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Streszczenie

Choroby nowotworowe sg jedng z glownych przyczyn zgonoéw. Wykazano, ze profilaktyka i weczesna
diagnostyka naleza do najbardziej efektywnych kosztowo dzialan w zmniejszeniu umieralnosci z powodu
nowotworow. W Polsce brakuje lekarzy radioterapeutow oraz onkologéw klinicznych i dlatego obie te
specjalizacje sa zdefiniowane jako deficytowe.

Wiekszo$é $wiadezen onkologicznych udzielana jest w duzych osrodkach onkologicznych lub klinikach
uniwersyteckich. W mniejszych miastach dostepno$¢ do nawet podstawowych §wiadczen onkologicznych jest
znacznie gorsza i brakuje kadry specjalistow. W onkologii, bedacej dyscypling akademicka bardzo wazne sa
rowniez zwigzki pomiedzy nauka i praktyka kliniczng. W ostatnich dziesieciu latach zaszly pozytywne zmiany
w nauczaniu onkologii w uczelniach medycznych. Obecnie studenci medycyny stykaja sie z nauczaniem
onkologii juz na wezesniejszych latach studiow.

Z punktu widzenia planowania zakresu niezbednych §wiadczen onkologicznych i ich dostepnos$ci oprocz
zapadalno$ci istotny jest stopienn zaawansowania wykrytych nowotworéow. W Wielkopolsce zainicjowano
program wczesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi, ktéry dziala od roku. Jest zalgzkiem programu
ogolnopolskiego w wyniku ktorego powolano koordynatorow we wszystkich wojewddztwach.

Abstract
Cancer remains to be one of the main death causes. It has been shown that prevention and early diagnosis

are among the most cost-effective methods of reducing cancer-related mortality. Poland is short of radiation
therapists and clinical oncologists and therefore both specialties are in great demand.
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Most cancer care services are provided at large oncology centres or university hospitals. In smaller towns,
the availability of cancer care services, even the basic ones, is much more limited and there are not enough
specialist staff. In oncology, being an academic discipline, relations between science and clinical practice
are also of great importance. Recent decade has seen some improvements in oncology education at medical
universities. Nowadays, students of medicine are taught oncology at early stages of their studies.

Apart from cancer incidence, the severity of cases detected is also essential for the planning and availability
of necessary cancer care services.

In the Wielkopolska region, a programme for early detection of head & neck cancers was launched a year
ago. It has given rise to a nationwide programmes with coordinators appointed for each province.

Stowa kluczowe: onkologia, stopien zaawansowania, nowotwory glowy i szyi

Keywords: oncology, degree of advancement , head and neck cancers

Wstep

Obciazenie choroba nowotworowa wkrajach europejskich wzrasta ze wzgledu nastarzenie sie spoleczenstwa
ale rowniez z powodu dokonywania wyborow dotyczacych stylu zycia takich jak palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, brak aktywnoSci fizycznej oraz niewlasSciwa dieta (1). Koszty leczenia chor6b nowotworowych stale
rosna i sa wyzwaniem dla spoleczenstwa z powodu ograniczen budzetowych. Utrzymanie kosztow Swiadczen
onkologicznych na akceptowalnym poziomie wymaga opracowania kompleksowego podejscia do zwalczania
nowotworow (2,3,4,5).

Znacznemu odsetkowi zachorowan na nowotwory mozna zapobiec poprzez wdrazanie programow
profilaktycznych, prowadzenie badan przesiewowych oraz kampanie spoleczne promujace aktywnos$é
fizyczna i zdrowe odzywianie (3,6,7,8).

Celem wykonanej analizy bylo omdéwienie zmian, jakie zaszly w systemie zwalczania choréb nowotworowych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem Wielkopolski oraz na przykladzie nowotworow glowy i szyi. Analiza zostala
przedstawiona w dwoch cze$ciach. W czesci 1 pracy (9) autorzy omowili zadania w Polsce pelnoprofilowych
o$rodkéw onkologicznych oraz na przykladzie Wielkopolski systemowe podejscia do poprawy dostepnosci
do leczenia onkologicznego w zakresie radioterapii. Celem obecnego opracowania, w ktérym przedstawiono
druga czesc jest analiza efektow kompleksowego podejécia na przykladzie nowotworow gtowy i szyi oraz rola
badan naukowych i systemu ksztalcenia kadry w kreowaniu postepu w wynikach leczenia.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie jako kluczowy element kompleksowego programu
zwalczania nowotworow

Choroby nowotworowe stanowia jedng z gléwnych przyczyn zgonow i stad ich zwalczanie wymaga
kompleksowego podejécia i dobrze zorganizowanego programu.

Optymalizacja kosztéw ponoszonych przez spoleczenstwo wymaga identyfikacji tych elementow systemu
zwalczania chorob nowotworowych, ktorych efektywnosé kosztowa jest najwieksza. Wybor kierunkow
dzialan powinien sie opiera¢ na dowodach naukowych (10,2,4,11,12,13).

Populacyjne plany zwalczania chor6b nowotworowych powinny traktowa¢ priorytetowo dwa aspekty.
Po pierwsze, dzialania powinny skupiaé sie na profilaktyce, badaniach przesiewowych oraz wczesnym
wykrywaniu. Po drugie, inicjatywy o najwiekszej przewadze korzysSci nad kosztami powinny by¢ traktowane
priorytetowo. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca podejscie stopniowe, w ktérym najwieksza grupa
spoleczenstwa, przy najnizszych kosztach, bedzie czerpac korzysci z wdrazanych programoéw (10). Priorytety
te r6znia sie w zalezno$ci od panstw oraz ich uwarunkowan kulturowych, ekonomicznych i organizacyjnych
oraz od czesto$ci wystepowania typéw nowotworéw w danym kraju (2,5,14,13).

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia 40% zgonéw spowodowanych chorobg nowotworowa
mozna by unikngé¢, i w zwigzku z tym profilaktyka powinna by¢ traktowana priorytetowo podczas tworzenia
krajowych planéw walki z nowotworami (3). Czynniki ryzyka chor6b nowotworowych pokrywaja sie
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czesto z czynnikami ryzyka innych chordéb, stad dzialania profilaktyczne antynowotworowe powinny byé¢
skoordynowane z programami profilaktycznymi dotyczacymi innych chordb. Przykladem sa kampanie
antytytoniowe czy programy profilaktyczne na rzecz chor6ob ukladu krazenia i cukrzycy.

Zaskakujace jest, ze w wielu panstwach brakuje dobrze opracowanych programoéw zwalczania nowotworow.
Spychanie profilaktyki na dalszy plan w hierarchii priorytetow na rzecz leczenia jest zazwyczaj spowodowane
tym, ze programy profilaktyczne wymagaja harmonizacji instytucjonalnej oraz kadry na wielu poziomach,
a korzysci z takich programo6w nie sg od razu widoczne. Czesto, w obliczu ograniczen budzetowych, odracza
sie lub ignoruje profilaktyke. Programy wczesnego wykrywania raka stoja w obliczu podobnych przeszkéd
pomimo ich znaczenia w poprawie wynikow leczenia spoleczenstwa. Programy te wymagaja nakladow
finansowych na infrastrukture oraz kadre. Pomimo tych przeszkéd, badania przesiewowe w kierunku raka
piersi, raka szyjki macicy oraz phuc sa stosowane w panstwach o niskim dochodzie narodowym (3). Sg tez
obecnie dowody $wiadczace o tym, ze w przypadku nowotworoéw jamy ustnej zwykle badanie lekarskie
poprzez ogledziny moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia wskaznika zgondéw u os6b palacych papierosy oraz
spozywajacych alkohol (6,7).

Waznym elementem systemu profilaktyki sg rejestry nowotworéw, ktére dostarczaja informacji
o wskaznikach zapadalno$ci na nowotwory oraz o istniejacych trendach (7,15,16).

Onkologia jako dziedzina nauki

Onkologia jest dobrym przykladem dyscypliny akademickiej. Chirurdzy lecza choroby nowotworowe od
setek lat, ale z chwilg odkrycia na poczatku XX wieku izotopéw promieniotworczych pojawily sie takze
inne formy leczenia. Rad, ktory zostat odkryty przez Marie Sklodowska-Curie i jej meza Piotra Curie, byt
pierwszym izotopem ktory byt powszechnie stosowany w radioterapii przez cale dekady. Maria Curie
(z domu Sklodowska) urodzila sie w Polsce i wyjechala na studia do Paryza. W 1933 roku pomagala przy
tworzeniu Instytutu Radowego w Warszawie. Kilka regionalnych o$rodkéw onkologicznych w Polsce, w tym
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu, nosi imie Marii Sklodowskiej-Curie. Chemioterapia stala
sie dostepna znacznie pozZniej wraz z pojawieniem sie lekéw wykazujacych wlasciwosci toksyczne wobec
komorek nowotworowych, ktére jednocze$nie powodowaly akceptowalne skutki uboczne i tym samym
umozliwily stosowanie chemioterapii u chorych na nowotwory. W onkologii bardzo dobrze wida¢ zwiazki
pomiedzy praktyka — praktyka kliniczna a nauka w zakresie wielu dyscyplin. Dziedziny wiedzy takie jak fizyka,
chemia i biologia maja ogromny wklad w rozw6j nauk medycznych (17,18,19,12). Dlatego lepsza integracja
Srodowiska akademickiego ze $rodowiskiem lekarskim jest tak wazna w kreowaniu postepu w onkologii.
Ogromne znaczenie w kreowaniu postaw spoleczenstwa wobec nowotworéw majg dzialania w zakresie
dostepu do rzetelnej informacji, komfort leczenia oraz pomoc w radzeniu sobie ze stresem (20,21,22).

Personel - niewystarczajaca liczba specjalistow

Niedostateczna liczba lekarzy onkologow jest istotnym problemem w polskiej ochronie zdrowia. Podobnie
jak w innych krajach, w Polsce wyro6znia sie kilka specjalnoéci lekarskich zwigzanych z onkologia, w tym
chirurgie onkologiczng (cho¢ chirurdzy ogo6lni takze operuja pacjentéw z nowotworami), radioterapie
oraz onkologie kliniczng (dawniej chemioterapie) (23,24,25,26). W niektorych krajach, np. w krajach
skandynawskich, specjalnosci takie jak radioterapia i chemioterapia sa polaczone. Niektore specjalizacje
uznane za deficytowe korzystaja z dofinasowania procesu szkolenia. Rezydentom (lekarzom w trakcie
specjalizacji) specjalizacji deficytowych Ministerstwo Zdrowia zwraca koszty udzialu w kursach
obowigzkowych i wyplaca wyzsze wynagrodzenia w okresie szkolenia niz rezydentom innych specjalizacji -
nie uznanych za deficytowe. W Polsce brakuje lekarzy radioterapeutéw oraz onkologéw klinicznych i dlatego
obie te specjalizacje sa traktowane jako deficytowe. (24).

Dzieki podjetym w ciagu ostatnich lat wysitkom na rzecz szkolenia rezydentow liczba lekarzy specjalistow
radioterapii powoli wzrasta (23,25).

W Polsce nie ustanowiono powszechnych standardéw w zakresie norm zatrudnienia specjalistow
w onkologii. Pewnym wyjatkiem s3 dziedziny zwigzane z wykorzystywaniem promieniowania jonizujacego
do celow medycznych, w tym radioterapia (25). Z kolei Narodowy Fundusz Zdrowia okreslit wymogi dot.
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liczby i kwalifikacji personelu, jakie musza spelniaé §wiadczeniodawcy ubiegajacy sie o kontrakt z NFZ.
Zmiany w nauczaniu onkologii w uczelniach

Jedna z przyczyn braku lekarzy specjalistow w dziedzinie radioterapii jest fakt, ze mniejsza liczba studentow
medycyny wybiera te specjalizacje porownaniu z innymi specjalizacjami z tej przyczyny, ze studenci stykaja
sie z radioterapig najczesciej na ostatnich latach studiéw lekarskich, kiedy to wiekszo$¢ ma juz sprecyzowane
zainteresowania. Co wiecej, wielu studentéw medycyny wyrabia sobie niekorzystne wyobrazenie o radioterapii
w zestawieniu z innymi dyscyplinami nieonkologicznymi, ktére wiaza sie najczeSciej z znacznie wiekszym
prawdopodobienstwem wyleczenia chorego. Dlatego w celu zwiekszenia liczby specjalistow nalezy dzialac
wielotorowo: 1/ poprawi¢ postrzeganie przez studentow medycyny radioterapii jako dziedziny przede
wszystkim klinicznej oraz 2/ pokazywaé¢ wskazniki wyleczalno$ci chorych na nowotwory, ktére w Polsce
znaczaco poprawily sie w ciagu ostatnich dekad i 3/ propagowac cele Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych, w ktorym bardzo wiele uwagi poswieca sie profilaktyce. Co ciekawe w wielu
krajach UE absolwenci studiow medycznych postrzegaja radioterapie jako specjalizacje oferujaca atrakcyjne
mozliwo$ci rozwoju zawodowego (27).

Warto odnotowac, ze wprowadzenie ustawy o Narodowym Programie Zwalczania Chor6b Nowotworowych
w 2009 roku wymusilo zmiany w programach nauczania przeddyplomowego na studiach lekarskich.
Uniwersytety Medyczne zostaly zobowiazane do wprowadzenia co najmniej 15 godzin zaje¢ po§wieconym
podstawom Onkologii na III roku studiéw lekarskich oraz 60 godzin zaje¢ z Onkologii na VI roku studiow
lekarskich. (28).

Kolejnym zadaniem w zwiekszaniu wiedzy spoleczenstwa na temat choréb nowotworowych i wlasciwego
stylu zycia jest szkolenie studentow w tym zakresie na kierunkach studiow, w ktorych onkologia odgrywa,
badZ powinna odgrywa¢, wazna role. Do takich takich kierunkéw naleza fizyka medyczna, fizjoterapia,
pielegniarstwo, zdrowie publiczne, farmacja, biotechnologia iinne. Proces wdrazania zajeé¢ z zakresu onkologii
do programo6w nauczania na studiach licencjackich i uzupeliajacych magisterskich na tych wymienionych
kierunkach jest w toku.

Wiedza z dziedziny fizyki jest ponad stu lat niezbedna podczas szkolenia w zakresie radioterapii
i wykonywania procedur radioterapii. Uniwersytety, na kierunku fizyka staraja sie wlacza¢ przedmioty
zwigzane z onkologia jako cze$¢ studiow magisterskich. Niektore uniwersytety zaczely takze oferowac
studia na kierunku fizyka medyczna, aby lepiej przygotowaé fizykéw do pracy w §rodowisku klinicznym.
W 2002 roku w Polsce wprowadzono szkolenie podyplomowe, tzw. specjalizacje z zakresu fizyki medyczne;j.
Specjalizacja w dziedzinie fizyki medycznej jest otwarta dla absolwentéw z tytulem magistra fizyki, fizyki
medycznej lub fizyki techniczne;j.

Zapadalnos$¢ na nowotwory w Polsce

Wynikileczenia chor6b nowotworowych w Polsce historycznie bylty ponizej wynikdéw notowanych w Europie
Zachodnie i USA. Na przyklad w 2003 roku Srednia wyleczalno$é wynosita w Polsce ok. 30% w poréwnaniu do
45% w krajach 6wczesnej Unii Europejskiej (24). Badania przeprowadzone w ramach badania EUROCARE-3,
ktore analizuja w 19 krajach zalezno$¢ pomiedzy dochodem narodowym, inwestycjami w stuzbe zdrowia
oraz wyniki leczenia chorych na nowotwory w latch 1990-94 oraz do roku 1999 pokazuja, ze wyleczalnosé
pacjentéow z choroba nowotworowa w Polsce jest nizsza niz w innych panstwach o podobnej zamoznosci ze
wzgledu na stosunkowo niskie wydatki na stuzbe zdrowia w zestawieniu z polskim PKB (4,20). W badaniu
EUROCARE-4 zgromadzono dane w oparciu o zdiagnozowanych pacjentéow z 22 krajow europejskich na
przestrzeni lat 1995-1999 oraz do grudnia 2004 i stwierdzono, ze Srednia europejska przezy¢ na nowotwory
glowy i szyi ksztaltuje sie na poziomie 48,9%, z najnizszym wskaznikiem przezywalno$ci w dwoch krajach:
Wielka Brytania (Irlandia P6lnocna) na poziomie 36.9% oraz Polska na poziomie 37.9%. Dla poréwnania,
w Finlandii (59,7%), Szwecji (56,2%) oraz Niemczech (61,2%) odnotowano wyzsze wskazniki wyleczalnos$ci
(5,8). Wyniki tego samego badania pokazaly, ze wyleczalnoé¢ choréb nowotworowych w zakresie guzow,
ktorych rokowanie jest uzaleznione od etapu rozpoznania choroby, byla najnizsza w Czechach, Polsce
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i Stowenii. Publikacja wynikow badan EUROCARE zachecila wiele krajoéw takich jak Wielka Brytania, Dania
oraz Polska do opracowania narodowych programoéow zwalczania chor6b nowotworowych, aby poprawié
wskazniki wyleczalnosci.

Programy Profilaktyki Raka w Polsce

Jak wspomniano w czeéci nr 1 obecnej pracy autoréw, znaczny postep w opiece onkologicznej moze by¢
osiagniety poprzez upowszechnianie zalozen programoéw profilaktyki, badania przesiewowe, programy
wczesnej diagnostyki oraz oczywiscie poprzez poprawe metod leczenia (6,11). Programy promocji zdrowia
propagujace zdrowy styl zycia sa istotnym elementem walki z chorobami nowotworowymi. Dlatego zar6wno
wprowadzony w 2009 roku Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych jak i Europejski Kodeks
Walki z Rakiem promujg programy/inicjatywy tego typu. W Polsce w ostatnich latach znacznie zwiekszono
naklady na badania przesiewowe, programy profilaktyki oraz programy edukacyjne. Narodowy Program
Zwalczania Chor6b Nowotworowych zostal wyposazony w budzet trzech miliardéw zlotych rozlozony na 10
lat (28). Polowa z tych §rodkow zostala przeznaczona na aparature medyczna w celu poprawy dostepnoéci do
leczenia. Druga polowa zostala skierowana na rozwdj oraz wdrozenie programow edukacyjnych oraz badan
przesiewowych.

Dodatkowo zostala takze wdrozona w Polsce do$¢ zdecydowana strategia antynikotynowa. W latach
1998-1999 roku wprowadzono calkowity zakaz reklamowania papieroséw, automatéw do gier oraz palenia
w miejscach publicznych. W wyniku wspomnianych inicjatyw odsetek palacych mezczyzn zmniejszyt
sie prawie o polowe, do 37%, co przyczynilo sie z kolei do obnizenia zachorowalnosci na raka ptuc wsréd
mezczyzn. Niestety jednak, jak zauwazono roéwniez w innych krajach europejskich, ograniczenie palenia
przez kobiety bylo mniej zauwazalne, tzn. Odsetek kobiet palacych zmniejszyl sie z 30% do 25%. (29)

Zapadalnos$é na nowotwory w Wielkopolsce

Pod wzgledem powierzchni (29825 km2) wojewodztwo wielkopolskie zajmuje drugie miejsce wérod
wojewodztw a pod wzgledem populacji (3,3 min ludzi) trzecie. Ponad polowa mieszkancow (56,1%)
zamieszkuje miasta. Wiecej jest kobiet niz mezczyzn (106 kobiet na 100 mezczyzn). W wojewddztwie
wielkopolskim jest 31 powiatéw oraz 4 miasta na prawach powiatu.

Wielkopolski Rejestr Nowotworow (WRN) istnieje od ponad 40 lat (16,30). Powstal w 1975 roku i rozpoczat
gromadzenie danych dla miasta Poznania od 1980 roku a dla wojewodztwa od 1985 roku. Aktualnosé
rejestru, ktory jest mierzona za pomocg wspoétezynnika zachorowalnosci wzgledem umieralnos$ci, znacznie
sie polepszyla w ciagu ostatnich kilku lat, a zwlaszcza od lat 80-tych XX wieku, kiedy to oszacowano, ze
niezarejestrowane przypadki stanowig odsetek ok. 30%. Do 1990 roku bylo tylko 20% niezarejestrowanych
przypadkéw a w 1996 roku tylko 5%. Wielkopolski Rejestr Nowotwordw nalezy do najbardziej dokladnych
w Polsce, gdzie aktualnos$¢ danych ksztaltowala sie na poziomie 93% w 2009 roku (w poréwnaniu ze $rednia
aktualno$ci danych w Polsce na poziomie 88%) oraz jakosci danych siegajacej 89% (w poréwnaniu z 84%
w Polsce). WRN dziala na terenie Wielkopolskiego Centrum Onkologii od 1999 roku i obejmuje 31 powiatow
oraz 4 miasta (Kalisz, Konin, Leszno, Poznan) (15,16).

W 2009 roku w WRN odnotowalno12966 nowych przypadkéw zachorowan na raka (z czego 6554
przypadkéw dotyczylo mezezyzn a 6412 kobiet), co w pordwnaniu z 1999 rokiem stanowilo wzrost o 25%.
W Wielkopolsce narazenie na ryzyko nowotworow jest zwigzane z czynnikami ryzyka (gtownie dym tytoniowy)
oraz starzenie sie spoleczenstwa (liczba mezczyzn miedzy 50 a 59 rokiem zycia wzrosta 0 35% a kobiet 0 31%
w okresie od 1999 do 2009 roku). W 2009 roku odnotowano 8258 zgonow spowodowanych nowotworami
(4545 mezczyzn i 3713 kobiet). Wielkopolska posiada najwyzsze, wystandaryzowane wzgledem wieku,
wspolezynniki umieralno$ci posrod 16 wojewodztw (5 miejsce dla mezezyzn a 3-cie dla kobiet) (15).

Wrysilekwlozonywwalke zuzywaniem tytoniu zaowocowalobnizeniem zachorowan naraka ptuc, aczkolwiek
ten czynnik jest nadal odpowiedzialny za 19% nowych zachorowan oraz 29% zgondéw w wojewodztwie. Rak
gruczotu krokowego (prostaty) jest drugim najczesciej spotykanym nowotworem u mezczyzn, ktorego cechuje
takze najwiekszy wspolczynnik wzrostu zachorowan. W 2009 roku w Wielkopolsce nowotwory glowy i szyi
zakwalifikowane jako czwarty pod wzgledem czestotliwo$ci wystepowania nowotwdr u mezezyzn a szosty
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u kobiet. Liczba wykrytych nowotworéw glowy i szyi wzrosta 0 12% od 1999 roku (815 przypadkéw) do 2009
roku (909 przypadkow: 607 u mezczyzn a 302 u kobiet). (15).

Nowotwory glowy i szyi przyczyny i zapadalnos$¢

Nowotwory glowy i szyi stanowig istotny element w ogdlno$wiatowym obcigzeniu choréb nowotworowych.
Ponad 600,000 pacjentow na calym $wiecie jest corocznie diagnozowanych z nowotworem glowy i szyi,
co stanowi 6% z wszystkich zachorowan na raka. Przez ich heterogenno$¢ i umiejscowienie w poblizu
delikatnych struktur nowotwory glowy i szyi nalezg do trudnych w leczeniu oraz wymagaja prawie we
wszystkich przypadkach leczenia interdyscyplinarnego (31).

Analizujac przyczyn zapadania na nowotwory regionu glowy i szyi wskazuje sie na badania, ktore z ktorych
wynika ze wysoki poziom spozycia napojow alkoholowych wywoluje niedobory sktadnikéw odzywezych co
niezaleznie przyczynia sie do powstawania nowotwor6éw jamy ustnej (7). Substancje rakotworcze tyton
i alkohol sa dwiema glownymi przyczynami powstawania nowotworow glowy i szyi.

W ciagu ostatnich dwoch dekad odnotowano na $wiecie niewielki spadek ogoélnej liczby zachorowan
na nowotwory glowy i szyi, a w szczegdlnosci na nowotwor krtani. Kontrastuje z tym jednak odnotowany
znaczny wzrost nowotworéw gardla i jamy ustnej (31). Znaczny wzrost zachorowalnosSci na raka gardla
srodkowego odnotowano dla kilku krajow oraz regionow w tym Danie, Francje, Szkocje oraz Europe
Centralng i Wschodnia (7).

W Wielkopolsce Nowotwory glowy i szyi stanowig 9% zachorowan u mezczyzn a 5% u kobiet biorac pod
uwage liczbe wszystkich zachorowan na nowotwory w Wielkopolsce. Podobnie jak w przypadku wiekszosci
nowotworow, ryzyko nowotworow glowy i szyi wzrasta u obu plci wraz z wiekiem do 64 roku zycia. Nowotwory
glowy i szyi u ludzi w wieku od 45 do 64 roku zycia stanowia 61% u mezczyzn a 53% u kobiet. Po szczycie
zapadalno$ci, ktory u kobiet i u mezezyzn przypada na wiek od 55 do 64 roku zycia, wskaznik ten szybko
maleje (31,8).

Niskie, piecioletnie, wskazniki wyleczalno$ci dla niektorych rodzajow nowotworow glowy i szyi (np.
rak przelyku 7,6%, rak krtani 44,9%, rak tarczycy 83%) podkreslaja potrzeby prowadzenia wiekszej
liczby badan oraz efektywniejszej profilaktyki w tym zakresie. W tym celu, w 2011 roku, w Wielkopolskim
Centrum Onkologii rozpoczeto dzialania w celu rozszerzenia Narodowego Programu Zwalczania Chordéb
Nowotworowych aby wlaczy¢ do niego pierwszy w Polsce Populacyjny Program Profilaktyki i Wezesnego
Wykrywania Nowotworow Glowy i Szyi. Celem tego programu jest ocena wiedzy spoleczenistwa na temat
zachowan prozdrowotnych oraz zwiekszanie Swiadomo$ci na temat nowotwordw poprzez rozpowszechnianie
materialéw informacyjnych oraz organizacje kampanii medialnych promujacych zdrowy styl zycia. Dzialania
te maja na celu stopniowe obnizenie zachorowalno$ci na nowotwory glowy i szyi. Ponadto, ten program
profilaktyki ma na celu zwiekszenie wykrywalno$ci nowotworow w poczatkowych etapach rozwoju, co tym
samym doprowadzi do obnizenia wskaznika umieralno$ci po uptywnie od 8 do 10 lat od wprowadzenia
programu w Zycie, a co jest zgodne z koncepcja Swiatowej Organizacji Zdrowia (7).

Jak nalezalo sie spodziewaé, wdrozenie tego programu w Wielkopolsce jest skomplikowane. Pierwszym
krokiem byla organizacja systemu o zasiegu ogolnokrajowym, ktéry pozwolil opracowaé logistyke programu
ogolnopolskiego. W ramach kolejnego kroku zostalo zrealizowane badanie populacyjne oceniajace wiedze
spoleczenstwa na temat profilaktyki nowotworéw glowy i szyi oraz z zachowaniami prozdrowotnymi. Zostala
zainicjowana kampania majaca na celu zwiekszanie Swiadomosci spotecznej (a takze srodowiska medycznego)
na temat profilaktyki, zdrowego stylu zycia oraz dostepno$ci badan oraz programéw wezesnego wykrywania
nowotworow glowy i szyi.

Wdrozono w koncu pilotazowy program badan przesiewowych w pieciu o$rodkach w Polsce wraz
z ogodlnokrajowymi badaniami kontrolnymi oraz akcjami promocyjnymi na rzecz wczesnego wykrywania
nowotworow glowy i szyi. Kampanie medialne byly realizowane przy wspoélpracy z srodkami masowego
przekazu.

Profilaktyka i leczenie nowotworéw glowy i szyi

Jak w przypadku wielu innych nowotworow, rak jamy ustnej jest mozliwy do unikniecia poprzez
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minimalizacje badz eliminacje czynnikoéw ryzyka. Zapobieganie zakazeniom HIV moze takze zmniejszy¢
wspolezynnik nowotworow zwiazanych z HIV/AIDS takich jak miesak Kaposiego czy chloniaki. W 2007
roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia podjeto uchwate (WHA 60 A16) wzywajaca panstwa czlonkowskie do
potraktowania dziatan profilaktycznych jako glbwnego elementu programoéw zwalczania nowotwor6ow lacznie
z zaangazowaniem specjalistow w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz lekarzy $wiadczacych podstawowa
opieke zdrowotna, ktorzy przebyli odpowiednie szkolenia na temat leczenia i wezesnej diagnozy raka jamy
ustnej (7).

Grupy spoteczne o niskich dochodach oraz nieuprzywilejowane uwazane sa generalnie za bardziej narazone
na czynniki ryzyka, ktérych mozna unikngé, takie jak rakotworcze czynniki Srodowiskowe, alkohol, czynniki
zakazne, czy tyton. Palenie tytoniu i spozycie alkoholu odpowiadaja za powstawanie jak oszacowano tych
nowotworow w 80% u mezczyzn, w 61 % u kobiet (15).

Nowotwory glowy i szyi umiejscawiaja sie gtownie w jamie ustnej, krtani, w gardle dolnym oraz czesSci
nosowej gardta. W zaleznosci od umiejscowienia oraz zaawansowania choroby nowotworowej leczenie moze
sklada¢ sie zleczenia chirurgicznego, radioterapii, chemioterapii, badz ich polgczenia. Przy skomplikowanych
przypadkach odchodzi sie od leczenia chirurgicznego na rzecz chemio-radioterapii (a zwlaszcza jednoczesnej
chemioterapii oraz radioterapii). Leczenie systemowe (chemioterapia, leki ukierunkowane molekularnie)
zostaly pomys$lnie wprowadzone do jednego z mozliwych sposobéw leczenia miejscowo zaawansowanych
nowotworow glowy i szyi (32). Bardzo istotne w procesie leczenia sg dzialania na rzecz zachowaniu funkcji
narzadow.

Podsumowanie

Choroby nowotworowe stanowig jedna z gléwnych przyczyn umieralno$ci. Wieloletnie doswiadczenia
pokazuja, ze profilaktyka nalezy do tych dzialan, ktérych efektywno$¢ kosztowa jest najwieksza. Dlatego
zarowno profilaktyka jak i wczesne wykrywanie sg kluczowymi elementami kompleksowego programu
zwalczania nowotworow.

Onkologia jest przykladem dyscypliny akademickiej. Nowotwory leczono chirurgicznie od bardzo dawna,
ale w ciggu ostatniego stulecia ogromny wklad w rozwdj nowych metod diagnostyki terapii wlozyli oprocz
lekarzy fizycy, chemicy i biolodzy. Odkrycia fizykow pozwolily na wprowadzenia do praktyki klinicznej
leczenia promieniowaniem jonizujagcym - radioterapii. Biolodzy natomiast umozliwili zrozumienie
procesOw oddzialywania promieniowania jonizujacego z komoérkami, narzadami i calym organizmem.
Wspdlne prace biologéw i chemikéw pozwolily na rozwdj chemioterapii i wprowadzenia lekow niszczacych
komoérki nowotworowe. Jednym z wazniejszych celow jest obecnie dazenie do lepszej integracji érodowiska
akademickiego ze Srodowiskiem lekarskim co przyczyni sie do dalszego postepu w wykrywaniu i leczeniu
chor6b nowotworowych.

Zauwazalnym problemem w polskiej onkologii jest niedostateczna liczba personelu, a takze w przypadku
lekarzy starzenie sie kadry specjalistow i niewystarczajaca liczba lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinach
onkologicznych. W Polsce brakuje lekarzy radioterapeutéow oraz onkologéw klinicznych i dlatego obie te
specjalizacje sa traktowane jako deficytowe. Nalezy rowniez podniesc fakt ze wiekszo$¢ §wiadczen tzw. moze
niezbyt szczesliwie wysokospecjalistycznych, szczegbdlnie w zakresie radioterapii ale rowniez w chirurgii
i chemioterapii jest skupiona w duzych osrodkach akademickich stajac sie domena regionalnych osrodkow
onkologicznych lub klinik uniwersyteckich. Tam tez skupia sie kadra specjalistéw. Ma to oczywiscie swoje
zalety bo zapewnia niezbedny poziom kompetencji. Nie zmienia to jednak faktu, ze w mniejszych miastach
dostepno$¢ do nawet podstawowych $wiadczen onkologicznych jest znacznie gorsza i brakuje kadry.
Niewatpliwie sytuacja ta wymaga stosowania instytucjonalnego systemu zachet do tworzenia np. filii duzych
osrodkéw onkologicznych w mniejszych miastach.

W Polsce w ostatnich dziesieciu latach zaszly pozytywne zmiany w nauczaniu onkologii w uczelniach
medycznych. Obecnie studenci medycyny stykaja sie z nauczaniem onkologii juz na wcze$niejszych latach
studiow. Na innych medycznych kierunkach studiow wprowadzano przedmioty z zakresu onkologii,
co pozytywnie przeniosto sie na zainteresowanie personelu medycznego praca zawodowa w oddziatach
onkologicznych. Niezwykle waznym krokiem bylo wprowadzenie w Polsce szkolenia podyplomowego
w zakresie specjalizacji dla niektorych zawodéw medycznych zwigzanych z onkologia: fizykdéw i inzynierow
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medycznych, fizjoterapeutow. Pozytywne skutki przynioslo rozpoczecie ksztalcenia uniwersyteckiego
elektroradiologéw, ktérzy wykonuja istotne zadanie w procedurach radioterapii, medycyny nuklearnej
i radiologii.

Zapadalno$¢ na nowotwory w Polsce jest zblizona do krajow regionu Europy $rodkowej. Z punktu
widzenia planowania zakresu niezbednych $wiadczen onkologicznych i ich dostepno$ci oprécz zapadalnosci
istotny jest stopien zaawansowania wykrytych nowotworow. To wlaénie stopien zaawansowania decyduje
o zapotrzebowania na rodzaj zabiegu chirurgicznego, radioterapie i rodzaj leczenia systemowego. Rejestry
nowotwor6w w Polsce podobnie jak w wielu krajach Europejskich nie dostarczajg pelnej wiedzy o stopniu
zaawansowania wykrytych nowotworéw. W Polsce w ostatnich latach znacznie zwiekszono naklady na
badania przesiewowe, programy profilaktyki oraz programy edukacyjne. Przynosi to efekty w postaci
korzystnych zmian w profilu stopnia zaawansowania chorych zglaszajacych sie do leczenia.

W Wielkopolsce rejestracja nowotwordéw zajmuje sie Wielkopolski Rejestr Nowotworow, ktory istnieje
od ponad 40 lat. Rejestr ten podobnie jak inne rejestry nie posiada kompletnej informacji o stopniach
zaawansowania. Jednak w ostatnich latach rejestr ten wzial udzial europejskim projekcie HERO w ktorym
oceniono stopnie zaawansowania wykrywanych nowotwordéw w wybranych regionach Europy, co przyczynito
sie do znacznego zwiekszenia wiedzy o zdrowiu spoleczenistwa Wielkopolski i zapotrzebowaniu na $wiadczenia
onkologiczne.

Nowotwory glowy i szyi stanowia istotny element w ogo6lno$wiatowym i polskim i wielkopolskim
zagrozeniu choroba nowotworowa. Przez heterogenno$¢ i umiejscowienie w poblizu delikatnych struktur
nowotwory glowy i szyi naleza do trudnych w leczeniu oraz wymagaja prawie we wszystkich przypadkach
leczenia interdyscyplinarnego. W Europie promowany jest program profilaktyki promujacy badania w celu
wczesnego wykrycia zmian, ktére stanowia zagrozenie. Wielkopolski program wczesnego wykrywania
nowotworow glowyiszyidziala od roku. Jest zalagzkiem programu ogolnopolskiego wwyniku ktérego powotano
koordynatorow we wszystkich wojewodztwach. Program ten prowadzony na razie gléwnie spolecznie
oczekuje na instytucjonalne umocowanie w Narodowym Programie Zwalczania Chor6b Nowotworowych.

Niewatpliwe najblizsze lata powinny przyniesé intensyfikacje badan naukowych w celu poprawy wiedzy
o procesach nowotworzenia oraz przyczynach zachorowan. Powinny réwniez doprowadzi¢ do wiekszej
skuteczno$cileczenia. Niezwykle wazna jest organizacja opieki onkologicznej tak aby stworzy¢ instytucjonalne
ramy dla badan naukowych i drogi wdrazania ich wynikéw do praktyki klinicznej oraz szkolenia kadry
specjalistow.
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