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Wiele rodzajow raka

Rozmawiata Marta Koblariska

mozna wykryc wczesniej

Rozmowa z prof. dr. hab.
n. med. Piotrem Rutkowskim
7 Gentrum Onkologii w Warszawie.

| Szef American Society of Clinical
Oncology ASCO méwit o poczuciu
niepewnosci u oséb, ktére oczekuja
na wyniki badan diagnostycznych
w kierunku nowotworu. Jak ten czas
oczekiwania wyglada w naszym kraju?

Potwierdzenie rozpoznania nie sprowadza
si¢ obecnie do postawienia wylacznie dia-
gnozy nowotworu zlosliwego. To dluzszy

proces, poniewaz aby wypracowa¢ optymal-
ng Sciezke postgpowania, nalezy doktadnie
okresli¢ typ nowotworu, czesto réwniez na
poziomie molekularnym. Najczgsciej trwa
to 3-6 tygodni. Dluzszy czas oczekiwania na
diagnoze juz po wprowadzeniu pakietu on-
kologicznego najczgéciej zwigzany jest z tym,
Ze pacjenci zostaja skierowani w niewlasciwe
miejsce lub do niewlasciwego lekarza, czyli

ciagle brakuje koordynacji w zakresie onko-
logii. Jezeli do Kkliniki, ktora kieruje, zadzwo-
ni pierwszorazowy pacjent z podejrzeniem
nowotworu, ktérym si¢ zajmujemy, zostaje
przyjety do naszego zespotu w ciggu 2 tygo-
dni. Mozna wiec powiedzie¢, ze standardy
dotyczace termindw przyjecia i wytyczenia
dalszego postepowania sg spetniane u ok. 90
proc. 0s6b z podejrzeniem choroby nowo-
tworowej. Co one méwia? Zgodnie z wytycz-
nymi $wiatowymi od rozpoznania choroby
nowotworowej do rozpoczecia jej leczenia
nie powinno uplyna¢ wiecej niz 6 tygodni.
I to jest bardzo dobry wynik. Problemem po-
zostaje jednak to, ze karta DILO nie uwzgled-
nia, co dzieje si¢ wezesniej.

| Toznaczy?

Wiele osob, ktére moga chorowa¢ na no-
wotwor, nie zdaje sobie z tego sprawy. Pro-
blemem s réwniez lekarze innych spe-
cjalnosci niz onkologia. Na czym polega
problem? Chory wedruje od lekarza do
lekarza ze swoimi dolegliwo$ciami i nie zo-
staje poddany diagnostyce, ktéra powinna
zostaé przeprowadzona. Czg¢$¢ nowotwo-
réow moze zosta¢ wykryta juz na etapie
wykonywania badan przesiewowych. Tak
sie jednak czesto nie dzieje. Potwierdzaja
to zte statystyki, cho¢by dotyczace raka
piersi. O czym to $wiadczy? Badania nie sa
przeprowadzane, bo chory sie¢ nie zglasza,
nie sg opisywane w nalezyty sposob lub za-
wodzi sprzet. Kolejnym problemem jest to,
ze wielu lekarzy POZ w ogole nie rozmawia
z pacjentami o ich objawach, ktére mogty-
by sugerowa¢ chorobg¢ nowotworows.

| W jakich obszarach sytuacja jest
szczegOlnie zta?

Jezeli chodzi o nowotwory skory, problem
wynika raczej z tego, ze pacjenci lekce-
wazg réznego rodzaju znamiona, a nawet
kilkucentymetrowej grubosci czerniaki.
Chodzi wiec bardziej o ich podejscie do
wlasnego zdrowia niz kwestie zwigzane
z kompetencjami lekarzy, bo w tym przy-
padku od chwili zgloszenia si¢ do specja-
listy do rozpoznania sytuacja jest niezla.
Ale na przyklad rozpoznawanie i lecze-
nie migsakow przedstawia si¢ bardzo Zle.
Bledna diagnoze¢ otrzymuje nawet 40 proc.
pacjentéw. Nie zdarza sie to w Centrum
Onkologii — Instytucie w Warszawie, ktory
jest o$rodkiem referencyjnym w skali Unii
Europejskiej, ale poza nim juz tak. Chory
ma guz, ale lekarz go lekcewazy. Miody
cztowiek, ktorego boli okolica krzyzowo-
-biodrowa czy okolica stawu kolanowego,
zostaje skierowany na rehabilitacje, ktorg
podejmuje si¢ bez wykonania zadnej dia-

gnostyki. Ta rehabilitacja trwa nawet kilka
miesiecy. Dolegliwo$ci narastajg i dopiero
wowczas wykonywane jest badanie RTG.
Co gorsza, czasem zdarza si¢, zZe guz zostaje
zwyczajnie wyciety bez ustalenia rozpo-
znania, co zmniejsza szanse na wyleczenie
chorego o ok. 20 proc.

| To o czym myslilekarz?

Nie wiem. Wydaje mi sig, ze to problem
zaréwno mentalnosci, jak i wiedzy lekar-
skiej. Jaka ona jest? Nie zwraca si¢ uwagi na
podstawowe objawy, ktore moga sugerowac
nowotwor. Nie jestem w stanie zrozumiec¢
tego, ze lekarz przed rozpoczgciem leczenia
nie chce wiedzie¢, na co pacjent choruje.
Amerykanie kiedys powiedzieli, ze u wielu
lekarzy, w szczegolnosci chirurgéw, mozna
zaobserwowac odruch oczno-ramienny. Co
to oznacza? Chirurg wycina guz, gdy tylko
go zobaczy, ale niestety pomija funkcje
kory mézgowej, czyli bodziec informuja-
cy o koniecznosci ustalenia rozpoznania
nie dociera do mézgu. Moze to wynika ze
ztego nauczania onkologii? Wymogi egza-
minacyjne dla chirurgéw s bardzo stabe.
Szkolenie chirurgéw ogolnych w zakresie
onkologii szwankuje. Widz¢ roznice mig-
dzy chirurgami onkologami w trakcie spe-
cjalizacji a chirurgami ogélnymi. Ale oczy-
widcie réwniez wielu chorych lekcewazy
pierwsze objawy lub czeka na tzw. rozwoj
sytuacji. Na przyklad srednia grubosc¢ czer-
niaka jest w Polsce dwa razy wigksza niz
w Niemczech. Nie dlatego, ze nie mozna
pojs¢ do lekarza. Po prostu pacjent mysli,
Ze sprawa sama sie rozwiaze.

| Czyli system dziata, medycy nie do konca,
a pacjenci nie ufaja ochronie zdrowia.

Tak. W Polsce generalnie nie ma zaufa-
nia do nikogo i niczego. Jednak oceniajac
dzialanie karty DILO i pakiet onkologicz-
ny - funkcjonuje on bardzo dobrze. Pa-
kiet zdecydowanie przyspieszyl zaréwno
wykonywanie, jak i uzyskiwanie wyniku
choc¢by diagnostyki obrazowej, ktora jest
nie do przecenienia dla rozpoznania badz
wykluczenia nowotworu, cho¢ nadal jej
wycena jest nizsza niz realne koszty. To
z kolei stanowi gléwny czynnik wpedzajacy
o$rodki onkologiczne w zadluzenie. Ale
wracajac do btedéw. Nie liczy ich zaden
system, zadna karta DILO. A dotycza one
wielu rodzajow nowotwordw. Oczywiscie
istnieja nowotwory latwiejsze i trudniej-
sze do rozpoznania. Rak trzustki nalezy
do tych trudniejszych. Rak ptuca moze
nie powodowac¢ zadnych objawow. Wielu
nowotworom towarzysza jednak objawy,
na podstawie ktérych moglyby by¢ wy-




krywane wczesniej. Przykladem jest rak
jelita grubego. Niestety, obecny system
nie ocenia jakosci postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego, co powinno by¢
rutynowym elementem systemu informa-
cyjnego ochrony zdrowia. Niezbedne jest
stworzenie systemu monitorowania jako-
$ci i okreslania szczebli referencyjnoéci na
podstawie przedstawionych kryteriow dla
wszystkich jednostek realizujacych swiad-
czenia onkologiczne finansowane ze $rod-
kow publicznych.

| Jak powinno wygladac rozpoznawanie
nowotworu i wigczenie leczenia
w sposéb modelowy?

Najwigksze znaczenie po badaniach dia-
gnostycznych maja konsultacje w zespole
wielospecjalistycznym. Ogromng role od-
grywa patomorfolog, ktéry musi uczestni-
czy¢ w konsylium. Badania obrazowe i wy-
niki biopsji zostaja omowione na spotkaniu
zespolu, w ktérym uczestniczg réwniez ra-
diolodzy, chirurdzy, radioterapeuci, onko-
lodzy kliniczni. Ustala si¢ rozpoznanie albo
to rozpoznanie juz jest znane i opracowuje
sie sposob leczenia. To nie opdznia terapii,
ale pokazuje wage skupienia calego pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego pod
jednym dachem. Warunkiem powodzenia
s3 rowniez kompetencje poszczegolnych
cztonkéw zespotu, bo w przeciwnym razie

d

Czasem trzeba wstrzymac si¢ z leczeniem
chirurgicznym i wdrozy¢ postgpowanie
przedoperacyjne. Zdanie onkologa klinicz-
nego czy radioterapeuty jest réwnie wazne
dla ustalenia sposobu leczenia skojarzone-
go. W przypadku diagnostyki najwazniejsi
sa patomorfolog oraz chirurg onkolog.

| Czy w chirurgii onkologicznej ma
znaczenie specjalizacja narzagdowa?

Tak rzeczywiscie dzieje sie na swiecie. Tak
jest w duzych, najbardziej liczacych si¢
osrodkach onkologicznych, takich jak MD
Anderson Cancer Center w USA, Institu-
to Nationale Tumori we Wloszech, Royal
Marsden w Wielkiej Brytanii. Tam chi-
rurdzy specjalizujg si¢ w operacjach jed-
nego — dwoch typéw nowotwordw, bo tak
ogromny jest zakres wiedzy, ktory trze-
ba opanowa¢, aby poprawnie diagnozo-
wac i leczy¢ raka. Na przyklad Holendrzy
i Skandynawowie postawili na centraliza-
cje. W tych krajach funkcjonuje zaledwie
kilka o$rodkéw, w ktorych diagnozuje sie
ileczy miesaki, co jest istotne, bo w obrebie
tej grupy nowotwordw jest ok. 60 typow
i podtypéw. Nawet 40 proc. rozpoznan ule-
ga zmianie po konsultacji w o$rodku refe-
rencyjnym. Podobnie wyglada organizacja
leczenia we Francji, gdzie dzigki centrali-
zacji wyniki zaraz poprawily sie o 20 proc.
Wezesniej funkcjonowalo kilkanadcie

W Polsce generalnie nie ma zaufania do nikogo i niczego. Jednak
oceniajgc dziatanie karty DILO i pakiet onkologiczny - funkcjonuje

on bardzo dobrze. Pakiet zdecydowanie przyspieszyt zarowno
wykonywanie, jak i uzyskiwanie wyniku chocby diagnostyki obrazowej,
ktdra jest nie do przecenienia dla rozpoznania badz wykluczenia
nowotwaoru, cho¢ nadal jej wycena jest nizsza niz realne koszty.

konkluzja wyptywajaca z dyskusji nie be-
dzie najlepsza. Kolejng wazng rzecza jest
przedstawienie choremu planu leczenia,
poniewaz on musi wiedzie¢, czego moze
oczekiwac i czego si¢ spodziewaé. W kaz-
dym przypadku pacjent musi godzi¢ si¢ na
zaproponowany rodzaj terapii. Musi wie-
dzie¢, jesli leczenie moze nie skonczy¢ sie
powodzeniem, i by¢ na to przygotowany.
Czasem leczenie ma charakter okalecza-
jacy, na przyktad w przypadku nowotwo-
réw glowy lub szyi. O tym réwniez pacjent
musi wiedzie¢. Zdarza sig, ze chory nie chce
czeka¢ na leczenie. Nie rozumie znaczenia
badan diagnostycznych i wtasciwego rozpo-
znania. Moze rzeczywiécie nie ma zaufania
do lekarza. Na takie postawy ze strony cho-
rych lekarz tez powinien by¢ przygotowany,
aby uswiadomi¢ mu, ze btad popetniony na
poczatku ma ogromne konsekwencje.

| Czy czyjs gtos jest wazniejszy podczas
konsyliow?

Jezeli chodzi o nowotwory lite, najwazniej-
szy jest glos chirurga onkologa lub chirur-
ga. Nie wynika to jedynie z naszego ego,
ale z tego, ze to wlasnie chirurg odpowiada
za podstawowy etap leczenia. To chirurg
wie, na jakim etapie choroby nalezy wla-
czy¢ leczenie i jakie, czy chorego nalezy
operowac, jakie inne metody zastosowac.

o$rodkow. Jaki jest wniosek? Wyniki le-
czenia s3 lepsze nie dlatego, ze do systemu
pompuje sie wiecej pieniedzy, ale dlatego,
ze proces diagnostyczno-terapeutyczny jest
przemyslany. Jak to wyglada w Polsce? Cen-
trum Onkologii — Instytut w Warszawie
leczy ok. 40 proc. pacjentéw chorujacych
na migsaki, z ktorych wielu na poczatku
jest leczonych nieprawidfowo. Terapia po-
zostatych 60 proc. chorych prowadzona jest
wszedzie. Wyniki takiego postepowania to
istna loteria. Raz jest lepiej, raz gorzej, ale
nikt tego nie weryfikuje. Ogromne zna-
czenie maja kwalifikacje patomorfologa,
a takich, ktérzy s3 kompetentni, pracuje
w Polsce 4-5 os6b. Migsaki nalezg do no-
wotwordw rzadkich. Choruje ok. 1,3 tys.
0s0b rocznie, dlatego opinia patomorfo-
loga ma ogromne znaczenie. Z drugiej
strony dobrg rzeczg, ktora zrobiono w na-
szym kraju, jest wyznaczenie 21 o$rodkow
dysponujacych nowoczesnymi terapiami
do leczenia zaawansowanego czerniaka.
Mozna powiedzie¢, ze ten nowotwor jest
bardziej demokratyczny. Choruje wigcej
0s6b, ale samo rozpoznanie jest prostsze,
a leczenie podstawowe rzeczywiscie moze
odbywac¢ sie wszedzie. Jednak faktycznie
era, w ktorej wszyscy operuja wszystko, juz
sie zakonczyla — nalezy specjalizowac sig
w okreslonym rodzaju nowotworu. =
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Bezpieczenstwo danych
pacjentow w szpitalach

Dominika Baranowska

Niespetna 2 lata temu
doszto do najwigkszego
w Polsce wycieku
danych pacjentow oraz
pracownikew szpitala.
Z placowki w Kole
skradziono 50 tys.
rekordow. Byty wsrad
nich m.in. imiona

i nazwiska, adresy, numery PESEL, numery dowodow osobistych, grupy krwi
i wyniki badan. Zawiodta infrastruktura - okazato sie, ze szpitalny serwer nie
byt zabezpieczony. Narazono na nigbezpieczenstwo wiele 0sob, a mozna byto
tego tatwo uniknac.

Rekomendacje CSIOZ, czyli jak dbac o wrazliwe dane
w postaci elektronicznej

W reakgji na ten incydent Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
w 2017 r. wydalo zaktualizowane zalecenia dotyczace przechowywania i przetwa-
rzania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. W dokumencie znajduja
sie rekomendacje w sprawie zabezpieczania danych w przypadku rozwigzan chmu-
rowych — m.in. szyfrowania w modelu end-to-end encryption, stosowania kluczy
kryptograficznych w celu zabezpieczenia przed udostepnieniem danych osobom
nieupowaznionym czy wprowadzenia odpowiednich §rodkéw technicznych i orga-
nizacyjnych zapobiegajacych wyciekowi, zniszczeniu lub uszkodzeniu informacji.

Bezpieczenstwo danych lezy zarowno w rekach placowki,

jak i jej pracownikow

Dane, zanim znajdg si¢ na serwerze, przechodza najpierw przez rece pracownikow.
I to oni przejmuja w duzej mierze odpowiedzialno$¢ za ich bezpieczne umieszcze-
nie w bazie i przechowywanie. Czestg praktyka wsrod pracownikow medycznych
(np. lekarzy) jest korzystanie z konta, na ktorym zalogowany jest poprzednik.
Poniewaz poprzednikéw bylo zapewne kilku, w przypadku wycieku danych czy
jego zatuszowania ustalenie sprawcy moze by¢ trudne. Brak przelogowania stwarza
takze ryzyko dostepu 0s6b trzecich. A tego mozna uniknac.

Jak sig ustrzec?

Edukacja pracownikow z zakresu cyberbezpieczenstwa moze przynie$¢ dobre
efekty, ale przede wszystkim nalezy zadba¢ o odpowiednie rozwigzania systemowe,
ktore pozwolg zminimalizowa¢, a nawet zniwelowac ryzyko dostania sie poufnych
informacji w niepowotane rece. Zgodnie z wytycznymi RODO wszedzie tam, gdzie
mamy do czynienia z gromadzeniem duzych ilo$ci wrazliwych danych, kluczowe
jest wdrozenie oprogramowania szyfrujacego. Jest ich na rynku kilka, lecz nie
kazde posiada takie funkcjonalnosci, jak mozliwos¢ szyfrowania zarchiwizowanych
plikéw czy ich odzyskiwania. W opinii Instytutu Lacznosci rozwigzaniem, ktére
oferuje niezbedne do bezpiecznego przechowywania danych funkgje, jest UseCrypt
Safe. To aplikacja do szyfrowania informacji przy wykorzystaniu ustugi dzialajacej
w chmurze, ktéra pozwala na wyeliminowanie ryzyka nieautoryzowanego dostepu
do danych oraz spelnia techniczne wymogi zwigzane z RODO (szyfrowanie i bez-
pieczna archiwizacja danych, ochrona ich transferu, ochrona urzadzen).

Dzisiaj, gdy ataki hakerskie staty si¢ codziennoscig, a sprzedaz danych na czarnym
rynku jest fatwym zarobkiem dla zlodziei tozsamosci, szalenie wazne jest dbanie
o ich bezpieczenstwo. Wyciek danych to dla placowki strata nie tylko wizerunkowa,
lecz takze finansowa. Oszczedzanie na kompleksowych rozwiazaniach z zakresu
cyberbezpieczenstwa w dobie ,,digitalu” moze by¢ odbierane jako brak rozsadku.

Partnerem publikacji jest UseCrypt

USECRYPT
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