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»Zachowa¢ czujnos¢ onkologiczng”

Anna Zadora-Swiderck: Pariski oddziat jest jednym z trzech oddzialéw onkologil i hema-
fologii dziecigcej w wo. slaskim, kiorym Fundacja , Iskierka” przekazata sprzet medyczny:
Otrzymaliscie pulsoksymetr, kardiomonitor i pie¢ pomp infuzyjnych; W jakim stopniu ten
dar pomoze w doposaZeniu Pariskief placowki?

Prof. Tomasz Szczepanski: Ten sprzet znacznie podnosi standard naszego wyposazenia. Wia-
domo, ze niektore leki mozna podac w kropléwee i nie jest do tego koniecznie potrzebna pom-
pa infuzyjna, ale wickszos¢ — w tym wszystkie cytostatyki, muszg by¢ odpowiednio dozowa-
ne i nie moga by¢ ..puszczone na zywiot”. Czgs¢ podawanych przez nas lekow moze by¢ kar-
diotoksyczna, dlatego ich aplikowanie powinno by¢ monitorowanie. Monitorowanie funkcji zy-
ciowych jest tez niezbedne u pacjentow w stanie ciezkim wymagajacym ciaglego nadzoru, ale
jeszcze nie spefniajacych kryteriow przyjecia do oddziafu intensywnej terapii — to dla nich po-
trzebne s3 kardiomonitory, czy jeszcze czesciej pulsoksymetry. Jest to po prostu dobry stan-
dard, ktorego nam samym, z naszym budzetem nie udafoby sie osiggnac. Polskie placowki
onkologii dziecigcej sq niestety pod wzgledem wyposazenia ciagle daleko w tyle za podob-
nymi osrodkami w Europie.

A czego Wam jeszcze potrzeba?

Na Slasku przydataby si¢ pracownia genetyki, biologii molekularnej nowotworow u dzieci.
To 53 badania, ktore wymagajg z jednej strony ogromnej wiedzy, odpowiedniego know how,
a z drugiej specjalistycznego sprzetu. Powiedzmy sobie szczerze, w Polsce te badania sa
jeszcze ciagle zbyt kosztowne i wykonywane w bardzo niewielu miejscach. Powstanie pra-
cowni juz wymagatoby duzych pieniedzy, chociaz s3 takie miejsca, gdzie mozna by je fa-
twiej zlokalizowac np. u nas w szpitalu, gdzie znajduje si¢ pracownia genetyki, ktora jest
zorientowana na genetyke konstytucjonalng i prenatalng. Duzym problemem byloby nato-
miast utrzymanie takicgo laboratorium, jako ze minimalny koszt takiej diagnostyki w prze-

liczeniu na jedno dziecko z ostrg biataczka
to kwota co najmniej dwoch—trzech tysiecy
ziotych. Szpitale kliniczne s3 pod wzgledem
finansowym w duzo gorszej syluacji, niz in-
ne placéwki, bo nie mogg mie¢ wsparcia ze
strony wiadz samorzadowych. Slaski Uniwer-
sytet Medyczny moze nas wspomaoc rowniez
w bardzo ograniczony sposob. W zwigzku
Z powyzszym zostajq inicjatywy takie, jak wo-
jewody slgskiego, ktory zorganizowat bal cha-
rytatywny, z ktorego $rodki przekazano
na rzecz fundacji . Iskierka”. Zastrzykiem pie-
nigdzy sg takze badania naukowe, ale to nie
sg state dochody, ktére mozna by przezna-
czy¢ na przykiad na zatrudnienie pracowni-
kow. Bo jedna rzecz to sprzet i odczynni-
ki, a druga to zapewnienie ciagtosci pracy
w laboratorium specjalistycznym.

Hle jest takich osrodkéw w Polsce?

W sumie jest okofo [5 — 16 osrodkéw on-
kologii i hematalogii dzieciecej. Natomiast
samych pracowni genetycznych moze pigé
lub szes¢. Inna rzecz, Ze s3 miejsca, gdzie
teoretycznie te badania mozna robic, ale si¢
ich nie wykonuje ze wzgledu na brak odczyn-
nikow, albe personelu.

Na Pariski oddziat trafiajg dzieci, o kt6rych
wiadomo, Ze s3 chore na chorobe nowoiwo-
row3. Prosze powiedzie¢ czy Pana zdaniem
lekarze pierwszego kontaktu i pediatrzy
potrafiz odpowiednio wczesnie wilasciwie
Zzinterpreiowac fowarzyszzce fym chorobom
objawy?

De facto to my diagnozujemy, bo do nas
przychodzi pacjent z podejrzeniem nowo-
tworu, a to ostateczne rozpoznanie u wigk-
szo$ci pacjentow jest dokonywane tutaj,
na tym oddziale.

Rozumiem, ale kto$ musiaf nabrac podejrzeri
i te dzieci do Paristwa skierowac.

Najczesciej 13 stacjg przekaznikowy s szpi-
tale miejskie, czy rejonowe, bo chociaz mo-
wimy, Ze jesteSmy otwarci na kontakt z le-
karzami POZ, to bardzo czesto — moze dla
bezpieczenstwa, lekarze kieruja pacjentow
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. do tych placowek. Nie wplywa to znaczgco na wydluzenie czasu podjgcia wiasciwego le-
¥ czenia, bo na ogot koledzy w szpitalach orientujg si¢ bardzo szybko i pacjent z chorobg
nowotworowa, w ciagu jednego, dwoch dni jest do nas przekazywany. Natomiast na pew-
no lekarz pierwszego kontaktu moze bardzo pomoc we wezesnym rozpoznaniu poprzez
zachowanie czujnosci onkologicznej. Nie jest Lo tatwe, bo nowotwory u dzieci, ktorymi w wigk-
szosci bywaja biataczki, s3 rzadkimi chorobami i lekarz .na pierwszej linii frontu”, w fer-
worze walki bardzo czesto zapomina, ze takie choroby w ogole istnieja. Tym bardziej, Ze
0d tego samego roku na stale zwiazany ze | czesto wstepnej fazie ostrej biataczki, towarzyszy zakazenie i jesli rzecz dzieje sig w tzw.
Szpitalem Klinicznym ne 1 w Zabrzu. Uczen § sezonie infekyjnym, gdzie dziennie przychodzi kilkudziesigciu pacjentow z zapaleniem oskrzeli
_-Pi_:éf_ dr hab. n. med. Danuty Sofity-Jakimezyk. § to bardzo fatwo, ordynujac ten sam lek, mozna nie zauwazyc, ze akurat ten pacjent jest
W 1997 roku z--x@réinieniem obronit pra- 5 moze jakis bledszy. Inny przyklad: zawsze powinno sig bada¢ pacjentow, ale zdarza sig, ze
ce doktorska pt. ..Imjmunofenotypizaqa ostrych | lekarz pierwszego kontaktu nie ma czasu, zeby dokfadnie zbada¢ brzuch, a powigkszenie
chorob limfo- i mieloproliferacyjnych u dzie- watroby, czy Sledziony zwrocitoby jego uwage na mozliwos¢ choroby nowotworowej u pa-
i — mozliwasci monitorowania minimalnej cho . cjenta. Badaniem, ktore daje nam bardzo duzo wskazowek, jest takze morfologia krwi w od-
roby resztkowe]”. W 2005 roku uzyskuje sto powiednim momencie wykonana i odpowiednio zinterpretowana. Muszg jednak przyznac,
piert naukowy dr hab. 1. med. w zakresie me- £ 7e czes¢ dzieci faktycznie trafia do nas na oddziaf od lekarzy pierwszego kontaktu i jeste-
dycyny — pediatrii, hematologii 1 onkologii. £ 5™ pefni podziwu dla zachowywanej przez nich czujnosci. Mimo to staramy si¢ ich caly
W tym samym roku zostaje adiunktem habili- | €735 uczula¢, na jakie objawy powinni zwracaC uwage, kiedy nalezy sie niepokoic powick-
(owanym w Katedrze i Klinice Pediatril Hema- f Szeniem weztow chlonnych, kiedy nie. Oczywiscie czasami s pewne opoZnienia, ktére cza-
tologii i Onkologii Dziccigcej SAM w Zabrzu. ¢ sami wynikaj tez z tego, ze rodzice do pewnych objawow nie przywigzuja wagi i potem
0d 2009 roku pefni obowigzki Kierownika tej § tezsami do siebie majg pretensje, o to, ze cos zlekcewazyli.
Katedry, w tym samym roku uzyskuje rowniez
tytulu profesora nauk medycznych. . Czy Pana zdaniem w wojewbdziwie jest odpowiednia ilos¢ miejsc na oddziatach onkologii
W lutym 2010 zostaje nominowany na sta- P! hematologii dziecigcej?
nowisko prof. nadzwyczajnego i kierownika Ka- . Wydaje mi sig, Ze mamy wystarczajaca liczbe tozek Najistotniejsze jest to, Ze obecnie zad-
tedry i Kliniki Pediatri, Hematologi i Onkologi ' ne dziecko nie czeka na hospitalizacje nawet jednego dnia. Jezeli s3 jakickolwiek kolejki, to
Driececej I 2 oo sherie s ':- nie dotycza one pacjentow onkologicznych, jedynie pewnej diagnostyki hematologicznej,
e ordynatorem Oddziatu Hematologii1 Onkolo- 1 ktora nie wymaga natychmiastowego dziatania i mozna ja roztozy¢ w czasie. Ale general-
gii Dziecigeej SP Szpitala Kiinié;zﬁegg' Al 5: nie u nas kazdy pacjent przyjmowany jest w trybie natychmiastowym.
w Zabrzu. Od marca 2010 jest konsultantem wo- 1
jewadzkim w dziedzinie enkologii | hematologii Panie Profesorze - WS]"J'SHCI Izbie Lekarskiej zarejestrowany: ch jest trzynastu spejalistow
 dzeciece]. . onkologil I hematologii dziecigcej. Czy to duZo, czy mato?

Wielokrotnic wyrbZniany za swojg prace Mysle, Ze na Slasku jesli chodzi o lekarzy tej specjainosc, to raczej nic mozemy mowic o ich
naukows przez Rektora SAM, a nastepnie . braku. W naszym regionie s trzy oddzialy szpitalne i kazdy z nich ma zapewniona minimal-
SUM. Laurcat nagrody Stevena Hogendijk .Ba- . ngliczbe specjalistow. Natomiast na pewno brakuie lekarzy sPccialistéw onkologji hematolo-

taalfsch G cnootschap.der'P_reéfoﬂder\fifideii]- gii dziecigcej w lecznictwie ambulatoryjnym. Inna rzecz, ze Slask ma te zalete, Ze odleglosci
ke Wijsbegeerte” za najlepsza medyczng roz- nie sq tu zbyt duze i jestesmy w stanie wszedzie dojechac, czy to do Zabrza, Chorzowa, Cz¢-
prawe PhD w latach 2002-2003 oraz nagro- . stochowy. czy do Katowic. Wydaje si¢ jednak, ze jeszcze paru specjalistow by sig przydato — tro-

dy Fundacji im. Tomasza fakuba Michalskiego, P szeczke $wiezej krwi, tym bardziej, ze kadry musza by¢ caly czas odnawiane.
- PAN Oddziat w todzi, za wybitne osiagniccia
w badaniach nad immunobiologia | hematoon- § Co Pana zdaniem nalezafoby zrobi¢, zeby zachecié lekarzy do ksziatcenia sig w tej specjal-

- nosci?

- Trudne pytanie. Specjalizacjg mozna nawet robic w formie rezydentury, ktora jest oplaca-
Wy w bialaczkach u dzieci. Otrzymal rowniez § 13 Przez ministerstwo, ale wiadomo, e istniejace oddziaty s3 do pewnego stopnia nasy-
nagrode Prezesa Rady Ministrow za rozprawe . cone specjalistami, a kazdy mtody cztowiek decydujac si¢ na jakas specjalizacje, chce miec
habilitacyjna za 2005 rok i Indywidualne Na- przede wszystkim perspektywe, ze bedzie miat miejsce pracy. Tak naprawde obecnie po-
 grady Ministra edrowia w zakresie dziakino. § trzeba onkologow dziecigcych do poradni specjalistycznych, a nie kazdy Iekarz chce pra-
sci naukowej w roku akademickim 2002/2003 | cowac w opiece ambulatoryjnej jako miejscu docelowym. Nie ma takze jakichs ewidentnych
i 2007/2008. ' | bodzcow materialnych, ktore podnosityby atrakcyjnos¢ tej pracy. A trzeba przyznac ze jest
Crlonek liczmych towarzystw naukowych pol- to praca cigzka, bo to jedna z niewielu specjalizacji pediatrycznych, gdzie lekarz dosc cz¢-
skich i miedzymarodowych. Autor ponad 150 prac & sto styka sig ze $miercig dzieci i gdzie na stafe wspoipracuje si¢ z lekarzami opieki palia-
naukowych, w tym ponad 70 w recenzowanych . Lywnej. Na pewno jest to dyscyplina ciekawa, bo jest Lo taka dziatka medycyny, gdzie sta-
czasopismach zagranicznych z listy filadelfijskic] le pojawiajg si¢ nowe odkrycia i caly czas cos si¢ zmienia. Ale to co jest w tym wszystkim
najwazniejsze to salysfakcja, Ze z czasem coraz wiekszej liczbie pacjentow mozemy pomoc.

| oraz kilkunastu rozdziatow w podrecznikach pol
skich i zagranicanych. e Wskazniki sa coraz lepsze. W niektorych jednostkach chorobowych ponad 90% pacjentow

prof. dr hab. n. med. o

Tomasz Szczepariski, specjalista pediat
oraz onkolog 1 hematolog dzieciecy.

: .' i._lif_édzii ,sif,;.l-S sierpnfa 1969 ro_ku wZa
bizu, w rodzinie lekarzy. W 1994 uzyskat dy-
plom lekarza na Slaskie] Akademii Medycznej

kologig dziecieca ze szczegolnym uwzglednie-
niem badan nad minimalng chorebg resztko-
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Iskierka” wspomaga $laska onkologic

W Wielkim Tygodniu Fundacja na Rzecz Dzieci z Chorobg Nowotworow ,Iskierka”

: UFDCZ\)/ﬁC[C P]’ZCkﬂZHfH nowocze-
sny sprzet medyczny trzem od-
dziatom onkologii | hematologii

- diiecir;cej w szpitalach w Zabrzu,
Chorzowie i Katowicach.
Urzadzenia zostaly zakuf)io—
|5 ne przez Fundacje, ze srodkow
3 zebranych na futowym balu
charytatywnym zorganizowa-
< nym w gmachu Sejmu Slaskie-
S g0 przez wojewode Slaskiego
Zygmunta tukaszczyka.
szpitala w towarzystwie ordynatora profl. Tomasza Szczepanskicgo Kazdy z obdaro’wanych od-
dziafow otrzymat po pie¢ pomp infuzyjnych. Dodatkowo oddziat mieszczacy si¢ w Sa-
modzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr | w Zabrzu dostat kardiomonitor i pul-
soksymetr, Centrum Pediatrii i Onkologii w Chorzowie wzbogacito sic o cztery urzadze-
nia do oczyszczania powietrza na salach rezimowych, a do Gémoslaskiego Centrum Zdro-
wia Dziecka w Katowicach trafit hydrauliczny stot rehabi!:tacy;ny do terapii neurourazo-
wej i goniometr.
~ Wszystkie zakupy, na ktore wydano w sumie okofo 130 tys. 21, byly konsultowane z or-
dynatoraml i szefami oddztal‘éw szpltainych tak, aby odpowiadaly ich biezacym potrzebom.

A TS

. Wojénfoda Zygmunt tukaszczyk na oddziale zabrzanskieso

jestesmy w stanie wyleczy¢, tak, ze wracajg do normalnego Zycia. W inn_ych bywa go-
17| 505 60%, ale nawet te Iiczby daja poczucie, ze mozna co$ zrobic, ze nie jest to pra-
€a na marne.

Jednak nadal ten procent wyleczefi nie jest taki, jakiego by sobie zyczyli lekarze. To mu-
si by¢ bardzo trudne, rozmawia¢ z dzie¢mi o rodzaju ich choroby, o dolegliwosciach jakie
moga towarzyszy¢ samemu procesowi leczenia?

Znacznie lepiej leczy sie¢ dzieci mate, kto-

* rych $wiadomos¢ i percepcja choroby jest du-

zo bardziej ograniczona, niz nastolatkow.
Na pewno nie sg to fatwe sprawy, dlatego ma-
my na state psychologa, ktéry zajmuje sie
i dzie¢mi i ich rodzicami. Nie zawsze jest tak,
ze rodzic chee w petni ujawnic przed dziec-
kiem, jakie jest rozpoznanie. Czasem ten
strach przed wypowiedzeniem sfowa ,bia-
taczka" jest wrecz irracjonalny, roznie to by-
wa. Wiadomo, ze my, lekarze, tez caly czas
uczymy si¢ tej komunikacji. Mysle, ze
przede wszystkim najwazniejsze jest, aby pa-
cjent poznat prawdg, ale w taki sposob, ze-
by byt ja w stanie zaakceptowac. Dla nas naj-
wazniejszym jest, zeby zarowno rodzice, jak
i dzieci walczyli, czyli zeby to byta informa-
cja, ktora nie tyle przyttoczy i zalamie, ale
ktora pozwoli aktywnie walczyc z chorobg.

A czy Jest wigksza liczba pacjentow? Czy
mozna na przestrzeni czasu zaobserwowac,
Ze co$ sie zmienia?

Zawsze dochodzi do pewnych fluktuadii i by-
wajg lata, gdzie jest wigcej pacjentow z cho-
robami nowotworowymi. Mysle, Ze na Slg-
sku trzeba by bylo zajg¢ sie kwestg epide-
miologii nowotwordw w sposdb bardziej
usystematyzowany. Dopiero analizujgc de-
kady lub okresy pigcioletnie, bylibysmy
w stanie cos wigcej na ten temat powiedziec.
Mysle, Ze jest to jedno z zadan, ktore w naj-
blizszym czasie nalezaloby wykonac.
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