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Szybka, precyzyjna,

bezpieczna i skuteczna -
taka powinna by¢ diagnostyka
| terapia onkologiczna

Rozmowa z Michatem Kepowiczem,

dyrektorem ds. relacji strategicznych
Philips.

W obliczu pandemii na dalszy plan zeszla dysku-
sja wokol jednego z najwiekszych wyzwan nasze-
go systemu ochrony zdrowia, jakim jest onkolo-
gia. Problemy zwigzane z nowotworami jednak
nie zniknely, a nawet staly sie bardziej widoczne
z powodu pandemii. Ktére z nich wymienilby pan
jako najwazniejsze? Z czym boryka sie polska on-
kologia?

Pandemia SARS-CoV-2 spowodowala, ze pierwszo-
planowa stala si¢ opieka nad pacjentami z koronawi-
rusem. Chwile wczes$niej intensywnie dyskutowano
o onkologii, byta przyjmowana Narodowa Strate-
gia Onkologiczna i byly plany opracowania bardziej
szczegOlowych dokumentdéw, ktére mialy prezentowad
techniczne zalozenia zmian w polskiej onkologii. Pan-
demia spowodowala bardzo duzy spadek liczby wyko-
nywanych testéw czynnikéw predykcyjnych umozli-
wiajacych zdiagnozowanie pacjenta onkologicznego.
W trakcie lockdownu byly duze opéznienia w wyko-
nywaniu specjalistycznych procedur diagnostycznych,
takich jak tomografia komputerowa czy bronchosko-
pia. Teraz sytuacja systematycznie si¢ poprawia. Mozna
zatozy¢, ze bedzie si¢ normowala, ale strata zwigzana

listopad/grudzieh 9-10/2020

z opbznieniami na pewno wplynie na sytuacje pacjen-
téw. Méwi sig, ze przybedzie chorych w bardziej za-
awansowanych stadiach nowotwordw, co przektada sie
bezposrednio na szanse przezycia tych oséb, a takze na
koszty leczenia, bo te sprawy sa ze soba powiazane.

Chorych na nowotwory z roku na rok przybywa.

Tak. Dane pokazuja, ze w 2018 r. przybyto ok.
20 mln nowych pacjentéw onkologicznych. Szacuje sie,
ze w kolejnych latach, do 2025 r., ten wzrost bedzie
bardzo duzy, nawet o 60 proc. W Polsce zapadalno$¢
na nowotwory to ok. 170 tys. przypadkéw rocznie.
Wprawdzie z roku na rok przezywalno$¢ pacjentéw
z nowotworami, np. rakiem piersi, systematycznie si¢
poprawia, jednak chorych jest coraz wiecej.

Jak powinien wyglada¢ wzorcowy model opieki
nad pacjentem onkologicznym?

Coraz czedciej i wiecej méwi sie 0 medycynie sperso-
nalizowanej. Nowotwory sa specyficzna grupa cho-
réb, poniewaz jest ich ponad 200 rodzajéw. Dlatego
w onkologii bardzo wazne jest dopasowanie terapii in-
dywidualnie do kazdego pacjenta. Gdyby przesledzi¢
przebieg choréb onkologicznych, to praktycznie kaz-
dy przypadek jest inny, nawet jesli sg to zbiezne typy
nowotworéw. Przebieg choroby jest r6zny. Za kazdym
razem §ciezka leczenia jest inna i trzeba nieco inaczej
mysle¢ o kazdym pacjencie. Moim zdaniem w leczeniu
onkologicznym wazne jest to, zeby nowotwor wykry¢
na mozliwie jak najwcze$niejszym etapie. Oczywiscie
najlepiej bytoby, gdyby nowotwér w ogéle nie powstal,
dlatego coraz czesciej i szerzej méwi sie o dziataniach
profilaktycznych. Wczesna diagnostyka powinna by¢
wielokierunkowa. Wazna jest diagnostyka obrazowa,
np. tomografia, mammografia. Narodowa Strategia
Onkologiczna bardzo podkresla role patomorfologii,
a takze badan molekularnych i genetycznych. W Pol-
sce s3 to na razie malo rozwiniete elementy diagnostyki
onkologicznej. Badania diagnostyczne powinny trwac
maksymalnie 23 tygodnie, a najlepiej by byto, gdyby
zajely kilka dni. Teraz czasem trwaja nawet kilka mie-
siecy. Szybka diagnostyka databy szanse na wychwy-
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cenie nowotworu w odpowiednim momencie. Czas
w onkologii odgrywa olbrzymig role — istotne jest nie
tylko wczesne rozpoznanie choroby, lecz takze szybka
interwencja medyczna, ktdrej podstawa jest wiarygod-
na i precyzyjna diagnostyka.

Chory zostal zdiagnozowany, trzeba go leczy¢.
Czy onkologia wymaga modelu koordynowanego,
w ktérym pacjent mialby swojego przewodnika
przez caly proces terapeutyczny, poczawszy od
diagnostyki?

Opieka koordynowana jest jak najbardziej pozadana.
Dzigki niej pacjent nie musi poszukiwa¢ kolejnych spe-
cjalistow, nie tula si¢ od lekarza do lekarza, tylko kto$
prowadzi go za reke przez cala procedure diagnostyczno-
-terapeutyczna. Czesto sie méwi, ze pacjent w ramach
opieki zintegrowanej czy tez skoordynowanej powinien
wlasnie by¢ prowadzony za reke, ale sa tez glosy, ze nie
do konica, bo powinien réwniez bra¢ czynny udzial w te-
rapii i Swiadomie podejmowac decyzje w procesie lecze-
nia. Moim zdaniem to stuszna koncepcja, bo chory nie
moze by¢ bezwolng istota, wokot ktorej toczg sie najwaz-
niejsze dla niej procesy, decydujace o jej zdrowiu i zyciu.
Szybka, precyzyjna, bezpieczna i skuteczna — taka po-
winna by¢ diagnostyka i terapia. To wlasnie ma zapew-
ni¢ pacjentom Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO), be-
daca fundamentem Narodowej Strategii Onkologiczne;.
Jednym z kluczowych elementéw KSO jest koordynator
leczenia, czyli pracownik medyczny, ktéry skoordynu-
je calo$¢ procesu leczenia i poprowadzi pacjenta przez
system. Wspomniatem juz o tym, ze nalezy integrowac
diagnostyke genetyczna, patomorfologiczng i obrazowa,
a takze calos$¢ opieki onkologicznej od momentu wcze-
snego wykrycia nowotworu az do np. rehabilitacji onko-
logicznej czy opieki hospicyjnej, w zaleznosci od kierun-
ku, w jakim zmierza choroba i leczenie. Tak to powinno
wygladad. Sadze, ze od systemu modelu dziela nas lata
$wietlne, poniewaz trzeba by stworzy¢ model wspélpra-
cy zakladajacy integracje wielu $rodowisk medycznych
i specjalistéw. Niektorzy eksperci uwazajg, ze powinna
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to by¢ takze integracja Srodowiska polityki spoteczne;
wokot zagadnien opieki onkologicznej.

Jaka role w modelu koordynowanej opieki odgry-
walyby nowoczesne technologie i telemedycyna?
Pandemia udowodnila, ze jest to nieodzowny ele-
ment systemu opieki zdrowotnej. Czy telemedycy-
na ma racje bytu réwniez w onkologii?

Powiem tak: przed procesami cyfryzacji, do ktérych
m.in. nalezy telemedycyna, trudno uciec. Pokazala to
pandemia SARS-CoV-2. Telemedycyna jest jedna z od-
powiedzi na potrzeby pacjentéw onkologicznych, oczy-
wiscie w zalezno$ci od etapu choroby. Musimy jednak
pamietal, ze cyfryzacja, sztuczna inteligencja i zdalny
dostep do opieki medycznej nie zastapia catkowicie le-
karza, zwlaszcza w trudnych i skomplikowanych przy-
padkach. Kiedy natomiast realizowane sg procedury
bedace kontynuacja, jesli nie sa to procedury wymaga-
jace obecnosci cztowieka, to jak najbardziej. Oczywi-
§cie trzeba pamietal o ograniczeniach telemedycyny,
chociazby potrzebie dobrej jakosci taczy, mozliwosci
budowania zaufania miedzy lekarzem a pacjentem,
mozliwo$ci rozmowy z rodzing.

Philips umozliwi onkologom i patomorfologom
dostep do systemu zweryfikowanych informacji kli-
nicznych ,,Precision Oncology Decision Support”
(PODS), opracowanego przez Centrum Onkologii
im. M.D. Andersona. Jakie beda korzysci z tego
systemu? Czy moze on trafi¢ takze do Polski?

Philips coraz mocniej angazuje si¢ w sfere cyfryzacji.
Technologie cyfrowe maja bardzo istotne znaczenie
nie tylko z punktu widzenia satysfakcji pracownikéw
ochrony zdrowia, ale przede wszystkim zwigkszenia
szansy wyleczenia chorego. Celem wspdlpracy miedzy
Philips a Centrum Onkologii M.D. Andersona jest po-
moc patomorfologom i onkologom w opiece nad pa-
gjentami poprzez dostarczenie informacji o dostepnych
opcjach terapeutycznych lub badaniach klinicznych
opartych na markerach nowotworowych. Philips stwo-
rzyt system, ktéry ma za zadanie zintegrowac wiele
dziedzin, czyli diagnostyke obrazowa, patomorfologi¢
i genetyke. Wiadomo, ze w procesie leczenia wazna jest
mozliwosé $ledzenia wszystkich danych dotyczacych
sytuacji zdrowotnej pacjenta. Najlepiej, gdyby byly
one zebrane w jednym miejscu. Ta integracja techno-
logiczna jest mozliwa dzigki narzedziu, ktére stworzy-
li$my. Philips Intellispace Precision Medicine Platform
moze nie tylko wplyna¢ na polepszenie jakosci leczenia,
lecz takze przyczyni¢ si¢ do redukcji zwiazanych z nim
kosztéw. Na podstawie zebranych informacji o pa-
cjencie oraz przy dostepie do duzych zbioréw danych
poréwnawczych i wspomagajacych lekarz prowadzacy
podejmuje decyzje kliniczne, proponuje plan leczenia
czy kontynuacje Sciezki diagnostycznej.

Rozmawiata Iwona Kazimierska
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