Przysztosc¢ dzieje sie na naszych oczach!

Onkologia to jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin medycyny, ktéra
daje lekarzom ogrom mozliwosci: mozna pomagac pacjentom w powrocie do zdrowia,
prowadzié badania naukowe czy podrézowacd po $wiecie i poznawaé nowe metody leczenia.
O nudzie nie ma mowy — zapewnia prof. Dawid Murawa, Kierownik Katedry Chirurgii i
Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu w Zielonej Gorze, Kierownik Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze, Prezes Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia miejsca na specjalizacjach onkologicznych zajete sg
zaledwie w 60 %. Stad pomyst na kampanie spoteczng ,,Onkologia — wigcz medyczng pasje!”.
Jak zatem zacheci¢ studentow medycyny i lekarzy konczacych staz i stojacych przed

wyborem dalszej drogi zawodowej do postawienia wtasnie na dziedziny onkologiczne?

Wszystkie dziedziny onkologiczne: chirurgia, ginekologia, radioterapia czy onkologia kliniczna
zwana potocznie chemioterapig maja jeden wspdlny mianownik. Permanentnie i dynamicznie
sie rozwijajg i co rusz dostarczajg nam lekarzom nowych narzedzi i nowych technologii
utatwiajgcych codzienng prace. To wazne, ze wybierajac jedng z tych dziedzin na pewno nie
bedziemy narzeka¢ na nude i monotonie. W osrodkach klinicznych mozemy jednoczesnie
pomagacd pacjentom w powrocie do zdrowia i zajmowaé sie badaniami naukowymi. Poza tym
onkologia rozwija sie preznie nie tylko na naszym polskim podwdrku, ale na catym swiecie.
Dzieki temu trendowi, zajmujgc sie tg dziedzing medycyny, mozina nawigzywad
miedzynarodowe kontakty, uczy¢ sie od kolegéw po fachu z zagranicy, testowaé innowacyjne
metody leczenia, bra¢ udziat w konferencjach i sympozjach. Podsumowujac: dziedziny

onkologiczne s3 nie tylko rozwojowe, ale takze nowoczesne i przysztosSciowe.

Kiedy Pan postanowit, ze w przysztosci chce by¢ chirurgiem onkologiem i co sktonito Pana

do wybrania wtasnie tej zawodowej drogi?

Na poczatku nie wiedziatem, ze zajme sie akurat chirurgiag onkologiczng, bo w moim
zawodowym zyciu przewijato sie kilka dziedzin medycyny. Zaczynatem od pediatrii i onkologii
dzieciecej, potem trafitem na ginekologie onkologiczng, a nastepnie zainteresowatem sie

neurochirurgig, czyli leczeniem nowotwordw uktadu nerwowego. W pewnym momencie



zdatem sobie sprawe, ze wszystkie te medyczne fascynacje dotykaty kwestii onkologicznych.
Dlatego podsumowujgc i analizujgc wczesniejsze doswiadczenia zdecydowatem sie
na chirurgie onkologiczng dotyczacg tkanek miekkich. Kierowata mng ciekawos¢, mozliwosc
rozwoju, szansa na prowadzenie prac naukowo — badawczych. Poza tym nie ma onkologii bez
leczenia zabiegowego. Okoto 60-70 % sukcesu dalsze] terapii pacjenta, obejmujacej radio-
i chemioterapie, wynika z mozliwosci przeprowadzenia skutecznego, radykalnego zabiegu

operacyjnego.

Przetomowa operacja usuniecia guza przy jednoczesnym zaaplikowaniu chemioterapii czy
pierwszy w Polsce zabieg rekonstrukcji piersi przy uzyciu innowacyjnej siatki TIGR.
Czy pracujac przy takich nowatorskich projektach ma Pan czasem wrazenie, ze dokonuje

rzeczy niemal niemozliwych?

Dziedziny onkologiczne wspotpracujg ze sobg w trakcie leczenia pacjenta i czesto dzieki
postepowi zaczynajg sie splata¢ w ramach jednej procedury zabiegowej. Czesto juz na sali
operacyjnej mamy kontakt z chemio i radioterapia. Rozwdj technologiczny umozliwia
podawanie chemii juz w trakcie operacji, co pozwala na uzyskanie wyzszego stezenia leku.
To chemioterapia dootrzewnowa w wysokiej temperaturze czyli tzw. Hipec. Ta metoda
to szansa dla pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowg, dla ktérych jeszcze
niedawno jedyng opcjg bytoby leczenie paliatywne. Natomiast elektrochemioterapia
umozliwia likwidacje przerzutdw skérnych. Coraz czesciej w nowoczesnej onkologii
zabiegowej stosowana jest tez robotyka. Czasem mam wrazenie, ze przysztos¢ dzieje sie na
naszych oczach, a norma sg dzis zabiegi, ktérych jeszcze kilka lat temu nie moglibysmy
przeprowadzié. Dlatego zachecam mtodszych kolegdw do wyboru dziedzin onkologicznych.
Jesli zdecydujg sie na jedng z nich bedg mogli w trakcie codziennej pracy korzystac z niezwykle

ciekawych, ultranowoczesnych i co najwazniejsze coraz bardziej skutecznych metod leczenia.

Urszula Dudziak powiedziata o Panu ,to nie tylko moéj lekarz, to mdj aniot stroz”.
Przedstawiciele zwigzku kombatantédw zaprosili Pana na jedna ze swoich uroczystosci. Nie
kazda specjalizacja stwarza mozliwos¢, by zapracowac na tak ogromng wdziecznos$¢, uznanie

i tyle cieptych stow.

Leczenie onkologiczne to leczenie dtugofalowe, ktére musi zajac sporo czasu, by méc

zapracowac na sukces terapeutyczny. Pomagamy tez pacjentom, ktérych nie jesteSsmy w



stanie wyleczy¢ catkowicie, ale mozemy im podarowac kilka dodatkowych lat zycia. To
naturalne, ze ten kontakt jest mocniejszy, blizszy. Zdarza nam sie braé udziat w ciekawych
spotkaniach juz po godzinach pracy czy wspdlnie z pacjentamiiich bliskimi realizowac projekty
spoteczne. Na przyktad w Zielonej Gérze dziata fundacja stworzona z inicjatywy pacjentow i
ich rodzin, ktéra wspiera szpital w zakupie nowoczesnego sprzetu. To ludzie, ktdrzy sami
musieli zmierzy¢ sie z chorobg, a teraz poswiecajg swdj czas, energie, umiejetnosci, by
pomagaé osobom, ktdre stojg przed podobnym wyzwaniem. To wspotdziatanie i wzajemne
wsparcie jest bardzo czeste w dziedzinach onkologicznych. Dlatego to specjalizacja w sam raz

dla kogos, kto lubi kontakt z drugim cztowiekiem i ma zytke spotecznika.

Co jest irodtem najwiekszej satysfakcji: mozliwos¢ uczestniczenia w innowacyjnych
projektach badawczych, przeprowadzanie zabiegow operacyjnych z uzyciem coraz
nowoczesniejszego sprzetu czy pomaganie pacjentom w powrocie do zdrowia? Czy

w onkologii mozna w ogdle rozdzieli¢ te aspekty ?

Trudno to rozdzieli¢. Najlepszym potwierdzeniem tych stow bedzie sytuacja, z ktérg miatem
do czynienie wczoraj. Wieczorem zakoniczytem prace w jednej z przyszpitalnych poradni
w osrodku pod Poznaniem i odebratem telefon od kierownika oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii z Zielonej Gory. Zadzwonit do mnie z dobrg wiadomoscig: dwa dni
wczesniej przez 8 godzin operowalismy pacjentke, u ktérej usuneliémy ekstremalnego guza
wazgcego 42 kilogramy. Wtasnie sie wybudzita ze znieczulenia, a jej stan ogdlny jest dobry. Ale
tego zabiegu nie moglibysmy zaplanowaé i przeprowadzi¢, gdybysmy nie dysponowali
odpowiednim zapleczem technicznym. Te dwa aspekty w pracy onkologa sie zaziebiajg

i obydwa sg zrédtem ogromnej satysfakcji.

Styszatem ostatnio jak prezydent Francji Emanuel Macron chwalit filmowcéw i wyrazat sie
o nich z uznaniem uzywajac stéw ,,génial improvisateur”. Widze pewng analogie miedzy praca
ludzi filmu a aktywnoscig lekarzy onkologéw. Oni piszg scenariusz i rezyserujg, a my
projektujemy i realizujemy proces diagnostyki i leczenia pacjenta. Od naszej wyobrazni,
zaangazowania i ciezkiej pracy zalezy sukces efektu koricowego i to, czy zastuzymy na uznanie.
Tylko tak warto dziata¢. Moze ta historia tez zainspiruje studentéw i mtodych lekarzy

do wyboru jednej z onkologicznych drég.



Kampania ,,Onkologia — wtgcz medyczng pasje!” realizowana w ramach Narodowej

Strategii Onkologicznej na lata 2020 - 2030 finansowana ze $rodkéw Ministra Zdrowia.



