Onkologia, dziedzina, ktdra sie nie zatrzymuije!

Specjalizacje onkologiczne to idealne dziedziny medycyny dla ludzi aktywnych, ktérzy lubig
sie rozwija¢, sg ciekawi nowych odkry¢ i doceniajg wspotprace z innymi lekarzami -
przekonuje Marta Kurzawa, rezydentka Il kliniki Radioterapii i Chemioterapii Narodowego

Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Gliwicach.

Dlaczego zdecydowata sie Pani na specjalizacje onkologiczng? W ktérym momencie edukacji

pojawit sie pomyst, by zwigzac sie wiasnie z tg dziedzing medycyny?

To byto w trakcie studiéw, na trzecim lub czwartym roku. Wtedy zapisatam sie do kota
naukowego onkologii klinicznej przy Slgskim Uniwersytecie Medycznym. Zaczeliémy wspdlnie
z innymi studentami i mtodymi lekarzami dziata¢ naukowo, pisa¢ prace, analizowa¢ sytuacje
pacjentéw onkologicznych w kontekscie spotecznym. To sprawito, ze ta dziedzina medycyny
zaczeta mnie coraz bardziej fascynowaé. Odwiedzatam oddziaty onkologiczne, by podpatrywac
czym zajmujg sie onkolodzy, na czym doktadnie polega praca z pacjentem. To byt mdéj wybér
i efekt mojego dodatkowego zaangazowania. Postawitam na onkologie z jeszcze jednego
powodu. Bardzo lubie kontakt z ludZmi, rozmowy, otwarcie sie na drugiego cztowieka.
W onkologii klinicznej pracuje sie z konkretnym pacjentem przez wiele miesiecy, a nawet lat.

Ten sposdb leczenia sprawia, ze w trakcie terapii czesto powstaje blizsza relacja.

Jak wyglada przygotowanie do zawodu onkologa? Czy przyszty lekarz tej specjalizacji taczy

prace w szpitalu czy przychodni z nauka, odbywaniem stazéw i kursow?

Ja jestem rezydentka Il kliniki Radioterapii i Chemioterapii Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej — Curie w Gliwicach. Nasza specjalizacja jest podzielona na modut
podstawowy i modut specjalistyczny. Modut podstawowy obejmuje wiedze z zakresu interny,
czyli dziedziny medycyny zajmujacej sie leczeniem choréb wewnetrznych. Ja wybratam
,czystg” interne, nie potgczong z pododdziatem onkologicznym, bo taka droga najlepiej
przygotuje mnie do petnienia w przysztosci samodzielnych dyzuréw. Pracuje na oddziale
internistycznym w jednym ze slgskich szpital miejskich. Jednoczesnie zaangazowatam sie
w prace w hospicjum, gdzie mam kontakt z pacjentami onkologicznymi, ktdrzy przeszli niestety
nieskuteczne leczenie chemio- i radioterapeutyczne. Medycyna paliatywna, to tez wazny

aspekt naszej pracy.



Wiedza, ktérg trzeba przyswoic jest bardzo szeroka obok medycyny wewnetrznej jest

jeszcze genetyka, biologia molekularna. Czego uczg sie przyszli lekarze onkolodzy?

Genetyka medyczna jest bardzo istotna, bo my jako onkolodzy kliniczni zajmujemy sie rowniez
profilaktykg i staramy sie zapobiega¢ wystepowaniu choréb nowotworowych
w spoteczenstwie. Mamy wiec pod opieka i obserwacjg cate rodziny, w ktérych jedna z oséb
zachorowata na nowotwdr na bazie modyfikacji genetycznych. Oprdécz tych dziedzin, ktore
pani wymienita trzeba wspomnie¢ jeszcze o immunoterapii, radiologii, radioterapii,
szczegotowe] anatomii cztowieka, chirurgii onkologicznej, wszystkich dostepnych planach
chemioterapii. Musimy pofaczy¢ wiedze z wielu dziedzin, by ostatecznie wybraé najlepsza

Sciezke leczenia dla pacjenta.

Profesor Andrzej Kawecki, z-ca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii
w Warszawie powiedziat: ,,onkologia to ambitna specjalizacja dla ambitnych ludzi, ktérzy

lubig sie uczy¢”. Zgadza sie Pani z tym stwierdzeniem?

Przede wszystkim trzeba mie¢ w sobie zapat do poznawania nowych rzeczy. To jest dziedzina,
ktdra sie nie zatrzymuje i caty czas dynamicznie sie rozwija. To czego my obecnie sie uczymy
na rezydenturze, pewnie za 5 lat bedzie juz przestarzate i nieaktualne. Jestesmy chyba jedyna
specjalizacjg, ktéra do koncowego egzaminu nie przygotowuje sie czerpigc wiedze tylko
z podrecznikow, ale rowniez z wielu miedzynarodowych czasopism. Czytamy artykuty,

Sledzimy doniesienia o najnowszych odkryciach, by by¢ na biezaco.

Ciekawy jest réwniez aspekt wspétpracy miedzynarodowej. Mozemy nie tylko bra¢ udziat
w konferencjach czy sympozjach i wymienia¢ sie doswiadczeniem z kolegami z innych krajéw,
ale takze wspdlnie pomagac pacjentom. Przyktadowo jezeli chory spetnia pewne konkretne
wytyczne dotyczgce genetyki nowotworu moze wzigé udziat w programach leczenia, ktore
sg realizowane przez europejskie szpitale. | odwrotnie, my w Polsce takze mozemy przyjgé
pacjentéw z zagranicy, poniewaz w naszym Narodowym Instytucie prowadzimy wiele

nowatorskich badan klinicznych, ktére odbywajg sie tylko w Polsce.
Czy juz w trakcie specjalizacji jest mozliwo$¢ zaangazowania sie w badania naukowe?

Jesli chodzi o onkologie kliniczng mozna zaangazowac sie w badania kliniczne, ale nie przez
pierwsze trzy lata, nie w trakcie modutu podstawowego. Na radioterapii onkologicznej mozna

przystapi¢ do jednego z projektdw wczesniej, juz na poczatku specjalizacji. W onkologii



klinicznej to domena IV, V roku. Trzeba tez zaznaczy¢, ze specjalizacja z onkologii klinicznej

trwa 6 lat, jest wiec dtuzsza niz inne specjalizacje, na ktdre przewaznie trzeba poswieci¢ 5 lat.

Po zakonczeniu specjalizacji i pomysinym zaliczeniu egzaminu, jakim obszarem chciataby sie

Pani zajg¢, ktora gataz onkologii jest najbardziej intrygujaca?

Najbardziej interesujg mnie nowotwory gtowy i szyi. W tej dyscyplinie blisko wspétpracujemy

z chirurgami onkologicznymi, a ten manualny aspekt medycyny jest dla mnie bardzo ciekawy.

W onkologii fascynuje mnie tez mozliwos¢ bliskiej wspdtpracy z lekarzami innych specjalizacji.
Pamietam jak na drugim czy trzecim roku studiéw uczestniczytam w pierwszym konsylium
onkologicznym. To byto niesamowite doswiadczenie. Bytam tylko obserwatorka, ktoéra
przystuchiwata sie obradom, ale wtedy poczutam, ze biore udziat w wydarzeniu, ktére smiato
mozna nazwacé rozwinietg medycyng zachodu. Przy jednym stole zasiedli: patomorfolog,
radioterapeuta, radiolog, chirurg onkologiczny, onkolog kliniczny i genetyk. Szesciu
specjalistéw omawiato jeden przypadek konkretnego pacjenta, a pod koniec podsumowali

narade i wspdlnie podjeli decyzje dotyczaca terapii.

Gdyby miata Pani okazje porozmawiaé ze studentem, ktéry wkrétce zakonczy edukacje
na poziomie podstawowym i zastanawia sie, czy wybra¢ jedng ze specjalizacji

onkologicznych, jak staratby sie Pani go przekonac?

Przede wszystkim staratabym sie troche odczarowaé te specjalizacje. To nie jest droga
zawodowa i naukowa przeznaczona tylko dla moli ksigzkowych i prymuséw. Nie trzeba by¢é
wzorowym studentem, ktéry zaliczyt wszystkie egzaminy na pigtke, by w przysztosci by¢
dobrym onkologiem klinicznym czy chirurgiem onkologicznym. To przede wszystkim
specjalizacje dla ludzi aktywnych, ktérzy lubig sie rozwija¢, sg ciekawi nowych odkry¢
i osiggnie¢ i doceniajg wspdtprace z innymi lekarzami, bo skuteczne leczenie choréb

nowotworowych to efekt pracy zespotowe;.

Warto obalié jeszcze jeden mit. Wsrdd studentéw medycyny pokutuje przekonanie, ze oddziat
onkologiczny jest przygnebiajgcy. A tymczasem Wszyscy sg bardzo pozytywnie nastawieni do
pracy, chetnie sobie pomagajg i z uwaga podchodzg do kazdego pacjenta. Zawsze powtarzam:
jesli chory trafia na oddziat onkologiczny, to oznacza, ze ma szanse na powrét do zdrowia,

poniewaz podjete zostato leczenie. To jest pozytywny aspekt przebywania na onkologii



klinicznej. Poza tym jesli nastgpi catkowita regresja nowotworu, satysfakcja i rados¢ s3
ogromne.

Przypomina sobie Pani historie, wydarzenie, ktére szczegdlnie wzruszyly, zapadty w
pamiec?

Miatam okazje pozna¢ pana, ktory miat okoto 60 lat i zmagat sie z nowotworem prostaty.
To byt bardzo pozytywny cztowiek, zawsze usmiechniety, dobrze nastawiony do cykli
chemioterapii i catego procesu leczenia. Czesto sie spotykalismy i diugo rozmawialismy.
W trakcie catej terapii bywajg lepsze i gorsze dni, pacjent moze sie gorzej poczu¢, a wtedy
wsparcie jest bardzo potrzebne. Po okoto 8 miesigcach leczenia ten pan przyszedt do mnie
i zogromng radoscig oznajmit: pani doktor wtasnie odebratem wyniki badan. Nie stwierdzono
zadnych komdrek rakowych. Udato nam sie! To, ze pacjent chciat sie podzieli¢ ze mng dobrg

wiadomoscia, byto dla mnie bardzo wzruszajace.

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

Onkologicznej na lata 2020 - 2030, finansowana ze srodkéw Ministra Zdrowia.



