ktéry podejrzewa u siebie nowotwdr, moze przyjsc¢ i poprosic¢ o porade onkologiczna.

Skierowanie moze by¢ natomiast wymagane w przypadku rejestracji do Poradni Chirurgii
Onkologicznej, Poradni Opieki Paliatywnej i Leczenia Bolu oraz Poradni Genetyki Onkologiczne;j.

Czasem odchodza wraz z rakiem

Czesto trzymajac wyniki badan skarza sie, ze nikt wczesniej nie skierowat ich na badanie



USG, nie kazal zrobi¢ mammografii, przychodzi mi wtedy do glowy jedno - a czy ktoras z
nas otrzymala choc¢ raz w zyciu skierowanie do dentysty? - mowi lek. med. Jadwiga
Borczewska, specjalista chirurgii ogdlnej i onkologicznej.

Nowotwdr piersi stanowi 25 proc. ogétu wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe wykrywane u
kobiet. W Polsce stwierdza sie kazdego roku kilkanascie tysiecy nowych przypadkow - ile razy w tym
miesigcu Pani, Pan to czytaliscie? I jaki z tego wniosek? Jeden - prosze umdwié¢ sie na badanie
profilaktyczne.

Czas w przypadku choroby nowotworowej ma ogromne znaczenie.

- Na szczescie rosnie liczba kobiet, ktore zgtaszajq sie do lekarza tylko dlatego, ze majq wyniki z
kontrolnego badania USG. Coraz wiecej Polek wie, Ze rak sam z siebie nie przejdzie. Powtarzam,
mtode miesigczkujqce kobiety powinny regularnie - raz do roku, robic¢ badanie USG piersi, jesli majq
duzy ttuszczowy biust powinny zrobi¢ mammografie. W przypadku pan starszych gtownym
badaniem profilaktycznym jest mammografia - wymienia lekarz.

W przypadku, gdy wykryta podczas badania zmiana jest niejasna konieczna jest biopsja.

- Biopsjacienko igtowa jeszcze niedawno byta powszechnie stosowana w przypadku dalszej
diagnostyki raka piersi. Tyle, Ze informacja, czy pacjentka ma, czy nie ma raka, jest
niewystarczajqcq, a takq daje biopsja cienkoigtowa - podkresla specjalista. - Niestety czesto,
zwlaszcza u mtodych dziewczyn, wystepujq nowotwory, ktore w pierwszej kolejnosci wymagajq
leczenia chemicznego. Nie wiedzielibysmy o tym, gdyby nie biopsja gruboigtowa - dodaje lekarz.

Choroba nowotworowa to choroba calego organizmu. Jezeli zatem wyobrazimy sobie, ze
nowotwdr piersi rosnie 1 do 1,5 cm w ciagu roku, to jesli kobieta zgtasza sie do lekarza, gdy guzek
ma 1 centymetr, nie znaczy, ze ten pojawit sie w ciagu ostatnich 2 tygodni. Dlatego tak wazne jest
regularne samobadanie piersi.

Jezeli w rodzinie wiecej niz jedna osoba chorowata na raka piersi, to kobieta powinna zrobi¢ badanie,
ktore wykaze, czy jest obcigzona genetycznie. Badania genetyczne w leczeniu nowotworow
odgrywaja ogromna role, m.in. pomagajg wykry¢ mutacje genu BRCA1 i BRCA2. Najbardziej
zagrozone nowotworem ztosliwym podejmuja ta trudna decyzje o wykonaniu mastektomii
profilaktycznej. Operacja wraz z rekonstrukcja jest refundowana przez NFZ.

- Decyzja o profilaktycznej mastektomii nie jest tatwa, przeciez méwimy o sytuacji, gdy kobieta
ma zdrowe piekne piersi, a wie, ze istnieje ogromne prawdopodobienstwo (w niektorych
przypadkach nawet 80 proc.), Ze zachoruje na raka - méwi lek. Jadwiga Borczewska. - Jezeli
kobieta towarzyszyta w chorobie matce, widziata jak to wyglgda, szybciej decyduje sie na tak
drastyczne postepowanie.

Rak piersi nie zawsze natomiast oznacza amputacje. Dzis ok. 80 proc. kobiet zostaje z piersia.

- Trudno o tym mowic, ale mam swiadomosc¢, Ze po takich amputacjach czesto dochodzi do
rozwodow, tragedii w rodzinach. Kiedys od meza pacjentki ustyszatam: -, Przeciez sie nie zmusze...”.
Z jednej strony mezczyzna zredukowat partnerke wytqcznie do piersi, z drugiej - wiem, Ze nie
wszyscy zostajq. Niestety, nie mam wptywu na to, co stanie sie w matzenstwie, w ktorym pojawi sie
rak piersi, mamy natomiast wptyw na to, jak zostanie potraktowana pacjentka z chorobg
nowotworowq.

W raku piersi, w poréwnaniu do innych nowotworéw, odsetek wyleczen jest bardzo wysoki. W
Polsce rowniez poprawia sie dostep do nowoczesnych i skutecznych terapii, dzieki czemu pacjentki



moga by¢ lepiej leczone, a w niektdrych przypadkach nawet wyleczone. Jednak, aby byto to mozliwe
pacjentki musza sie zgtosi¢ do lekarza jak najwczesniej. Pamietajmy, im wczesniejsze stadium
nowotworu, tym istnieje wieksza szansa na wyleczenie.
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