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Na czym polega opieka paliatywna? Czym rézni sig
od opieki hospicyjnej?

Najczesciej leczenie paliatywne pacjentom oraz
ich rodzinom kojarzy sie jednoznacznie z wielkim
bélem, cierpieniem i Smiercig. Natomiast gdy roz-
mawiatam z wieloma specjalistami, niejednokrot-
nie ustyszatam, ze leczenie paliatywne to przede
wszystkim leczenie. Nie ma intencji wyleczenia,
niemniej jego celem jest utrzymanie jakosci zycia
pacjenta oraz préba zahamowania postepu cho-
roby. Jest to sytuacja, w ktérej za pomocg lecze-
nia systemowego trzymamy w ryzach chorobe,
by pacjent mégt z nig komfortowo zyé.

Obecnie dostep do nowoczesnych metod tera-
peutycznych pozwala nato, by chorzy, ale réwniez
specjalisci zaczeli mysle¢ o nieuleczalnej choro-
bie jak o chorobie przewlektej. Oczywiscie w przy-
padku leczenia paliatywnego ten proces jest
bardziej skomplikowany, poniewaz pacjent nigdy
nie ustyszy, ze bedzie zdrowy. Mimo to przyktady
moich pacjentek leczonych paliatywnie, chorych
np. na raka piersi rozsianego do kosci lub innych
narzadow odlegtych, pokazuja, ze z odpowiednio
leczong chorobg mozna normalnie funkcjonowad,
pracowac, wychowywac dzieci itd.

Opieka hospicyjna réwniez jest nazywana palia-
tywng, jednak w niej specjalisci skupiajg sie na
leczeniu objawdw. Nie jest w niej wprowadzana
terapia systemowa w postaci np. chemioterapii,
immunoterapii czy tez leczenia ukierunkowanego
molekularnie. Opieka hospicyjna staje sie rozwia-
zaniem, gdy intensywne leczenie paliatywne nie
daje rezultatéw, a choroba postepuje.

to nadal

przede wszystkim leczenie

Decyzja o podjeciu leczenia paliatywnego zazwyczaj jest momentem, w ktérym pacjentowi
oraz jego rodzinie dostownie wali sig $wiat. Nie zawsze jednak tak musi by¢, poniewaz - jak
sama nazwa wskazuje - leczenie paliatywne nadal jest terapig - nie doprowadzi do catkowitego
wyleczenia, ale z pewnoscig moze przyczynié sie do poprawy jakosci zycia chorego.

Bardzo wazna w tym aspekcie jest zmiana
optyki, spojrzenia na pacjenta w leczeniu palia-
tywnym. Dzisiaj jest to pacjent, ktéry jest wsrod
nas, chodzi do kina, restauracji, na zakupy, do
pracy. To z kolei przektada sie na komunikacje
z pacjentem i sposob, w jaki przekazuje mu sie
informacje o leczeniu paliatywnym. Wymaga to
ogromnego wsparcia ze strony lekarza prowa-
dzacego, ktéry powinien doktadnie przedstawic
choremu, jak w dobie dostepnej obecnie medy-
cyny wyglada ta kwestia. Komunikaty powinny
by¢ oparte na psychoedukacji pacjenta, ponie-
waz — jak wczesniej wspomniatam — przez
dyskurs spoteczny stowo ,paliatywna” od razu
kojarzy sie ze $miercig, a juz teraz wiemy, ze nie
zawsze jest to prawda. Nie istnieje jednak kon-
kretna forma przekazywania tego typu infor-
macji. Jest to swego rodzaju odwaga, by lekarz
z pacjentem rozmawiat jak cztowiek z cztowie-
kiem — z petnym zrozumieniem, wsparciem,
przestrzenig do wystuchania i zadawania pytan
przez chorego. Warto w tym momencie skupi¢
sie na komunikacie, ze leczenie, nawet jesli jest
paliatywne, naprawde ma sens.

Czym wiasciwie jest psychologia paliatywna? Jaka
jest rola psychologa w opiece nad pacjentem on-
kologicznym?

Psychologia paliatywna jest pewnym skrétem
myslowym. Ekspertéw z tego obszaru bardziej
nazwatabym psychoonkologami specjalizuja-
cymi sie w obszarze leczenia paliatywnego. Ich
rola w opiece nad pacjentem onkologicznym

nastronie: jest ogromna. Sa to specjalisci, ktérzy sg przy-
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jakie sa czynniki ryzyka?

Czynniki ryzyka nowotworu jelita grubego to przede wszystkim niezdrowy tryb
zycia: brak ruchu, otytosé, palenie papierosow i spozywanie alkoholu, czynniki

Srodowiskowe, np. zanieczyszczenie srodowiska.

Prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Reguta
Kierownik Kliniki
Gastroenterologii
Onkologicznej Narodowego
Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-
-Curie, Centrum
Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

w Warszawie

Jakie rozrézniamy czynniki ryzyka nowotworu jelita grubego?
Wraz z wiekiem ryzyko zachorowania zwieksza sie, dlatego
przyjeto granice 50 lat jako moment, w ktérym powinno

sie zaczynac¢ dziata¢. Sg sygnaty z wielu krajow Swiata, ze
zaczynamy obserwowac wystepowanie nowotworéw w coraz
mitodszym wieku, czyli ta granica 50 lat zaczyna sie cofa¢. Ta
liczba przypadkow przyrasta w tempie trzech, czterech procent
rocznie. Oprocz wieku czynniki ryzyka to przede wszystkim nie-
zdrowy tryb zycia: brak ruchu, otytosé, palenie papieroséw i spo-
zywanie alkoholu, czynniki $rodowiskowe, np. zanieczyszczenie
srodowiska. Ryzyko zwigzane z podtozem genetycznym to tylko
3 do 5 proc. wszystkich nowotworéw raka jelita grubego.


https://domowelaboratorium.pl/product-pol-506-Test-na-krew-utajona-w-kale-FOB-TEST.html
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Chociaz krwiomocz ustepuje szybko,

moze swiadczyc o

Nowotwdr pecherza moczowego to drugi co do czestosci

wystepowania rak uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn.

Niestety liczba zachorowan nadal jest wysoka.

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Demkow
Kierownik Kliniki
Nowotworéw Uktadu
Moczowego Narodowego
Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-
-Curie - Paristwowego
Instytutu Badawczego

Czym charakteryzuje si¢ rak pecherza moczowego
i jaka jest jego epidemiologia?

Nowotwdér moze wystapi¢ w kazdym wieku, jed-
nak najczesciej jest diagnozowany u oséb po
50. roku zycia. Czesciej dotyka mezczyzn, ale
zdarza sie tez u kobiet. Prawdopodobieristwo
zachorowania wzrasta wraz z wiekiem, a wérod
czynnikéw ryzyka znajdujg sie: palenie papiero-
sow, ekspozycja zawodowa, m.in. na aminy aro-
matyczne i pestycydy, oraz radioterapia (chociaz
stosowana jest w celach leczniczych, np. gruczo-
tu krokowego, to moze zwiekszac ryzyko raka
pecherza moczowego). Jak pokazuje rejestr, do
pandemii COVID-19 liczba zachorowar i zgondw
w przypadku raka pecherza moczowego wzra-
stata — najnowsze dane wskazuja, ze w 2020 r.
nowych zachorowan byto okoto 7500, a zgonéw
okoto 3200 u mezczyzn i okoto 900 u kobiet.

Jakie s3 typowe objawy raka pecherza moczowego?
Charakterystycznym i wtasciwie jedynym obja-
wem jest bezbolesny krwiomocz, ktéry moze
mie¢ rézne nasilenie, czasem wystepowaé ze

skrzepami i zwykle po kilku godzinach sam
ustepuje. Niestety pacjenci czesto go ignoruja,
opdzniajac tym samym rozpoznanie choroby.
Co wazne, rowniez lekarze nie zawsze utozsa-
miajg go z objawem nowotworu, przepisujgc
pacjentom antybiotyk lub lek odkazajacy. Trze-
ba wiedzie¢, ze krwiomocz ustepuje bez wzgle-
du na zastosowanie lekéw — zawsze jednak jest
wskazaniem do diagnostyki w kierunku raka
pecherza moczowego.

Jak wyglada proces diagnostyczny? Kiedy wy-
konuje sie cystoskopie, a kiedy przezcewkowa
elektroresekcje guza/guzéw pecherza moczowego
(TURBT)?

Krwiomocz jest wskazaniem do wykonania
badania ultrasonograficznego nerek, moczowo-
du i pecherza moczowego. Ponadto wykonywa-
ne jest takze najlepsze badanie diagnostyczne
w kierunku raka pecherza, czyli cystoskopia,
nazywana rowniez wziernikowaniem pecherza
moczowego, ktdrg stosuje sie zaréwno do dia-
gnostyki, po leczeniu, jak i kontrolnie. Nastepnie
zalecana jest tomografia komputerowa z kon-
trastem jamy brzusznej i miednicy. Mozna tez
wykonaé zabieg, ktéry jest jednoczesnie diagno-
styka i w niektorych przypadkach przektada sie
na wyleczenie, czyli tzw. TURBT. Trzeba pamie-
ta¢, ze nie mozna rozpocza¢ terapii, zanim nie
zostanie wyciety guz tacznie z btong miesnio-
wa, gdyz dopiero to umozliwia ocene, do ktérej

grupy ryzyka nawrotu kwalifilkowany jest nowo-
twor, i tym samym pozwala dobra¢ odpowiednie
leczenie.

Jak wyglada dalsza sciezka pacjenta po diagnozie?
Leczenie raka pecherza moczowego zalezne jest
od jego zaawansowania i stopnia ztosliwosci.
Najwiekszg grupe pacjentéw stanowig chorzy ze
zdiagnozowanym rakiem nienaciekajgcym mie-
$nidwke. Aby wdrozy¢ konkretng terapie, kwalifi-
kuje sie chorych do jednej z trzech grup ryzyka
nawrotu — stopnie prawdopodobienstwa nawro-
tu i progresji to: wysoki, posredni i niski. | tak np.
u chorych w grupie wysokiego prawdopodobien-
stwa nawrotu stosuje sie terapie dopecherzowg
BCG lub chemioterapie. Natomiast gdy komorki
nie majg charakteru wysoce ztosliwego, mozna
obserwowa¢ chorego i okresowo wykonywac
cystoskopie. Z kolei w raku pecherza moczowe-
go naciekajgcego miesniowke lub wychodzace-
go poza nig najlepszym sposobem jest usuniecie
pecherza moczowego i prostaty u mezczyzn,
a u kobiet usuniecie pecherza moczowego i zwy-
kle réwniez narzgdéw rodnych. Podczas zabiegu
pobierane sg rowniez regionalne wezty chtonne,
by ocenié, czy wystepujg przerzuty. Ponadto
od niedawna leczenie chirurgiczne poprzedza
leczenie systemowe w postaci chemioterapii lub
immunoterapii, ktére w efekcie ma zmniejszyé
rozmiar guza. Udowodniono, ze daje to lepsze
efekty niz samo leczenie chirurgiczne.

STATYSTYKI

a terapia BCG

Rak pecherza moczowego jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem w uroonkologii, w skali europejskiej rozpoznaje sie

go rocznie u ok. 180 tys. pacjentdw, a 70 tys. sposrdd nich umiera w ciagu kolejnych lat z jego powodu. Czy mozna to zmienié? Jaka role

w tym kontekscie odgrywa terapia BCG?

Prof. zw. dr hab.

n. med. Piotr L.
Chtiosta, FEBU, FRCS
(Glasg)

Katedra i Klinika
Urologii Collegium
Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie
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Wigkszosé rakow pecherza moczowego to nowo-
twory niezaawansowane (stanowia ok. 75 proc.).
Czy wymagaja one leczenia uzupetniajacego po
zabiegu przezcewkowego usunigcia (TURB) guza
lub guzéw w pecherzu moczowym? Czy na wycieciu
guzéw/guza mozna zakoriczy¢ leczenie?

Metoda leczenia jest zalezna od stopnia zaawan-
sowania nowotworu. Mozemy mie¢ do czynie-
nia z chorobg inwazyjng, czyli naciekajgca na
warstwe miesniowg pecherza moczowego, oraz
nieinwazyjna (nienaciekajgca), stanowigca ok.
70 proc. wszystkich przypadkéw. Rozrézniamy
rowniez kilka stopni ztosliwosci oraz rodzajow
nienaciekajacych rakéw, w tym nowotwory bro-
dawkowate o matym potencjale ztosliwosci oraz
raki powierzchowne o duzej ztosliwosci. Guz
powierzchowny o duzym potencjale onkologicz-
nym jest wskazaniem do ponownego zabiegu
przezcewkowego, a nastepnie do uzupetniajace-
go leczenia dopecherzowego.

Na czy polega leczenie uzupetniajace? Czym jest
immunoterapia dopecherzowa preparatami zawie-
rajacymi pratki BCG? Kiedy sie ja stosuje i przez
jaki czas?

Leczenie uzupetniajgce prowadzi sie, podajgc
do pecherza chemioterapeutyki o duzej masie
czagsteczkowej badZz odzjadliwione pratki gruz-
licy bydlecej (BCG). BCG ma wywotaé odczyn
zapalny w pecherzu moczowym skierowany
przeciw pozostatym komaérkom nowotworowym.

Przeciwnowotworowe dziatanie infekcji gruZli-
czej znane jest od lat 70. ubiegtego stulecia. Ma
ono za zadanie ograniczy¢ ryzyko nawrotu nowo-
tworu. Kandydatami do leczenia BCG sg pacjenci
z rakiem o wysokim stopniu progresji. Metaana-
lizy (analizy wielu badan) przeprowadzone na
materiale o duzej liczebnosci pokazaty, ze reduk-
cja ryzyka progresji w przypadku zastosowania
BCG siega powyzej 30 proc. Umiarkowane i duze
ryzyko progresji upowaznia do stosowania BCG
raz w tygodniu przez 6 tygodni oraz prowadzenia
terapii podtrzymujace;.

Jak dtugo trwa leczenie podtrzymujace?

W przypadku guzéw powierzchownych o duzym
ryzyku progresji (czyli ryzyku zwiekszenia stop-
nia ztosliwosci, zaawansowania, wieloognisko-
wosci | czestotliwosci nawrotéw) stosuje sie
dodatkowo leczenie podtrzymujace BCG, ktére
trwa co najmniej rok. W przypadku guzéw bardzo
wysokiego ryzyka (T1+ CIS — ang. carcinoma in
situ, rak srédnabtonkowy) nalezy rozwazy¢ rady-
kalne wyciecie pecherza moczowego.

Czy jest to terapia uciazliwa? Czy terapia BCG sta-
nowi zagrozenie dla pacjenta? Czy czesto pacjenci
rezygnuja z terapii BCG ze wzgledu na jej uciaz-
liwos$é? Jakie sa konsekwencje przedwczesnego
zakonczenia terapii pgcherza moczowego?

U niektérych pacjentéw moze dojs¢ do uogol-
nionej infekcji, jednak zabiegi te wykonuje sie

w specjalistycznych osrodkach, ktére starajg sie
przeprowadzi¢ terapie w atraumatyczny sposob,
minimalizujgc to ryzyko. Terapii towarzyszy¢
moze przejéciowe podwyzszenie temperatury
ciata, objawy grypopodobne, moze tez skutko-
wac czestomoczem, parciami naglacymi, checiag
gwattownego oddania moczu. Objawy ustepujg
w toku trwania terapii i jej ucigzliwos$¢ wydaje sie
do zaakceptowania wobec szansy wyelimino-
wania ryzyka nawrotu nowotworu lub progres;ji.

Jak istotne wydaje sie¢ lepsze przygotowanie pa-
cjenta i jego rodziny na uciazliwos¢ terapii BCG?

Bezwzglednie pacjent oraz rodzina musza
wiedzie¢, jaki jest schemat terapii. W tym celu
powinni by¢ wyposazeni w odpowiednie broszu-
ry na temat leczenia, jego skutecznosci, dziatan
niepozadanych oraz niepokojgcych objawdw.

Czy mozna podjaé jakie$ dziatania systemowe, by
doprowadzié¢ do zwigkszenia efektywnosci leczenia
pacjentow?

Pierwszym gtéwnym dziataniem systemowym
jest uswiadomienie nie tylko pacjentow, ale
i lekarzy POZ, ze kazdy krwiomocz wymaga kon-
sultacji urologa. Wazne jest rowniez, by w dobie
tak wielu czynnikéw sprzyjajgcych powstawaniu
raka wiedzie¢ o nich oraz ich unika¢. Profilakty-
ka oraz wczesna wykrywalnos¢ bez watpienia
przyczynig sie do zwiekszenia efektywnosci
leczenia.
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Warto si¢
o siebie

Rak szyjki macicy jest jednym z nowotwordw, ktéremu

mozemy skutecznie przeciwdziataé. Z wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) mozemy radzi¢ sobie za

pomocg szczepien, badan przesiewowych oraz profilaktyki.

Kontynuacja
materiatu na stronie:

byczdrowym.info

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacii
Zdrowia zaledwie 20 proc. polskich kobiet
uczestniczy w badaniach przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy (RSM). Dla-
czego tylko co piata kobieta zgtasza si¢ do
lekarza?

Z moich obserwacji wynika, ze gtéwnych
powodow jest piec: lek, wstyd, wyklucze-
nie, trauma oraz nieswiadomos¢. Lek to
postawa manifestowana stowami ,wole
nie wiedzie¢". Czesto tgczy sie z mylnym
przekonaniem, ze w razie ztych wynikéw
i tak nic nie da sie zrobi¢. Daleko od fak-
tow lezy tez zatozenie, ze bez lekarza
nie bedzie choroby — lekarz diagnozuje
i leczy, a nie sprowadza kfopoty. Drugi
powdd, wstyd, zwigzany jest z wizyta
ginekologiczng — rozbieraniem, badaniem,

2

nazywaniem. Tymczasem ginekolog czy
ginekolozka to po prostu lekarz, lekarka,
osoba skupiona na swojej pracy. Jako
kolejne wymienitam wykluczenie: komu-
nikacyjne, finansowe, czasowe, rodzinne.
Niektore osoby po prostu nie sg w stanie
dojecha¢ do gabinetu, nie majg na to pie-
niedzy, czasu, wsparcia bliskich lub nawet
pozwolenia. Obowigzkiem spoteczeristwa
jest rozwigzywac takie problemy. Czwarta
kwestia to trauma, spowodowana odbytg
w przesztosci wizytg. W moich skrzyn-
kach odbiorczych sa setki takich historii.
To gtéwny powdd zatozenia przeze mnie
Wielkiej Listy Ginekologdw i Ginekolozek.
Ostatni powdd to nieswiadomosé tego,
ze brak objawéw nie daje pewnosci, ze
wszystko jest w porzadku.

Aga Szuscik

Kreatywnie objasnia ginekologie, profilaktyke
onkologiczng i przechodzenie przez raka, bada
ginekologiczne doswiadczenie pacjenckie,
prowadzi Wielka Liste Ginekologéw

i Ginekolozek, pisze blog ,Zycie po raku”,
nagrywa podkasty ,Przygody ginekologiczne”,
prowadzi cykl rozméw na zywo ,Dialogi”

W 2018 roku zdiagnozowano u pani raka
szyjki macicy. Przed diagnoza nie brata pani
regularnie udziatu w badaniach przesiewo-
wych. Co w pani przypadku byto powodem
odktadania wizyty u specjalisty?
Reprezentuje ostatnig z wymienionych
grup. Nie chodzitam na wizyty, ponie-
waz nie miatam zadnych niepokojgcych
objawow. Mnodstwo energii, zawsze
perfekcyjnie wytuszowane rzesy, napi-
sany doktorat, powazana praca wykta-
dowczyni.. Uwazatam sie za $wiadoma
kobiete i przez mys$l mi nie przechodzi-
to, ze w moim ciele rozwija sie rak. Dzis$
z pokorg patrze na profilaktyke, zalece-
nia medyczne oraz wtasne ciato i zycie.
Zamiast od siebie wymaga¢, staram
sie uwaznie wspiera¢ i obserwowac
Swoj organizm, swoje zwyczaje, swoje
marzenia.

W przestrzeni publicznej funkcjonuje wiele
mitéw dotyczacych infekcji wirusem HPV
(Human Papillomavirus) oraz zwigzku
tego wirusa z rakiem szyjki macicy. Ktére
z nich uwaza pani za najbardziej szkodliwe
i dlaczego?

To jest Swietne pytanie! Wiele oséb mysli,
ze szczepi¢ nalezy tylko dziewczynki,
a przeciez mezczyzni rowniez moga byc
nosicielami i zakazac¢ kobiety, wiec — zeby
pozamyka¢ jak najwiecej drég infek-
cji — nalezy szczepi¢ takze chtopcow.
Co wiecej, HPV moze powodowac raka
pracia czy nowotwory w obrebie gtowy
i szyil Ogromnie szkodliwym mitem, nie-
stety podbijanym przez niektére portale
medyczne, jest to, ze wirus HPV i rak
szyjki macicy to wtasciwie to samo. To
wirus niezwykle powszechny, wiekszos¢
z nas fapie go cho¢ raz w zyciu, lecz
szybko zwalcza wtasnym uktadem odpor-
nosciowym. Tylko niewielki odsetek ludzi
ma z tym problem, a wsréd nich u kolej-
nego niewielkiego odsetka rozpocznie
sie nowotworzenie. Inne mity méwig, ze
HPV infekuje caty organizm, podczas gdy
wirus ten wystepuje w ciele miejscowo,
czy ze majac szczepienie przeciw HPV,
nie trzeba dbac o profilaktyke przeciwno-
wotworowg lub dotyczaca chordb prze-
noszonych drogg ptciowg — to nieprawdal

Jest pani obecna w mediach spotecznoscio-
wych i realizuje pani dziatalnosé edukacyj-
ng dotyczaca zdrowia, prowadzi pani spo-
tkania dla kobiet, warsztaty. Co najsilniej
przemawia do kobiet i sktania je do brania
udziatu w badaniach przesiewowych?

Na pewno nie statystyki i straszenie.
Informacja, ze na raka szyjki macicy
umiera rocznie ponad pottora tysigca
Polek, kompletnie nie sktania do zapisania
sie na badania. Hasta typu ,nim bedzie za
pdzno” uwazam za wyjgtkowo nietrafione
— budzg lek u zdrowych, odbierajg nadzie-
je chorym. Nie podoba mi sie tez wszech-
obecne zaktadanie, ze wyniki bedg dobre,
typu ,czas potwierdzi¢ swoje zdrowie”
— jak zadziata to na osoby, ktére beda
musiaty sie leczyé? Pozytywna motywa-
cja z moich rak sg edukacja, czyli rzetel-
na wiedza, wsparcie, czyli realna pomoc
w postaci rozmowy czy wskazania pla-
cowki, oraz inspiracja, czyli otulenie dobrg
energig, ktéra dodaje sit. To chyba dziata
— codziennie przynajmniej jedna osoba
pisze mi, ze dzieki temu, co robie, zapisata
sie na badania profilaktyczne!

o Wezesnie wykryty rak szyjki macicy
O (rsm) oraz zmiany przedrakowe

sg wyleczalne

Istniejg szczepionki
chroniace przed rsm

Profilaktyka pierwotna Profilaktyka wtérna

szczepienie przeciwko badania przesiewowe
HPV oparte na cytologii
ograniczanie lub ginekologicznej
wykluczanie czynnikéw badania przesiewowe
ryzyka oparte na testach
molekularnych HPV

W Polsce rekomenduje sie, aby badanie
cytologiczne byto wykonywane raz na trzy lata.

Tradycyjna cytologia ginekologiczna osiggneta juz maksymalny
poziom skutecznosci jako metoda. Jej czutos¢ w najlepszych
programach skriningowych osiagga okoto 70%.

Testy DNA HPV stosowane w diagnostyce

molekularnej — ich czutos¢ dla stanéw ! %
S

przedrakowych i raka przekracza 90%.

Wirus HPV

powszechnie wystepujacy wirus
przenoszony drogg kontaktow seksualnych
wiekszos¢ infekcji ulega samowyleczeniu
przewlekta (ponad 2-letnia) infekcja HPV jest
istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia rsm

S

wysoka czutos¢ 90%

X

interwat 5-letni
mniejszy odsetek wynikow fatszywie ujemnych
obiektywne kryteria oceny

umozliwia genetypowanie wirusa, co pomaga lepiej
oceniac ryzyko rsm

@
0
3

Warto wiedzie, ze sg rowniez testy molekularne z tzw.
rozszerzonym genotypowaniem, ktére umozliwiaja
wykrycie genotypéw wiekszej liczby wirusow.
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EKSPERT

Wirus HPV to gtowna przyczyna raka szyjki macicy.

Prof. dr hab. n. med.
Robert Jach
Kierownik Kliniki
Endokrynologii
Ginekologicznej

i Ginekologii Collegium
Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego

w Krakowie, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa
Kolposkopii

i Patofizjologii Szyjki
Macicy, przewodniczacy
Sekeji Patologii Szyjki
Macicy, Kolposkopii

i Cytologii PTGiP, cztonek
zarzadu Polskiego
Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej

Do infekgji wirusem HPV dochodzi przede wszystkim przez kontakty

seksualne. Prawie wszystkie przypadki raka szyjki macicy wywotane sg

onkogennym typem wirusa HPV.

Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikéw (PT-
GiP) oraz Polskie Towarzystwo Kolposkopii i Patofi-
zjologii Szyjki Macicy (PTKiPSM) rekomenduja, aby
testy na obecnos$é wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV)'? byty podstawa pierwotnego skriningu raka
szyjki macicy (RSM). Dlaczego? Jakie sa zalety bada-
nia cytologicznego, a jakie testu HPV?

Aby skutecznie zmniejszy¢ zachorowalnosc,
a przede wszystkim umieralno$¢ na raka szyjki
macicy wywotywanego przez wirusa brodawcza-
ka ludzkiego (HPV), konieczne jest wykonywanie
regularnych badan przesiewowych. To dzieki nim
mozna wykry¢ zaréwno stany przedrakowe, jak
i nowotwor.

Do tej pory skrining obejmowat konwencjonalne
badanie cytologiczne. Nalezy jednak podkresli¢, ze
molekularna diagnostyka HPV jest lepszym wybo-
rem. Testy DNA i RNA HPV sg w petni obiektywne
— ich czuto$¢ dla standéw przedrakowych i raka
przekracza 90 proc. Diagnostyka molekularna
pozwala zatem na znaczacg redukcje wynikow
fatszywie ujemnych, ktore sg istotnym problemem
badan cytologicznych.

W Polsce rekomenduje sie, aby badanie
cytologiczne byto wykonywane raz na trzy lata.
Wynik fatszywie ujemny, uzyskany przy uzyciu
starszej metody, w znaczgcym stopniu zwiek-
sza ryzyko przeoczenia zmiany na wczesnym
etapie i wykrycia jej dopiero w bardziej zaawan-
sowanym stadium podczas kolejnego badania.

Dlatego tez rekomendujemy znacznie czulszy
test molekularny HPV.

Czym powinien charakteryzowag sie test HPV?
Standardowe testy HPV wykrywajg 14 wysokoon-
kogennych typéw wirusa, w tym uwazane za naj-
bardziej onkogenne — typy 16 i 18. Warto wiedzie¢,
Ze s rowniez testy molekularne z tzw. rozszerzo-
nym genotypowaniem, ktére umozliwiajg wykrycie
genotypow wiekszej liczby wirusow.

Czy wprowadzenie skriningu opartego na tescie HPV
moze obnizyé catkowite koszty diagnostyki i leczenia
raka szyjki macicy?
Oczywiscie, poniewaz profilaktyka jest zawsze
lepsza niz leczenie. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
nawet jesli konieczna jest terapia, to leczenie zmian
przedrakowych albo raka na wczesnym etapie (bez
objawdw klinicznych) generuje mniejsze koszty.
Wazne jest, zeby wszyscy (lekarze i pacjentki)
zdawali sobie sprawe, ze tradycyjna cytologia gine-
kologiczna osiggnetfa juz maksymalny poziom sku-
tecznosci jako metoda. Jej czuto$¢ w najlepszych
programach skriningowych osigga okoto 70 proc.

W 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zatwier-
dzita program, ktory powinien byé zrealizowany do
2030 roku, by wyeliminowaé raka szyjki globalnie
do korca stulecia®. To bardzo ambitny plan, ktéry
zaktada miedzy innymi, ze kazda kobieta na swiecie

powinna przynajmniej dwa razy w zyciu zostaé¢ pod-
dana wysokoczutemu testowi przesiewowemu w kie-
runku RSM. Czy mamy szanse na wyeliminowanie tej
choroby? Jezeli tak, to jakich narzedzi potrzebujemy?
Konieczne jest wdrozenie profilaktyki pierwotnej
i nowoczesnej wtdrnej raka szyjki macicy. Pierw-
sza polega przede wszystkim na szczepieniu
przeciwko HPV, na pierwszym miejscu 0séb mto-
dych przed inicjacjg seksualng (ale nie tylko!), ale
takze na ograniczaniu lub wykluczaniu czynnikéw
ryzyka, czyli kontaktu z HPV. Istotne w tym jest
m.in. stosowanie prezerwatyw (one nie chronig
w 100 proc. przed zakazeniem, jednak zmniejszajg
ryzyko infekcji). Z kolei wtérna profilaktyka RSM to
badania przesiewowe oparte na testach molekular-
nych HPV. Przy wykorzystaniu obu metod mamy real-
ng szanse na populacyjne wyeliminowanie choroby.

Tylko jedna na pigé kobiet w Polsce zgtasza si¢ na
badania przesiewowe w kierunku RSM*. Co musimy
zrobié, aby zmienic te niekorzystne statystyki?
Warto pamietaé, ze nie znamy faktycznej liczby
kobiet, ktére wykonujg badania przesiewowe,
poniewaz wiele z nich wykonuje je poza refundowa-
nymi programami zdrowotnymi. Niestety wiemy, ze
wiele kobiet nie wykonuje badan profilaktycznych.
Dlatego bardzo istotng kwestig jest odpowiednia
edukacja. Pacjentki musza mie¢ dostep do infor-
macji umozliwiajagcych im dostrzezenie tego, jak
wazne sg te badania i jak wielkie mogg mie¢ zna-
czenie dla ich zdrowia i zycia.

"Schemat postepowania w skriningu podstawowym raka szyjki macicy Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGIP) - czerwiec 2022

2 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy
(PTKiPSM) - podsumowanie sierpieri 2022

9 Cervical Cancer Elimination Initiative (who.int)

“Dane IARC (Int. Agency for Research on Cancer) 2016

WAZNE

Rodzajbadania przesiewowego

w Kierunku
(RSM) ma znaczenie

Regularne wykonywanie badan przesiewowych jest podstawa profilaktyki raka szyjki macicy. Polskie pacjentki maja tego coraz
wieksza swiadomos¢ - nie wszystkie jednak wiedza, ze wybor rodzaju badania ma w tym kontekscie kluczowe znaczenie.

Badania przesiewowe raka szyjki macicy to skom-
plikowany logistycznie proces. Jakie aspekty sa
istotne z punktu widzenia laboratorium przy tego
typu badaniach?

Klasyczne badanie cytologiczne polega na pobra-
niu materiatu z szyjki macicy przez ginekologa lub
potozna, nastepnie natoZeniu go na szkietko i prze-
staniu go do laboratorium do oceny pod mikrosko-
pem. Wyzwaniem w tej metodzie jest fakt, ze — aby
badanie byto wiarygodne — materiat nalezy odpo-
wiednio pobra¢ i dobrze zabezpieczy¢. Preparat
pobrany tradycyjng metoda moze stworzy¢ proble-
my przy ocenie i interpretacji. W wielu krajach sto-
sowane jest zamiennie nowsze rozwigzanie, tzw.
LBC (ang.: Liquid-Based Cytology), czyli cytologia
na podtozu ptynnym. Materiat pobierany jest za
pomocy specjalnej szczoteczki i przenoszony do
pojemnika z ptynnym podfozem — dzieki temu jest
stabilniejszy i pozwala na bardziej obiektywng oce-
ne. Co wiecej, z tej samej prébki mozna wykonac
dodatkowe badanie, czyli wykrycie i genotypowa-
nie HPV (wirusa brodawczaka ludzkiego), co przy
cytologii klasycznej nie jest mozliwe. Wykrywanie
obecnosci wirusa HPV jest podstawa dla petnej
oceny stanu zdrowia pacjentki — nawet jesli wynik
cytologiczny jest prawidtowy, to nalezy réwniez
sprawdzi¢ obecnos¢ wirusa HPV, ktory jest odpo-
wiedzialny za rozwdj raka szyjki macicy.

Dr n. med. Tomasz
Anyszek
Petnomocnik Zarzadu
ds. medycyny
laboratoryjnej,
Diagnostyka SA,
Specjalista diagnostyki
laboratoryjnej

i zdrowia publicznego
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Zgodnie z migdzynarodowymi rekomendacjami
testy stosowane do skriningu HPV powinny spet-
nia¢ zdefiniowane kryteria. Czym Diagnostyka
kierowata sie przy wyborze rozwiazan wykorzysty-
wanych do badan HPV?

Diagnostyka korzysta z rozwigzan, ktére sg
dostosowane do miedzynarodowych rekomen-
dacji. Sg to testy wykrywajgce 14 najbardziej
niebezpiecznych, tak zwanych onkogennych
typow HPV. Wykrywanie HPV pozwala na oce-
ne ryzyka wystgpienia nowotworu. Pacjentki
z potwierdzong obecnoscig HPV znajduja sie
w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy, co jest wskazaniem do czestsze-
go wykonywania badan lub do przeprowadzenia
odpowiedniej procedury medycznej. Metody
badawcze stuzgce do wykrywania i identyfikacji
HPV wybierane sg na podstawie naszej wiedzy
i doswiadczenia.

Bezpieczenstwo pacjenta oraz wiarygodnosé uzy-
skanego wyniku to podstawy dobrej praktyki labo-
ratoryjnej. W jaki sposob osrodek moze zapewnié
najwyzsza jakosé testowania?

W laboratorium, ktére oferuje najwyzszg jakos$¢
badan, prowadzony jest Scisty nadzoér nad
sprzetem diagnostycznym, badania wykonuje
odpowiednio dobrany, kompetentny personel,

a takze prowadzone sg programy kontroli
jakosci. W laboratoriach Diagnostyki specjali-
zujemy sie w wykonywaniu badan molekular-
nych, realizowanych m.in. podczas pandemii
COVID-19. Teraz, po pandemii, jednym z najcze-
sciej wykonywanych badan jest wykrywanie
HPV, aczkolwiek doskonale wiemy, ze nadal nie
wszyscy pacjenci majg swiadomosc¢ potrzeby
okresowego wykonywania tego badania.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
zaledwie 20 proc. polskich kobiet uczestniczy
w badaniach przesiewowych w kierunku raka szyj-
ki macicy. W jaki spos6b mozemy docieraé do ko-
biet z informacja o potrzebie regularnych badan?
Ogromng role w tej kwestii odgrywa eduka-
cja pacjentek, w tym prowadzenie licznych
bezptatnych szkolen i webinaréw, w ktérych
kazdy moze uczestniczy¢. Prowadzimy takie
szkolenia i ttumaczymy, jak wygladaja takie
badania, oraz rozwiewamy obawy i watpliwo-
$ci pacjentek. Edukujemy, ze nawet jesli cyto-
logia wykryje nieprawidtowosci, to dostepne
metody terapeutyczne sg w stanie skutecznie
je usuna¢. Najwazniejsze jest rozpoznanie
choroby na jej wczesnym etapie, bo to jest
gwarancja skutecznego wyleczenia i powrotu
do zdrowia.
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NOWOSCI

- na czym polega?

Organizm ostabiony walka z nowotworem i skutkami inwazyjnego leczenia wymaga dodatkowego wsparcia w postaci odpowiednio skomponowanego

zywienia. Niestety pacjenci onkologiczni nie zawsze sa w stanie dostarczyé swojemu organizmowi niezbednych makrosktadnikéw z pozywieniem.
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dtosci, brak apetytu, zaburzenia
wchtaniania makro- i mikrosktad-
nikéw z uktadu pokarmowego
— to tylko niektére przyczyny
niedozywienia pacjentéw cho-
rych na nowotwdr. Dlatego tez
z pomocag przychodzi im zywnos$¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego, w tym preparaty
zawierajgce lipidy o udowodnionym dziataniu
przeciwnowotworowym.

Rola odzywczych lipidow w chorobie
onkologicznej

Obecna wiedza medyczna oraz wiele badan
przeprowadzonych u pacjentéw, w tym pio-
nierskich analiz zainicjowanych przez zespoét
immunologéw pod kierownictwem prof. dr.
hab. n. med. H. Tchorzewskiego z Zaktadu
Immunologii Klinicznej ICZMP w todzi, dowo-
dza, ze interwencja zywieniowa kompozycja
naturalnych lipidow moze znacznie polepszy¢
jakos¢ zycia oraz wyniki pacjentéw onkolo-
gicznych. Co wiecej, niektdre lipidy w postaci
ttuszczoéw ztozonych moga nawet uruchomic
w organizmie genetyczne i fizjologiczne pro-
cesy przeciwnowotworowe. Mowa przede
wszystkim o alkiloglicerolach i skwalenie, ktére

w duzym skrocie majg wptyw na mobilizacje
uktadu immunologicznego w walce z komérka-
mi nowotworowymi oraz pomagajg zaprzestaé
ich namnazania. Podobnie jest w przypadku
zastosowania wielonienasyconych kwasoéw
tluszczowych — (WWKT) EPA+DHA omega-3.
Odgrywajg one kluczowa role w wygaszaniu
stanu zapalnego w organizmie oraz apoptozie
(niszczeniu) komorek nowotworowych.

Zywienie lipidowe w praktyce

W jaki sposéb zatem mozna zastosowacd
zywienie lipidowe u pacjenta onkologicznego?
Caty proces wydaje sie skomplikowany, jed-
nak wymaga jedynie zastosowania konkret-
nych preparatéw specjalnego przeznaczenia
medycznego, dostepnych na rynku juz w goto-
wej, przebadanej formie. Sg to produkty ze
szczegétowo  skomponowanymi  minimum
trzema rodzajami biologicznych olejow rybich.
Preparaty te wystepujg zaréwno w kapsutkach,
jak i w ptynie. Zaleca sig ich codzienne, regu-
larne przyjmowanie zgodnie z zalecanymi daw-
kami. W niektérych osrodkach onkologicznych
w Polsce, szczegdlnie tych, w ktérych prowa-
dzi sie badania na temat roli lipidéw w terapii
przeciwnowotworowej, pacjenci  otrzymuja

zywienie medyczne, ktére jest réwniez pozytyw-
nie zaopiniowane przez dietetykéw klinicznych.

Jakie jeszcze korzysci przynosi lipidowe
odzywianie?
Poza wczesniej wymienionymi zaletami zywie-
nia lipidowego pacjenci oraz specjalisci, w tym
dietetycy kliniczni, zauwazyli, ze przyjmowanie
preparatéw lipidowych daje poprawe kondycji
organizmu pozwalajgcg na zastosowanie wia-
Sciwego cyklu chemioterapii. Z subiektywnych
opinii wynika, ze pacjenci stosujgcy odzywianie
lipidowe wykazywali ustgpienie objawéw depre-
sji oraz poprawienie kolorytu skoéry, wzmocnie-
nie wtoséw i paznokci, co posrednio przektada
sie na ich samopoczucie psychiczne.
Podsumowujgc: jak pokazujg wyniki badan,
przyjmowanie preparatéw lipidowych w postaci
zywnoséci medycznej i odpowiednia dieta dosto-
sowana do kondycji chorego i rozwoju choroby
sg réwnie wazne jak terapia nowotworowa, dla-
tego powinny byé stosowane réwnolegle. Uru-
chomienie proceséw przeciwnowotworowych
i regeneracyjnych przez organizm powaznie
zwieksza szanse na pokonanie choroby nowo-
tworowej, ktéra co roku przedwczesnie zabiera
zycie ponad 100 tys. Polakdw.
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@ MARINEX 23 Iata badan naukowych u Pacjentéw
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medycznego

Do postepowania dietetycznego
tiuszczami ztozonymi i wyzszymi
nienasyconymi, réwnolegle z leczeniem:

infekcji
choréb nowotworowych

choréb autoimmunologicznych
m. in. RZS, tuszczyca, AZS, SM

chordb serca
paradontozy i aft
schizofrenii i depresji

w celu zaspokojenia genetycznych

i fizjologicznych potrzeb zywieniowych
Organizmu Cztowieka, potwierdzonych
wynikami 41 wieloosrodkowych

badan naukowych u Pacjentow.
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Jedyny produkt odzywczy, ktéry otrzymat oficjalng Rekomendacje Zywieniowa
Dietetykow Klinicznych w chorobach nowotworowych, poniewaz organizmy
pacjentéw otrzymujace kompozycje wyzszych ttuszczéw budulcowych
BioMarine®Medical (zspm) uruchomity nadrzedne genetycznie i fizjologicznie
procesy ttuszczozalezne i wytworzyty fundamentalne efekty:

e poprawa apetytu, czyli mozliwos¢ odzywiania organizmu,
czego skutkiem byt brak znaczacej utraty wagi;

e poprawa kondycji organizmu, pozwalajacg na zastosowanie
wtasciwego cyklu chemioterapii;

e utrzymanie dobrych wynikéw morfologii, pozwalaty na
podanie Pacjentom kolejnych cykli chemioterapii;

e ustgpienie objawow depresji, ktora szczegdlnie ostabia
systemy obronno-regeneracyjne;

e poprawa kolorytu skéry, wzmocnienie wtoséw i paznokci,
$wiadczace o znacznie lepszym dziataniu catego organizmu;

Interwencja zywieniowa prowadzona byta w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Pacjenci z zaawansowanym rakiem ptuca
(stadium Il a i lll b, oraz IV) przyjmowali BioMarine®Medical (zspm) przez pierwszych 6 miesiecy
50 ml dziennie, przez kolejne 6 miesiecy 20 ml.

Dziat Nauki, Badan i Rozwoju
firmy MARINEX International

tel. 602 785 558, 789 108 088 - pon. - pt. w godz. 7.00 - 14.00,
e-mail: dzial.naukowy@marinex.com.pl
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INFOGRAFIKA

Rola Zywienia medycznego
W chorobie nowotworowej - rekomendace!

Na podstawie naszej wieloletniej pracy odzywienia pacjenta wptywa na jego
z ludZzmi chorymi mozemy jednoznacz- samopoczucie i efekty leczenia. Dieta
nie stwierdzi¢, ze odpowiednie zywienie stanowi integralng czess procesu
daje znacznie wyzsza skutecznoscé terapeutycznego. Dla pacjentow ze
stosowanych terapii leczniczych, a stan zdiagnozowanym nowotworem ptuc
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W trakcie interwenciji zywieniowej? zaobserwowatysmy:

poprawe kondycji organizmu, pozwalajacg na
zastosowanie wtasciwego cyklu chemioterapii,
utrzymanie sie dobrych wynikow morfologii,
ktore dopuszczaty pacjentow do kolejnych
cykli chemioterapii,

ustgpienie objawow depresiji,

rekomendujemy stosowanie zyw-
nosci specjalnego przeznaczenia
medycznego, w ramach leczenia
zywieniowego rownolegle z leczeniem

medycznym.

poprawienie sie apetytu, nie byto znaczace;j

utraty wagi,

poprawienie sie kolorytu skéry, wzmocnity sie

wiosy i paznokcie.

Dodatkowym efektem, obserwowanym u czesci pacjentodw stosujgcych rownolegle z leczeniem medycznym

interwencje zywieniowa, byto zmniejszenie sie masy guza, co uwidoczniono w badaniach obrazowych.

>>2>2>>>>2>2>>>>>2>2>>>>2>2>>>>>>2>>>>>>>>>>2>>>>>>>>>>>>

! Rekomenduja:

Agnieszka Krawezyk, dietetyk szpitalny w Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika w £odzi
Sylwia Giabska, dietetyk szpitalny w Szpitalu Wojewodzkim im. M. Kopernika w £odzi
Joanna Serdiuk, dietetyk szpitalny w Szpitalu Wojewédzkim im. M. Kopernika w todzi

2 W trakcie interwencji zywieniowej

50 ml kompozycja ttuszczéw
BioMarine®Medical - zywnos$é
specjalnego przeznaczenia medycznego

INSPIRACJE

Publikacja ,Diagnoza zmian

Wigoe informaci w opiece onkologicznej
rastrone w roku 2022” wskazuje

zmiany, jakie zaszty

w opiece onkologiczne;j

byczdrowym.info

w Polsce, majace wptyw
nie tylko na poprawe jej
efektywnosci i jakosci,
ale tez dalsze wyzwania
i potrzeby.

jagnoza zmian w opiece

onkologicznej w  roku

2022" jest pierwsza

i jedyna na razie publi-

kacja, ktéra w komplek-

sowy sposob  stanowi

aktualng na koniec roku

2022 diagnoze polskiej onkologii.

Wskazuje zaréwno na dotychczasowe

osiggniecia w tej dziedzinie, ktérych

dwa minione lata, a szczegdlnie ostat-

ni rok, przyniosty nam catkiem sporo,

jak i na wciaz istniejgce potrzeby oraz

wyzwania. Jest to szczegdtowa lista,

a zarazem przepis dla decydentéw,

jakie zmiany powinni wprowadzi¢, aby

Auca“o poprawié efektywnos¢ i jakosé leczenia

nowotworéw w Polsce — komentuje

Szymon Chrostowski, Przewodniczacy
Prezydium All.Can Polska.

Eksperci  All.Can dokonali oceny
postepu we wdrazaniu zalecanych przez
nich dziatan, jaki miat miejsce w czasie
pandemii. Jak podkreslaja, ogromnag
role odgrywajg rozwigzania systemowe,
tj.. wprowadzenie Narodowej Strategii
Onkologicznej 2020-2030, wdrazanie
koncepcji Krajowej Sieci Onkologiczne),
a takze zapewnienie Srodkéw finanso-
wych w Krajowym Planie Odbudowy
i Zwiekszenia Odpornosci na wdrozenie
nowej struktury i nowego modelu zarza-
dzania opiekg onkologiczng w Polsce.

Jest to trzecia edycja materiatu ana-
lizujgcego obszary majace wptyw na
efektywnos¢ opieki onkologicznej. Nad
jego powstaniem pracowato grono
wybitnych ekspertéw Grupy Sterujacej
All.Can Polska, do ktérej nalezg zaréw-
no specjalisci onkolodzy, farmaceuci,
przedstawiciele organizacji pacjentéw,
eksperci systemu opieki zdrowotnej, jak
i reprezentanci innowacyjnego przemy-
stu farmaceutycznego.

Ukazujacy sie cyklicznie dokument
to kompleksowy materiat, zawieraja-
cy zbidr informacji o dziataniach sys-
temowych realizowanych w Polsce
w obszarze onkologii wraz z ekspertyzg
specjalistéow. Sg one wynikiem wdraza-
nia dtugookresowych strategii, maja-
cych na celu poprawienie opieki oraz
funkcjonalnosci operacyjnej. Formuta
powstania ,Diagnozy" rozpoczeta sie od
przygotowania raportu jako pierwszej
analizy danych, na podstawie ktdérych
zostaty wypracowane rekomendacje
ekspertow. Pierwszy raport inicjatywy

inicjatywy All.Can Polska

pt.. ,All.Can: poprawa efektywnosci i sta-
bilnosci opieki onkologicznej. Rekomen-
dacje dla Polski” ukazat sie w 2017 roku.
Rekomendacje przedstawione w ,Dia-
gnozie zmian w opiece onkologicznej
w roku 2022" dotycza pieciu obszaréw:
efektywniejszej alokacji dostepnych
zasobow na opieke onkologiczna,
zwiekszenia roli profilaktyki pierwotnej
oraz badan przesiewowych,
zapewnienia szybszego i szerszego
dostepu do innowacyjnych technolo-
gii medycznych,
uwzglednienia perspektywy pacjentow
we wszystkich decyzjach zwigzanych
z procesem planowania, wdrazania
i oceny opieki onkologicznej,
poprawy dostepu pacjentéw do badan
klinicznych.

Zachecamy do zapoznania sie ze
wszystkimi wnioskami ekspertéw, ktore
sg dostepne w petnej tresci raportu na
stronie internetowej: all-can.pl.

Celem dziatania inicjatywy All.Can
w Polsce jest poprawa efektywnosci
opieki onkologicznej poprzez analize
niezaspokojonych potrzeb i propono-
wanie wypracowanych w gronie jej
cztonkéw rozwigzan, m.in. z zakresu
wykorzystania metodologii  zarzadza-
nia procesowego, optymalizacji opieki
farmaceutycznej w szpitalach. All.Can,
bedac platformag dialogu, ma ambicje
stymulowania do zmian, dostarczajac
ekspertyze i doswiadczenie reprezen-
towane przez grono zaangazowanych
ekspertow.



http://all-can.pl/data/All_Can_Diagnoza_2022.pdf
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XeraCalmap
DDPOWIEDNI DO I CHEMIOTERAPIA Balsam uzupelniajqcy lipidy

P Lipid-replenishing cream
IELEGNACJI SKORY fagerd pock dxps
E I TERAPIA CELOWANIA Antiirritaling, soothes ifching sersations *
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. ONKOLOGICZNEGO | TERAPIA SKOJARZONA Bisdeot ety

For dry skin prene
1o alopic dermatitis or itching

* Sredni dermatologiczny wskaznik jakosci zycia po 4 +2 tygodniach. Badanie obserwacyjne
po wprowadzeniu do obrotu, 319 pacjentow, 3 kraje.

Venderly V et al. An Emollient PLUS Balm is useful for the management of xerosis in patients
treated for cancer: A real-world, prospective, observational, multicenter study. Dermatol Ther
(Heidelb). 2022;12(3):683-699.
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WYZWANIA

w trakcie terapii
onkologicznej?

Suchosé, $wiad i tradzik to tylko niektdre zmiany skérne, ktére moga sie

pojawic¢ w trakcie leczenia nowotworu. Wtasciwa pielgegnacja skory moze

wspomdac terapie onkologiczna.

Prof. dr hab. n. med.
Adam Reich

Zaktad i Klinika
Dermatologii,
Uniwersytet Rzeszowski

2

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

W jaki sposdb leczenie onkologiczne wpty-
wa na stan skory?

Chemioterapia, radioterapia czy terapie
skojarzone mogg wywotywaé dziatania
niepozgdane, ktére uwidaczniajg sie
na skoérze pacjenta. | tak np. u chorych,
u ktérych stosowana jest chemioterapia,
czesto obserwujemy zmiany skorne,
takie jak: sucho$¢, ztuszczanie, zaczer-
wienienie i swigd. Co wazne, niektore
zmiany skorne, chociaz ktopotliwe, moga
Swiadczy¢ o pozytywnej odpowiedzi na
leczenie — czesto sg nimi np. zmiany
tradzikowe, ktére zwykle pojawiajg sie
na twarzy, plecach lub gtowie. Niektdre
leki przeciwnowotworowe mogq row-
niez wywotywac przebarwienia, a z kolei
u chorych, u ktérych stosowana jest
immunoterapia  nowotworéw, mogg
pojawiac sie réznego rodzaju autoimmu-
nologiczne zmiany skérne, np. w postaci
tuszczycy. Pogorszenie wygladu skory
moze mie¢ miejsce takze u pacjentow
leczonych radioterapig — zmiany skor-
ne moga pojawi¢ sie u nich zaréwno
na obszarze naswietlanym, jak i w jego
poblizu. Czesto u tych chorych obserwu-
jemy problemy skérne, takie jak rumien,
tkliwos¢, suchos¢ skory, utrata owtosie-
nia, a na zaawansowanym etapie nawet
owrzodzenia.

Dlaczego odpowiednia pielegnacja skoéry
jest wazna na kazdym etapie terapii on-
kologicznej? Jakie sa konsekwencje jej
braku?

Bardzo wazne jest, by dba¢ o skére od
samego poczatku leczenia onkologicz-
nego. Jeszcze do niedawna nie zwracato
sie na to tak duzej uwagi, gdyz panowato
przeswiadczenie, ze gtéwnie skupiamy
sie na powaznej jednostce chorobowej,
jaka jest nowotwdr. Jednak pamietajmy,
7e podczas choroby leczenie dotyka
catego cztowieka, a skéra to nasz naj-
wiekszy organ, ktéry stanowi bariere
uniemozliwiajgca wnikanie do organi-
zmu patogendw. Brak wiasciwej higieny
i pielegnacji ostabia jej funkcje ochronne,
przez co skéra moze nie tylko wygla-
da¢ gorzej i powodowaé dyskomfort
wynikajacy z powstawania réznorakich
zmian skornych, ale takze stan ten moze
zwiekszac¢ ryzyko wystgpienia infekcji

skornych czy urazéw. To wszystko moze
z kolei negatywnie wptywac¢ zaréwno
na leczenie onkologiczne, jak i ogdlne
samopoczucie chorego.

W jaki sposob nalezy dbaé o skore w trak-
cie chemio- i radioterapii? Czy jest moz-
liwe skrocenie czasu regeneracji skory
u pacjentéw onkologicznych?

Istotne jest, aby dba¢ o codzienng
higiene, czyli raz dziennie umy¢ skore
delikatnym $rodkiem myjacym o pH
<5,5, bez stosowania srodkéw pocie-
rajacych typu gabka czy szczotka. Po
krotkiej kapieli lub prysznicu nalezy ja
delikatnie osuszy¢ miekkim recznikiem
(bez pocierania), a nastepnie nawilzy¢,
najlepiej emolientem, ktéry skutecznie
zadba o kondycje skory. Stosowanie deli-
katnych dermokosmetykéw do mycia
i pielegnacji na kazdym etapie leczenia
onkologicznego ma za zadanie nie tyl-
ko jg odzywi¢, uelastyczni¢ i wzmocni¢
jedrnose, ale takze skréci¢ czas regene-
racji oraz pozostawic¢ na skorze warstwe
ochronng, ktéra bedzie jg skutecznie
zabezpieczad.

Jakie s3 kluczowe sktadniki zawarte
w uzupetniajacych seriach produktow do
skory, ktore wspieraja leczenie dziatan
niepozadanych zwiazanych z choroba
nowotworow3a?

Warto stosowac preparaty, ktére np.
przyspieszaja gojenie, czyli zawiera-
ja w skfadzie alantoine lub bisabolol.
W sktadach dermokosmetykéw warto
szukaé réwniez substancji aktywnych,
takich jak D-pantenol, olejki, np. ze stod-
kich  migdatéw, masto shea, ekstrakt
z aloesu, witamine E, mocznik czy kwas
hialuronowy. Przede wszystkim jednak
nalezy zwrdéci¢ uwage na konsystencje
wybranych preparatéw — musi by¢ lekka,
gdyz ttusta i ciezka bedzie trudna do roz-
prowadzenia na skorze, przez co wzmoc-
ni efekt pocierania i ryzyko uszkodzenia.
Aby mie¢ pewnos¢, czy wybrane dermo-
kosmetyki beda skuteczne, warto popro-
si¢ lekarza lub farmaceute o pomoc
w wyborze.

Stan skory i jej wyglad wptywaja na samo-
poczucie pacjenta onkologicznego. Czy zgo-
dzi sie pan profesor z tym stwierdzeniem?
Trzeba pamietaé, ze to, jak wygladamy,
czesto przektada sie tez na to, jak sie
czujemy. Nawet w tak trudnym okresie,
jakim jest leczenie choroby nowotworo-
wej, pacjent chce mimo wszystko nadal
czué sie piekny. Terapie onkologiczne
moga powodowac smutek, frustracje
i przygnebienie, dlatego tez wyglad
zewnetrzny moze wspiera¢ pacjenta
w sprostaniu trudom codziennosci. Jesli
jego skoéra bedzie zdrowa i zadbana,
moze to pozytywnie wptywac¢ na samo-
poczucie chorego. Warto zatem o tym
pamigtac i dbac o nig od poczatku lecze-
nia onkologicznego.

CZY WIESZ, ZE...

Woda termalna Avéne jest

znana ze swojego kojacego

i przeciwpodraznieniowego dziatania na
skére, co czesciowo wynika z obecnosci

w niej unikalnej mikroflory - Aquaphilus
dolomiae. Woda ta jest przedmiotem
wielozadaniowego programu badawczego,
prowadzonego od lat w Laboratoriach
Dermatologicznych. Stanowi zrédto
postbiotycznych sktadnikow aktywnych,
ktorych dziatanie przeciw$wigdowe

i regenerujace zostato klinicznie

udowodnione.

I-modulia® to chroniony patentem kompleks
skfadajacy sie z lipopolisacharydow,
aminokwasow oraz weglowodandw. Dziata

na mediatory komorkowe odpowiedzialne za
stymulacje procesu powstawania $wigdu’,
pobudzajac dodatkowo mechanizmy obronne
skory? i przywracajac prawidtowe zréznicowanie
jej mikrobiomu?®. Jej skuteczno$é zostata
potwierdzona w badaniach in vitro na skorze
atopowej - niweluje $wigd wywotany suchos$cia
skory, a jego ustapienie obserwujemy srednio juz
po 5 dniach?.

Unikalna mikroflora bakteryjna Aquaphilus
dolomiae jest szczegdlnie bogata w proteiny
zdolne do stymulacji regeneracji skory. Dzigki
ztozonemu procesowi biotechnologicznemu
uzyskano z niej nowy sktadnik aktywny, ktory
klasyfikujemy jako postbiotyk, bo pochodzi

z zywej bakterii. Korzystnie wptywa na odnowe
skory - pomaga zregenerowac podrazniong

wrazliwg skore juz po 48 godzinach®.

Deleuran M. et al.: An Emollient Containing Aquaphilus dolomiae Extract is Effective
in the Management of Xerosis and Pruritus: An International, Real-World Study.
Dermatology and Therapy 2020; 10: 1013-1029. Potrzeba drapania spowodowana
$wiadem wywotanym przez suchosé skory. Sredni czas ustapienia $wiadu. Badanie
przeprowadzone w grupie 5910 osob.
Martin H, et al.: Aquaphilus dolomiae extract counteracts the effects of cutaneous
S.aureus secretome isolated from atopic children on CD4+ T cell activation.
Pharmaceutical Biology 2016; 54(11): 2782-85.
Bianchi P. et al.: Effects of a new emolient-based treatment on skin microflora balance
and barrier function in children with mild atopic dermatitis. Pediatr Dermatol 2016; 33:
165-171. Badanie migdzynarodowe przeprowadzone w grupie 54 dzieci w wieku od 1do 4
lat (5 < SCORAD < 20). 2 aplikacje dziennie.
“ Deleuran M. et al. An Emollient Containing Aquaphilus dolomiae Extract is Effective
in the Management of Xerosis and Pruritus: An International, Real-World Study.
Dermatology and Therapy 2020; 10: 1013-1029. Potrzeba drapania spowodowana
$wiadem wywotanym suchoscia skory. Sredni czas ustapienia $wiadu. Badanie
przeprowadzone w grupie 5910 osob.
® Ocena kliniczna pod kontrola dermatologiczna, pediatryczna i ginekologiczna na 248
osobach, stosowanie 2 razy dziennie przez 21 dni.

PFDC/63/2023



Czytaj wiecej na byczdrowym.info

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

PANEL EKSPERTOW

- ¢zy znajdujesz

sie w grupie ryzyka?

Na prawdopodobienstwo zachorowania na czerniaka wptywa kilka czynnikow,

w tym posiadanie konkretnego rodzaju fototypu skory, ktory najbardziej

narazony jest na oddziatywanie promieni stonecznych. W jaki sposéb mozemy

ochronic sie przed czerniakiem i innymi chorobami skory przez caty rok?

Prof. dr hab. n. med.
Joanna Narbutt
Kierownik Kliniki
Dermatologii,
Dermatologii Dziecigcej
i Onkologicznej
Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,
konsultant krajowy

w zakresie dermatologii
i wenerologii

Wiecejinformaciji
na stronie:

byczdrowym.info

Czy wszystkie typy skory sa narazone na rozwdj czerniaka?

Wedtug klasyfikacji Thomasa B. Fitzpatricka wyrézniamy szes¢ podstawowych
fototypow skory (przyp. red.). Na rozwdj czerniaka najbardziej narazone sg niskie
fototypy: pierwszy, drugi oraz trzeci. Dominujg one w rasie kaukaskiej, do ktérej
nalezg m.in. Polacy, co oznacza, ze jesteSmy wysoce narazeni na te chorobe.
Niskie fototypy charakteryzujg sie jasnym odcieniem skéry, niebieskimi oczami
oraz tatwoscig w uleganiu oparzeniom stonecznym. Do grupy ryzyka naleza takze
osoby z rudymi wtosami, zielonymi oczami oraz piegami.

W jaki spos6b mozemy ograniczaé ekspozycje na storce i chronié skére przed promie-
niowaniem kazdego dnia?

Ochrona polega na stosowaniu prostych zasad fotoprotekgji, czyli m.in. aplikacji
kremdw z filtrem przeciwstonecznym przez caty rok, nie tylko w sezonie letnim.
Powinny by¢ to kremy ze wskaznikiem SPF minimum 30, a latem 50 i 50+.
Staramy sie chroni¢ skére nie tylko poprzez naktadanie kremu z filtrem, ale réwniez
unikajac ekspozycji na $wiatto stoneczne w czasie okotopotudniowym, czyli

w godzinach miedzy 11 a 15. Kolejnym sposobem jest noszenie odziezy ochronnej
— bluzek z dtugim rekawem, kapeluszy z szerokim rondem, okularéw przeciwsto-
necznych. Wracajac do samego czerniaka, kluczowe w jego rozwoju sg krotkie,
intensywne ekspozycje na storice w trakcie np. tygodniowego urlopu, doprowa-
dzajgce do oparzen. To bardzo niebezpieczne, szczegdlnie dla dzieci, poniewaz
oparzenia w dziecifistwie, uszkadzajgce DNA skory, znacznie zwiekszajg ryzyko
wystgpienia czerniaka w wieku dorostym. Dlatego tak wazne jest wprowadzanie
nawykéw fotoprotekeji juz u najmtodszych.

Jakie znaczenie ma fotoprotekcja i dlaczego warto o niej pamigtaé nie tylko w wakacje?
O fotoprotekgji nalezy pamietac przez caty rok, nie tylko w wakacje. Powinnigmy
chroni¢ skére m.in. juz podczas kwietniowej lub majéwkowej jazdy na rowerze, na
jesiennym spacerze i podczas jazdy na nartach zima. Takie dziatanie zabezpie-

cza nas przed rozwojem wielu chordb skoéry. Promienie UV majg takze dziatanie
immunosupresyjne — moga ostabia¢ odpornos$¢ skoéry, przez co np. sprzyjac¢
powstawaniu opryszczek i rozwoju innych infekcji wirusowych. Brak fotoprotekgji
to takze szybsze starzenie sie skory. Najwazniejsze jednak jest to, ze promienie

UV w pasmie $wiatta stonecznego odgrywajq bardzo wazna role w rozwoju rakéw
skory — kolczysto-komdrkowych, podstawno-komadrkowych i czerniaka.

Jak dobraé¢ odpowiedni preparat z filtrem i okresli¢ swoj fototyp? Na co zwréci¢ uwage
przy wyborze produktu?

Na ogdt my, Polacy, mamy niski fototyp skéry — miedzy pierwszym a trzecim.
Dlatego tez skuteczng ochrong szczegdlnie w okresie wiosenno-letnim bedzie
codzienne stosowanie kremdw ochronnych z filtrem min. SPF 30, a zimg np. 15.
Podczas dtuzszej ekspozycji na storice filtry te powinny by¢ wyzsze — latem 50

i 50+, zima 30, a nawet 50. Gama produktéw pozwala nam na dobranie idealnej
ochrony dla siebie — mamy do wyboru kremy ochronne nawilzajace, do skory
tradzikowej czy tez do skory wrazliwej. Mozemy wybierac¢ takze sposrod kremow
z filtrami chemicznymi lub fizycznymi (mineralnymi). Jako specjalisci zalecamy
stosowanie mieszanek obu tych kremdéw. Natomiast w przypadku AZS, alergii
lub u bardzo matych dzieci nalezy stosowac produkty z filtrami fizycznymi, czyli
mineralnymi.

Co warto wiedziec
0 9

Edukacja jest wazng czescig profilaktyki
zdrowotne;.

Sa panistwo stowarzyszeniem wspierajacym
chorych na czerniaka. Dlaczego tak wazne jest, aby
edukowaé spoteczenstwo na temat profilaktyki oraz
objawow?
Jak wynika z wydanego przez nas raportu pt. ,Dla-
czego sie nie badamy? Profilaktyka nowotworowa
Polek i Polakéw” — blisko potowa osdb nie potrafita
wymieni¢ zadnego badania profilaktycznego w kie-
runku nowotwordéw. Przechodzac do czerniakéw
i profilaktyki nowotwordéw skéry i rakéw skory,
w tym samym raporcie mozna zaobserwowac, ze
jednym z najmniej wskazywanych badan przez
respondentéw jest badanie dermatologiczne.
Pomocy Chorym na Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia o zachoro-
Migsaki i Czerniaki waniu na nowotwor decydujg geny, sSrodowisko
SARCOMA i —w najwiekszym stopniu — styl zycia. WHO
szacuje, ze mozna zapobiec nawet 30-50 proc.
zachorowan na raka, unikajgc czynnikow ryzyka.
W wypadku czerniaka i tak naprawde innych nowotwordw skory i rakow
skory znaczacym czynnikiem ryzyka bedzie nadmierna ekspozycja na storice,
a doktadnie na promieniowanie UV. Ochrona przed tym czynnikiem ryzyka
polega na unikaniu storica w godzinach miedzy 11 a 15, uzywaniu kreméw
z filtrem SPF 50, dbanie o nakrycie gtowy i koszule z dtuzszym rekawem, gdy
storice jest w zenicie.

Kolejnym bardzo waznym punktem jest badanie skory przy uzyciu
dermatoskopu przeprowadzane raz w roku przez specjaliste. Oprocz wyzej
wymienionego badania warto po prostu by¢ czujnym i ogladac skore co kilka
miesiecy. W razie niepokojgcych objawdw, tj. asymetrii znamienia, poszarpa-
nych brzegdw, niejednolitego koloru, duzego rozmiaru i postepujacej zmiany
zachodzgcej w znamieniu, nalezy niezwtocznie zgtosic sie do lekarza. Im
szybsza diagnoza, tym szanse na wyleczenie wzrastaja.

Szymon Bubitek
Cztonek zarzadu
w Stowarzyszeniu

Choroba od strony pacjenta - jak wyglada i z czym wiaze sig zycie oséb chorych
na czerniaka oraz ich rodzin?

Choroba nowotworowa wydarza sie, a co za tym idzie — nie mozna sie na

nig odpowiednio przygotowac. Pamietajmy, ze zawsze mozemy siegnac

po wsparcie specjalistow: psychoonkologa, psychologa, psychoterapeuty,
ktérych zadaniem bedzie m.in. stworzenie bezpiecznej przestrzeni dla panu-
jacych emocji. Pomoc specjalistow postuzy zaréwno osobie chorujacej, jak

i jej bliskim, ktdrzy starajac sie da¢ solidne wsparcie osobie chorujacej, czesto
sami zapominajg o wtasnym zdrowiu.

W wypadku leczenia dtugoterminowego Zycie pacjentéw i ich bliskich
wymaga duzej reorganizacji, w tym takze zwiekszenia naktadéw finanso-
wych. Jako Stowarzyszenie staramy sie zapewnia¢ najpilniejsze potrzeby dla
najbardziej potrzebujgcych pacjentéw.

Wspieramy pacjentéw w walce
z czerniakami i rakami skory

SARCOMA

Stowarzyszenie Pomocy Chorym
naMiesakii Czerniaki

SPRAWD?Z

SunsiMed

WYROB MEDYCZYNY

BARDZO
WYSOKA
OCHRONA

Zapobiega:

EAU THERMALE

vene

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

B rogowaceniu stonecznemu,

B nowotworom skory
(z wyjatkiem czerniaka),

B fotostarzeniu skory.

U THERMALE

Producent: Pierre Fabre Medical Devices

Dystrybutor: Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Polska sp. z 0.0, ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa, tel. 22-559-63-60,
serwis.konsumencki@pierre-fabre.com, www.eau-thermale-avene.pl
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To jest wyréb medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania lub etykietq.



https://www.eau-thermale-avene.pl/p/sunsimed-wyrob-medyczny-3282770100778-808759b4
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PROBLEM

Zachorowalnosc na czerniaka

Co roku w Polsce notuje sig okoto 3800 nowych zachorowarn na czerniaka. Niestety u 20 proc. chorych czerniak jest rozpoznawany juz

w zaawansowanym stopniu lub fazie rozsiewu do narzadéw odlegtych. Nowe rozwigzania terapeutyczne umozliwiajg objecie polskich pacjentéw

chorych na czerniaka profesjonalng opieka. Nalezy jednak pamigtag, ze w leczeniu nowotworéw kluczowy jest czas.

Dr hab. n. med.
Bozena Cybulska-
-Stopa

Lekarz Naczelny ds.
Onkologii Klinicznej,
Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii we
Wroctawiu, Narodowy
Instytut Onkologii

- Paristwowy

Instytut Badawczy,
Oddziat w Krakowie

Wiecejinformaciji
na stronie:

byczdrowym.info

Jak wyglada zachorowalnosé na czerniaka w Polsce,
a jak na swiecie? Jakie sa gtowne przyczyny wyste-
powania czerniaka?
Zachorowalnos¢ na czerniaka na Swiecie stale
ro$nie. Rdwniez w Polsce zanotowano w ostatnich
latach znaczny wzrost zachorowan, tj. okoto 3800
rocznie. W zdecydowanej wiekszosci czerniak jest
diagnozowany w niskich stopniach zaawansowa-
nia, niemniej jednak 20 proc. chorych zgtasza sie
do lekarza w momencie, gdy choroba jest zaawan-
sowana lub pojawiaja sie przerzuty do innych
narzadéw. Odsetek chorych z zaawansowanym
czerniakiem dodatkowo zwiekszyt sie w okresie
pandemii SARS-CoV-2, co wigzato sie z utrudnio-
nym dostepem do badan diagnostycznych.
Nalezy rowniez zauwazy¢, ze na czerniaka coraz
czesciej chorujg osoby starsze, a mediana zacho-
rowan w ostatnich latach wzrosta o okoto 11 lat
(z 50 do 61 lat). Wynika to w duzej mierze z wydtu-
zenia oczekiwanej dtugosci zycia w Polsce i na
Swiecie w ostatnim dziesiecioleciu.

Jak dochodzi do rozpoznania czerniaka i jak wyglada
$ciezka diagnostyczna pacjenta?

Czerniaki najczesciej rozwijajg sig jako nowe zmia-
ny na skérze (de novo), rzadziej powstajg w zna-
mionach juz istniejacych. To, co jest najwazniejsze,
to obserwacja skory. Prosze pamietaé, ze czerniak
jest tym nowotworem, ktérego mozna zobaczy¢.
Dlatego jesli zauwazymy nowg zmiang na skorze,
nie nalezy jej bagatelizowac, ale dobrze sie jej przyj-
rze¢ i w razie stwierdzenia jednej z podejrzanych

cech wedtug systemu ABCDE, niezwtocznie udac
sie do lekarza. A to asymetria — zmiana niesyme-
tryczna, nieréwna, nalezy pogtebi¢ diagnostyke. B
to brzegi — poszarpane, nieréwne, wskazana kon-
trola lekarska. C to kolor — gdy zmiana ma wiele
koloréw, jest rézowa, czarna, brgzowa, czerwona,
moze to $wiadczy¢ o tym, ze znamie jest niebez-
pieczne. D to dtugos¢ — kazda zmiana o $rednicy
wiekszej niz pét centymetra moze by¢ czernia-
kiem. E to ewolucja — gdy zmiana rosnie, krwawi,
swedzi — jest zawsze podejrzana. Jesli stwierdza
sie ktérgs z cech ABCDE w znamieniu, wskazana
jest konsultacja z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ktéry pokieruje nas do odpo-
wiedniego specjalisty — najczesciej dermatologa
lub chirurga.

Standardem w diagnostyce czerniaka jest
badanie dermatoskopowe, ktére okresli, czy
zmiana moze byé obserwowana, czy powinna
zosta¢ usunieta. Usuniecie podejrzanej zmiany
skornej wykonuje sie najczesciej z niewielkim
marginesem i jest nazywane biopsjg wycinaja-
ca. Nastepnie usunieta tkanka jest badana pod
mikroskopem (badanie histopatologiczne) i sta-
wiana jest ostateczna diagnoza, dzieki ktorej
mozna ustali¢ dalsze postepowanie.

Jakie wyrdzniamy stadia zaawansowania czernia-
ka? Jakie mutacje moga zostaé zidentyfikowane
w przypadku zaawansowanego czerniaka?

Wyrézniamy 4 stopnie zaawansowania czernia-
ka w zaleznosci od grubosci zmiany pierwotnej,

zajecia regionalnych weztéw chtonnych czy obec-
nosci przerzutéw odlegtych. W I'i Il stopniu czer-
niak jest zlokalizowany miejscowo i leczeniem
z wyboru jest chirurgia. W stopniu Il dochodzi do
rozsiewu komorek czerniaka do weztoéw chton-
nych lub okolicznych tkanek, natomiast w stopniu
IV zajete sg narzady odlegle. W tych stopniach
podstawa terapii jest leczenie chirurgiczne i sys-
temowe (najczesciej immunoterapia lub terapia
ukierunkowana molekularnie). Nalezy wspomnie¢
rowniez, ze komarki czerniaka cechujg sie spe-
cyficznymi mutacjami. Okoto 50 proc. rozpozna-
nych czerniakéw posiada mutacje genu BRAF,
co jest niezwykle istotne w kontekscie leczenia,
poniewaz w tym przypadku mozemy zastosowac,
oprécz immunoterapii, réwniez terapie ukierunko-
wang molekularnie (leczenie celowane).

lle przypadkéw w Polsce diagnozowanych jest w za-
awansowanym stopniu czerniaka?

W Polsce blisko 20 proc. chorych (nawet 600-
-700 rocznie) ma czerniaka w zaawansowanym
stopniu i wymaga leczenia systemowego. Dzie-
ki nowoczesnym terapiom jesteSmy w stanie
znaczaco poprawi¢ wyniki leczenia w tej grupie
chorych, a nawet wyleczy¢ cze$¢ chorych mimo
zZnacznego zaawansowania procesu NOwotworo-
wego (w tym obecnosci przerzutéw do narzgdow
odlegtych). Niemniej jednak nalezy pamietaé, ze
nizszy stopien zaawansowania i szybko posta-
wiona diagnoza dajg szanse na mniej inwazyjne
leczenie i lepsze rokowanie.

EKSPERT

w Polsce jest na bardzo dobrym poziomie

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski
Kierownik Kliniki
Nowotworéw

Tkanek Migkkich,

Kosci i Czerniakow,
Petnomocnik Dyrektora
ds. Narodowej Strategii
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Klinicznych, Narodowy
Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie
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W ciagu ostatnich 10 lat mamy do czynienia z prawdziwa rewolucjg w leczeniu zaawansowanego czerniaka. Polscy pacjenci

maja dostep do wielu rozwigzan terapeutycznych, ktére nie tylko ratujg ich zycie, ale rowniez poprawiaja jego jakose.

Jak ksztattuje si¢ sytuacja pacjenta w Polsce w po-
réwnaniu ze $wiatowymi standardami w kontekscie
leczenia zaawansowanego czerniaka? Czy mamy
obecnie dostep do najnowszych terapii?

Leczenie zaawansowanego czerniaka w Polsce
jest na bardzo dobrym poziomie. Program lekowy
jest elastyczny i obejmuje rézne metody leczenia,
w tym immunoterapie czy leczenie ukierunko-
wane molekularnie (leczenie celowane). W przy-
padku immunoterapii mozemy zastosowac
immunoterapie w monoterapii (z zastosowaniem
jednego leku) lub immunoterapie skojarzong
(z zastosowaniem dwadch lekéw). Leczenie ukie-
runkowane molekularnie stosujemy w przypadku
stwierdzenia obecnosci mutacji w genie BRAF
u pacjenta. Jak juz wczesniej wspomniatem,
program lekowy w Polsce jest na tyle elastycz-
ny, ze umozliwia w razie koniecznosci sprawne
reagowanie i zamiane terapii lub jej ponowne wta-
czenie. Kluczowa informacjg jest rowniez fakt, ze
pacjenci majg dostep do tego typu leczenia w 33
specjalistycznych osrodkach, ktére sg doswiad-
czone w prowadzeniu takich terapii.

0 czym swiadczy obecnosé mutacji w genie BRAF?
Czym charakteryzuje si¢ leczenie pacjentow z ta
mutacja?

Mutacja w genie BRAF wystepuje u okoto 50 proc.
pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem. Efek-
tem mutacji genu jest powstanie nieprawidfowe-
go biatka BRAF, ktére jest waznym elementem
szlaku sygnatowego w komorce, dajagcym sygnat

do dzielenia i namnazania sie komorek. Jesli biat-
ko to jest nieprawidtowe, szlak sygnatowy jest
zaburzony i komdrka dzieli sie nieustannie.

Obecnos¢ mutacji w genie BRAF najczesciej jest
zwigzana z czerniakami, ktére sg zlokalizowane
w miejscach nieuszkodzonych przez przewlekte
dziatanie promieniowania UV. Czesciej wystepujg
u 0s6éb w mtodszym wieku. Jest to mutacja, ktéra
powoduje bardziej agresywny przebieg czerniaka,
natomiast jej obecnos¢ umozliwia wprowadze-
nie leczenia celowanego blokujgcego aktywnosc
nieprawidtowego biatka BRAF (lek anty-BRAF).
W celu jeszcze skuteczniejszego zablokowania
szlaku zwigzanego z nieprawidtowym biatkiem
BRAF stosujemy dodatkowo lek blokujacy inne
biatko na tym szlaku — biatko MEK. Méwimy wte-
dy o terapii celowanej anty-BRAF i anty-MEK.

0d wrzes$nia 2020 roku w leczeniu pacjentéw stoso-
wana jest terapia skojarzona anty-BRAF/anty-MEK
enkorafenib z binimetynibem. Jak wyglada efektyw-
nosé tej terapii i jakie korzysci niesie chorym?
Terapia skojarzona enkorafenibem z binime-
tynibem ma najlepsza tolerancje wsrdéd trzech
dostepnych w Polsce metod leczenia ukierun-
kowanego molekularnie. Mediana przezycia
chorych przyjmujacych leczenie enkorafenibem
z binimetynibem wyjsciowo przekracza 33 mie-
sigce, co jest naprawde bardzo dobrym wynikiem
jak na chorobe przerzutowa.

Terapia ta ma wysokg tolerancje — wykazuje
mniej przypadkéw wystepowania np. gorgczek

wsréd pacjentéw w poréwnaniu z innymi rozwig-
zaniami terapeutycznymi. Dzieki temu pacjen-
ci majg lepszy compliance, czyli zgodnosg,
w przyjmowaniu lekéw bez przerw. Co wiecej, ten
rodzaj leczenia jest obecnie badany w kontek-
Scie innych przypadkéw. Wiemy juz, ze jest ono
aktywne przy np. przerzutach do osrodkowego
uktadu nerwowego. To wszystko sprawia, Ze juz
niedtugo bedzie wiecej wskazan do zastosowa-
nia tej skutecznej kombinacji lekowej.

Co dla pacjentéw oznaczato rozszerzenie doste-
pu do terapii czerniaka zaawansowanego? Jak to
wptyneto na ich komfort zycia?

Rozszerzenie dostepu do terapii leczenia czer-
niaka zaawansowanego wptyneto gtéwnie na
poprawe przezy¢ pacjentéw z tym nowotworem.
Jeszcze 10 lat temu tylko 3-5 proc. pacjentow
z przerzutowym czerniakiem zyto dtuzej niz 5 lat,
obecnie jest to 40-50 proc., co stanowi niewiary-
godng réznice. Wiedzac jak doktadnie stosowac
te leki, mamy réwniez coraz lepsze profile tole-
rancji oraz coraz sprawniej mozemy zarzgdzac
zdarzeniami niepozgdanymi. Mamy bardzo
dobre algorytmy postepowania zapewniajgce
bezpieczenstwo pacjentom. Wiekszo$¢ chorych
moze normalnie funkcjonowaé, a nawet praco-
waé podczas leczenia. Mamy tez mozliwose
tzw. wakacji terapeutycznych w immunoterapii,
poniewaz w wiekszosci przypadkéw udokumen-
towano, ze terapia ta nadal dziata mimo odsta-
wienia aktywnego leczenia.



Czytaj wiecej na byczdrowym.info

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

PROBLEM

Prof. zw. dr hab.

n. med. Marek
Ruchata

Kierownik Katedry

i Kliniki Endokrynologii,
Przemiany Materii

i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego

w Poznaniu

Jak przedstawiaja si¢ aktualne dane
epidemiologiczne dotyczace nowotworu
tarczycy?
Od lat 80. ubiegtego wieku notujemy
znaczny wzrost zachorowan na raka
tarczycy. W Polsce rozpoznaje sie go
u ok. 4 tys. oséb rocznie. Jesli chodzi
o proporcje zachorowalnosci na ten
nowotwor kobiet w stosunku do mez-
czyzn, to wynoszg one ok. 5:1. Dzieje sie
tak, poniewaz kobiety majg o wiele wie-
cej czynnikéw wolotwoéreczych (zakto-
cajacych wchtanianie sie jodu), jak np.
cigza, w ktérej dochodzi do znacznego
wzrostu zapotrzebowania na jod i ste-
zenia TSH. Najczesciej obserwujemy
wzrost zachorowalno$ci na raka tar-
czycy pomiedzy 40. a 50. rokiem zycia.
Wynika to z faktu, ze zazwyczaj nowo-
twory tarczycy rozwijaja sie powoli
i niepostrzezenie, dlatego tak wazna
jest czujnos¢ onkologiczna prowadza-
ca do wczesnego rozpoznania.
Najwieksza wykrywalnos¢ dotyczy
miejscowosci z dostepem do osrod-
kéw akademickich i nowoczesnej
diagnostyki. W tym przypadku wykry-
wane sg nowotwory we wczesnym
stadium, tzw. mikroraki. Natomiast
w mniejszych miejscowosciach, odda-
lonych od specjalistycznych jednostek
medycznych, najczesciej rozpoznaje
sie juz bardzo zaawansowane nowo-
twory. W ok. 90 proc. rozpoznajemy
zréznicowane raki tarczycy, gtéwnie
brodawkowate i rzadziej nieco bardziej
ztosliwe — pecherzykowe. Pozostate
nowotwory o wiele bardziej ztosliwe,
takie jak rak niskozréznicowany, ana-
plastyczny i rdzeniasty, nie wystepu-
jg czesto. Jednak nadal wystepujg
i zazwyczaj charakteryzuja sie agre-
sywnym przebiegiem.

W jaki sposéb dochodzi do rozpoznania
nowotworu?

Podstawg rozpoznania jest biopsja
cienkoigtowa. Zanim jednak do niej
dojdzie, wykonuje sie badanie ultra-
sonograficzne (USG), ktére pozwala
nam na okreslenie, z jakim rodzajem
guza mamy do czynienia. Oczywiscie
podejrzane zmiany moga by¢ odkryte
rowniez podczas innych badan obra-
zowych, wykonanych ze wskazan poza
tarczycowych. Takimi badaniami sa

np. pozytonowa tomografia emisyjna
(PET) lub tomografia komputerowa (KT).

Nalezy takze pamieta¢, ze sam
pacjent, jego najblizsi lub lekarz pierw-
szego kontaktu moga zauwazy¢ znacz-
ne powiekszenie tarczycy (w obrebie
szyi), co z kolei jest wskazaniem do
wdrozenia specjalistycznej diagnostyki,
ktéra doprowadzi do wykrycia nowotwo-
ru. Istotnym symptomem w tej chorobie
jest réwniez nagte pojawienie sie chrypki
(bez infekgji).

Czy jest mozliwos¢é okreslenia predyspozy-
cji do zachorowania na raka tarczycy? Jak
mozna poprawi¢ wczesng wykrywalnosé
nowotworu?

Istnieje wiele rodzajow raka tarczycy,
a co za tym idzie, takze powoddéw jego
rozwoju. Przyktadowo: w przypadku raka
rdzeniastego tarczycy mozemy ustali¢
predyspozycje genetyczne, takze u catej
rodziny chorego. Zdarza sie, ze gdy tylko
rozpoznaje sie te samg ztosliwg mutacje
genu u osoby bliskiej pacjentowi, zale-
ca sie profilaktyczng operacje tarczycy,
nawet u matych dzieci.

Na powstanie nowotworu tarczycy
narazone sg takze osoby poddane pro-
mieniowaniu zewnetrznemu, np. pod-
czas radioterapii. Skazenie $rodowiska
naturalnego, zaréwno  promieniowa-
niem, jak i innymi zanieczyszczeniami
wolotwérczymi  (np.  bisfenole), przy-
czynia sie do wzrostu zachorowalno-
sci na ten nowotwdr. Ponadto mamy
wiele innych czynnikéw wolotwdérczych
(zmniejszajgcych przyswajalnosé jodu),
w tym wysokie stezenia insuliny, czyli
np. cukrzyca, ktéra réwniez sprzyja roz-
wojowi raka tarczycy. Do grupy ryzyka
zachorowania na raka tarczycy naleza
osoby chore na otyto$¢ oraz wszystkie
narazone na zwigzki, ktére zaktécajg
prawidtowa produkcje hormondw — np.
palgce tyton.

Jak wyglada dalsza sciezka pacjenta po
diagnozie?

Decyzja o dalszym postepowaniu jest
zalezna od typu nowotworu oraz stopnia
jego zaawansowania. Podstawg terapii
raka tarczycy jest leczenie operacyj-
ne, cho¢ jej zakres zalezy od rodzaju
i zaawansowania raka. W przypadku
zroznicowanych rakéw tarczycy (czyli

by poprawié¢ wczesng wykrywalno$é tej choroby?

tych najczestszych) najwazniejszym ele-
mentem terapii jest leczenie operacyjne.
Jesli jest to tzw. mikrorak, mozna roz-
wazac¢ obserwacje lub operacje potowy
tarczycy. Gdy guz jest wiekszy, wyma-
gane jest usuniecie catego narzadu.
Nastepnie, w zaleznosci od typu i stopnia
zaawansowania, albo obserwujemy cho-
rych, albo leczymy tylko izotopem jodu
promieniotwdérczego lub tez wprowadza-
my terapie nowoczesnymi inhibitorami
kinaz tyrozynowych. Dzi$ w Polsce tylko
pacjenci ze zréznicowanym, opornym na
leczenie jodem radioaktywnym rakiem
tarczycy majg dostep do leczenia — i to
tylko w ramach pierwszej linii terapii.
Gdy nie zauwaza sie poprawy po lecze-
niu pierwszej linii (dotyczy to zaréwno
zréznicowanego raka tarczycy, jak i raka
rdzeniastego), nalezy wprowadzi¢ lecze-
nie drugiej linii.

2

Niestety w Polsce jak na razie nie
mamy takiej mozliwosci i nie mozemy
leczy¢ pacjentéw lekami nowej generacji,
ktére sg zarejestrowane w tym wskaza-
niu. Oczywiscie probujemy w ramach
procedury Ratunkowego Dostepu do
Technologii Lekowej te terapie prowadzic,
poniewaz mamy $wiadomos¢, ze nasi
pacjenci wymagaja tego leczenia i maja
naprawde olbrzymie szanse powodzenia
tej terapii. Nie bytoby to duze obcigze-
nie dla systemu (dotyczy ok. 60 osdéb),
a wprowadzenie leczenia w drugiej linii
mogtoby skutecznie wydtuzy¢ przezycie
pacjentéw. Musimy dazy¢ do szerszego
dostepu do lekdw, by jak najbardziej sper-
sonalizowa¢ metody terapii.

a charakterystyka
tego nowotworu

Na raka tarczycy zdecydowanie cze$ciej chorujg kobiety.
Niestety nadal w wielu przypadkach rozpoznawany jest

on w zaawansowanej postaci. Co zatem mozemy zrobig,

Wiecejinformaciji
na stronie:

byczdrowym.info
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Nowotwory

tarczycy

a codzienne

Mamy nadzieje, ze Narodowa Strategia Onkologiczna stworzy

warunki do szybkiego wprowadzania nowych, dobrych

lekéw, miedzy innymi poprzez tworzenie wysokiej jakosci

rekomendacji leczenia nowotworow ztosliwych.

Rak tarczycy a sytuacja polskich pacjen-
tow: czy wedtug pana profesora chorzy
maja dostep do nowoczesnych metod
terapii?

W ostatnich latach doszto do olbrzy-
miego postepu w zakresie terapii
nowotwordw ztosliwych. Pojawity sie
nowe leki i nowe terapie, jednak wpro-
wadzenie innowacyjnej terapii nie jest
procesem natychmiastowym. Po uzy-
skaniu obiecujgcych wynikéw badan
rozpoczyna sie proces rejestracji leku,
a nastepnie proces objecia leku refun-
dacja. Te procesy sg niezbedne, ale
czasami trwajg bardzo dtugo. W przy-
padku jednego z lekdéw stosowanych
w leczeniu raka tarczycy proces ten
trwat niemal 8 lat. Na pewno nalezy
zrobi¢ wszystko, zeby skréci¢ czas od
zarejestrowania leku przez odpowie-
dzialne struktury europejskie do czasu
ich refundacji w Polsce. Ten czas musi
ulec skroceniuy, jesli chcemy skutecznie
leczy¢ naszych pacjentéw. Nie zapo-
minajmy, ze nowe metody leczenia,
chociaz majg wiele korzysci, powodujg
jednoczesnie dziatania niepozadane.
W raku tarczycy obecnie zalezy nam na
wprowadzeniu co najmniej 3-4 lekdw,
ktore juz sg z bardzo dobrymi wyni-
kami stosowane na Swiecie. Niektore
z tych lekéw sg juz zarejestrowane
przez Komisje Europejska i stosowa-
ne od dtuzszego czasu w innych kra-
jach. Chcemy, Zzeby jak najszybciej
byty dostepne dla naszych pacjentow.
Mamy nadzieje, ze Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna stworzy warunki
do szybkiego wprowadzania nowych,

dobrych lekéw, miedzy innymi poprzez
tworzenie wysokiej jakosci rekomen-
dacji leczenia nowotwordéw ztosliwych.
Jako srodowisko w roku 2022 aktuali-
zowalismy rekomendacje dotyczace
raka tarczycy, gdzie uwzgledniamy
nowe terapie o juz udowodnionej sku-
tecznosci, ktorych czesé nie jest jesz-
cze refundowana.

Jakie dziatania systemowe moga do-
prowadzi¢ do zwigkszenia efektywnosci
leczenia pacjentow w Polsce? W jaki
sposob rozszerzenie dostepu do inno-
wacyjnych lekéw wptynie na rokowanie
chorych?

Innowacyjne leki zwykle wigzg sie
z olbrzymimi  nadziejami. Dane
z badan klinicznych wskazujg na duze
korzysci dla naszych pacjentéw z ich
wprowadzenia, zwiekszajagc  czas
przezycia, czas do progresji czy czas
wolny od choroby. Nalezy pamietac,
ze leki te majg $cisle okreslone wska-
zania i nie sg idealnym rozwigzaniem
dla kazdego pacjenta. Szybkie wdra-
Zanie wysokiej jakosci rekomendacji
stanowi dobrg droge do zwiekszenia
dostepu polskich pacjentéw do sku-
tecznych terapii, w tym tych najbar-
dziej innowacyjnych. Dotychczasowe
wyniki badan wskazujg, ze wprowa-
dzenie tych terapii korzystnie wptynie
na rokowanie w wybranych grupach
chorych. Terapie innowacyjne warto
wprowadza¢, pamietajgc oczywiscie
o ich dziataniach niepozadanych oraz
o tym, ze sg skuteczne w okreslonych
grupach pacjentow.

b b

Prof. dr hab. n. med.
Marek Dedecjus
Klinika Endokrynologii
Onkologicznej

i Medycyny Nuklearnej,
Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-

-Curie w Warszawie

Choroba od strony pacjenta - jak wygla-
da i z czym wiaze si¢ zycie os6b chorych
na nowotwor tarczycy oraz ich rodzin?

To bardzo dobre pytanie, chociaz nie
ja powinienem by¢ adresatem — nie
chorowatem na raka tarczycy. Dlatego
odpowiem na podstawie moich obser-
wacji. Rozpoznanie raka tarczycy
(podobnie jak innych nowotworéw zto-
sliwych) jest wstrzasem dla pacjenta
i catej jego rodziny. Mysle, ze to jeden
z najwiekszych stresow w zyciu.

Nagle mamy poczucie, ze wali nam sie
caty $wiat. Odczuwamy ryzyko utraty
zdrowia i zycia. Rodzina pacjenta row-
niez bardzo przezywa takie zdarzenie,
szczegodlnie najblizsi (rodzice, mat-
zonkowie, dzieci). Pacjent oczekuje
natychmiastowe] pomocy, wsparcia
i leczenia. Natychmiastowe leczenie
nie jest mozliwe, jednostki lecznicze
nie stojg puste, w zwigzku z tym poja-
wia sie jeszcze odczucie strachu, ze
kazde opodZnienie zwieksza ryzyko
niepowodzenia leczenia. Niestety
doba ma 24 godziny, a liczba pacjen-
téw jest przyttaczajaca. Stres narasta,
rosnie frustracja, co w potgczeniu
Z poczuciem zagrozenia zycia bardzo
odbija sie na zdrowiu pacjenta (nie-
jednokrotnie bardziej niz sam nowo-
twor). Pacjenci zaczynajg na wtasng
reke pozyskiwac informacje i wiedze
z internetu, ktérych jakos¢ jest czasa-
mi bardzo niska. To dodatkowo pogte-
bia napiecie. Jest to niesamowicie
trudny okres dla pacjenta i jego naj-
blizszych, a przecigzona opieka zdro-
wotna rzadko jest w stanie poradzi¢
sobie z tym problemem. To wszystko
jeszcze zanim zacznie sie leczenie.
W efekcie pacjent przystepuje do
terapii sfrustrowany, zestresowany,
czasami niedoinformowany i nieufny
wobec personelu medycznego oraz
systemu opieki zdrowotnej. Z drugiej
strony mamy dobrze wyszkolony per-
sonel medyczny, ale w niewystarcza-
jacej liczbie, na ktory pacjent przelewa
cate swoje niezadowolenie i rozcza-
rowanie. W przypadku raka tarczycy
u wielu pacjentéw mamy doskonate
rokowanie. U pacjentéw z zaawanso-
wang chorobg coraz wiecej mozemy
osiaggna¢, ale musimy odczarowacd
atmosfere wokoét choroby, chorego
i opieki zdrowotnej.
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Wykonywanie badan
to nasza

FOT.: ZIUA PIORO

Anna Wyszkoni
chorowata na
nowotwor. Mowi:
LJwazam, ze
wykonywanie
badan to

nasza zyciowa
odpowiedzialnosé”.
Wokalistce
postawiono
diagnoze:
nowotwaor tarczycy.
Teraz swoja
historig dzieli sig

Z innymi.

Anna Wyszkoni
Piosenkarka, kompozytorka oraz autorka
tekstow

Nowotwor to choroba, ktéra moze dotknaé
kazdego. Wygrata pani walke z rakiem
tarczycy. Dlaczego zdecydowata si¢ pani
podzieli¢ swoja historia z innymi?
Zrobitam to na proshe mojego leka-
rza, ktéry zasugerowat, abym moje
doswiadczenie przekuta w cos dobrego.
Chodzito o to, by moja trudna sytuacja
Zyciowa stata sie bodZzcem do dziatania
dla innych i skfonita ich do wykonywa-
nia badan profilaktycznych. Oczywiscie
dzielenie sie historig choroby nie jest dla
mnie fatwe, gdyz ozywaja traumatyczne
wspomnienia. Zdaje sobie jednak spra-
we, ze jest to wazne, dlatego otwarcie
maéwie o nowotworze tarczycy, na ktory
zachorowatam.

W jaki wtasciwie sposob dowiedziata sie
pani o chorobie?

Zapisatam sie na profilaktyczne badanie
piersi i w trakcie wizyty lekarz stwierdzit,
ze skoro juz jestem, to zbada réwniez
tarczyce. Okazato sie, ze chociaz dzia-
tata bez zarzutdw, rozwija sie w nigj
nowotwor. Choroba nie dawata zadnych
objawow, cho¢ miatam juz przerzut na
wezet chtonny.

Wiele oséb nadal boi si¢ badan profilak-
tycznych. Jak przetamaé ten strach?

To niestety prawda. Z takim nastawie-
niem spotykam sie réwniez wéréd moich
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znajomych, ktérzy mowia, ze bojg sie, bo
Jeszcze im cos$ wykryjg". Uwazam, ze
wykonywanie badan to nasza zyciowa
odpowiedzialno$¢, powinnismy  dbaé
o siebie i najblizszych. Wczesne wykrycie
ewentualnych zmian zwieksza szanse na
wyleczenie nowotworu.

Jak szybko od rozpoznania rozpoczeta pani
leczenie onkologiczne? Czy w pani przypad-
ku mozliwa byta indywidualizacja leczenia?
Operacja odbyta sie stosunkowo szybko,
ale moj lekarz dobrze sie do niej przygoto-
wat. Bardzo martwitam sie o nerwy strun
gtosowych, ktére przy wycieciu tarczycy
moga zosta¢ uszkodzone. Operacja
odbyta sie we Wroctawiu, a lekarz zadbat
0 wszystkie szczegoty | zabezpieczenia.
Uzyto sprzetu do neuromonitoringy,
dzieki ktéremu moje struny gtosowe byty
bezpieczniejsze. Lekarz wykonat operacje
Z najwyzszg starannoscia i fachowoscia.
Blizna po operacji goita sie pieknie, ale
i ja bardzo o to dbatam. Proces leczenia
w przypadku nowotworu tarczycy jest
inny. Nie stosuje sie chemioterapii, za to
po kilku miesigcach zostatam wystana
na terapie jodem. Wszystko skoriczyto
sie dobrze. Od tamtego momentu jestem
pod statg kontrolg. Gruntowne badania
wykonuje $rednio co osiem miesiecy i nie
pozwalam sobie w tej kwestii na zadne
ustepstwa.

Co trzecia osoba chorujaca onkologicz-
ne cierpi rowniez na depresje. Jak dbaé
o psychike w tym trudnym momencie
w zyciu? Czy temat pomocy psycholo-
ga dalej stanowi temat tabu w naszym
spoteczenstwie?
W mojej opinii niestety tak, dlatego
ciesze sig, ze mowi sie o tym coraz
czesciej. Depresja i inne tego typu
schorzenia sg powszechne, dlatego
niezrozumiate jest, dlaczego to wtasnie
je traktuje sie jako temat tabu. Ja sama
przesztam przez stany lekowo-depre-
syjne i korzystatam z pomocy specjali-
sty na réznych etapach choroby.
Choroba nowotworowa to trudne
doswiadczenie, w ktérym wazne jest
wsparcie bliskich, jednak potrzebna
jesttez pomoc specjalistyczna. | tak np.
gdy wycieto mi tarczyce, ktéra odpo-
wiada m.in. za gospodarke hormonal-
na i to od jej funkcjonowania zalezy
tez stan psychiczny i ogdélne samopo-
czucie, konieczne byto wsparcie psy-
chiatry. Ja skorzystatam z pomocy po
zakoriczeniu leczenia onkologicznego,
gdy nie byto juz pchajacej do przodu
adrenaliny. Po terapii jodem i pieciu
dniach w catkowitej izolacji dotarto do
mnie, przez co przesztam. Organizm
w koncu zazadat ode mnie fachowe;j
pomocy. Warto tez pamietaé, by nie
przerywac zaleconej przez psychiatre

farmakoterapii  w momencie, gdy
samopoczucie sie poprawi. To biad,
ktéry popetnitam — odstawienie lekow
bez konsultacji z lekarzem poskutko-
wato tym, Ze stany lekowo-depresyjne
wrécity ze zdwojong sita. Na szczescie
bytam na tyle czujna, ze wrdcitam do
specjalisty i po ponownym wdrozeniu
leczenia odstawitam leki dopiero zgod-
nie z zaleceniami lekarza.
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Gdzie i jakie badania mozna wykonaé w mobilnym gabinecie medycznym Kwiatu Kobieco$ci? BADABUS

Ogolnopolskiej Organizaciji Kwiat Kobiecosci umozliwia diagnostyke w kierunku raka szyjki macicy, raka

w zdrowie pracownikow lub klientdw.

Polsce problem zacho-
rowalnosci i umieralno-
sci zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn na nowotwo-
ry narzadéw ptciowych
wcigz jest powazny. Kaz-
dego roku z powodu zbyt
péZznego wykrycia nieprawidtowosci ponad
2000 kobiet umiera na raka szyjki macicy,
ponad 2500 z powodu raka jajnika, a 5500
mezczyzn na raka prostaty.

W BADABUSIE, oprécz standardowego
wyposazenia typowego dla gabinetu gine-
kologicznego znajduje sie takze wydzielone
pomieszczenie z toaletg i biezaca wodg,
zapewniajagce komfortowe przygotowanie
do badan. Badania przeprowadza perso-

Nigdy nie wiemy, kiedy choroba pojawi
sie w naszym zyciu. Dlatego tak wazne sa
badania profilaktyczne — aby odpowiednio
wczesnie zareagowac i da¢ sobie wieksze
szanse na jej przezwyciezenie — moéwi lda
Karpiriska, prezes Ogodlnopolskiej Organizacji
Kwiat Kobiecosci.

Mobilny gabinet przyjezdza na zaproszenie
prywatnych firm, instytucji, urzedéw miasta
czy gmin. Badania moga by¢ wykonywane
w zaktadach pracy, na piknikach i eventach,
w miescie czy przed galeriami handlowymi.
Z badant mogg skorzysta¢ wszyscy, niezalez-
nie od wieku, osoby nieubezpieczone oraz te,
ktére nie posiadajg obywatelstwa polskiego.

Badania dla kobiet:
cytologia zwykta lub LBC — pozwala na wy-

jajnika i raka prostaty. Mobilny gabinet moga wynajaé prywatne firmy czy instytucje, ktére chca zainwestowaé

test DNA HPV — stuzy do wykrywania ma-
teriatu genetycznego tych typéw wirusa
HPV, ktére stwarzajg wysokie ryzyko za-
chorowania na raka szyjki macicy,

test potaczony: cytologia LBC oraz test HPV
— test dajgcy najwieksze szanse na rozpo-
znanie raka szyjki macicy,

test DNA BRCA1 - test oparty jest na bada-
niu genu BRCAI, nierzadko zwigzanego
z zachorowaniem na raka piersi i jajnika.

Badania dla mezczyzn:
test PSA z krwi — test wykorzystywany do
wykrywania oraz $ledzenia przebiegu raka
prostaty, a takze wykrywania tagodnego
przerostu gruczotu krokowego.

nastronie: nel medyczny, w ktérego sktad wchodza Miejsca i daty, w ktorych bedzie mozna wykonad
potozne i pielegniarki z odpowiednimi krycie wczesnej postaci raka szyjki macicy bezptatne badania profilaktyczne w BADABUSIE,
byczdrowym.info uprawnieniami. w stadium bezobjawowym, mozna $ledzié na stronie internetowej: eytobus.pl
WYZWANIA

Jak sobie radzic z

podczas leczenia onkolo

Pacjentki onkologiczne podczas i po terapii
zmagaja sie z wieloma trudnosciami. Na
samym poczatku walcza o swoje zdrowie,
jednak z biegiem czasu i koricem leczenia
pragna wroci¢ do normalnosci, w tym np.
aktywnosci seksualnej. Niekiedy jest ona
utrudniona poprzez wiele dolegliwosci
ginekologicznych zwigzanych z terapia.

Na szcze$cie mozna temu zaradzic.

Na jakie najczestsze problemy intymne
skarza sie lekarzom ginekologom pacjentki
onkologiczne?

Jest to bardzo duza skala problemu, ponie-
waz mowimy o sporej grupie pacjentek.
Kazda z nich jest na innym etapie leczenia,
Zycia, zmaga sie z innym nowotworem.
Na poczatku leczenia onkologicznego
przyziemne sprawy, takie jak dolegliwosci

Dr Michat
Maciejewski
Specjalista ginekologii
onkologicznej oraz

ginekologii i potoznictwa,

starszy asystent
Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej
Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu
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gicznego?

zwigzane z narzadami ptciowymi, s spy-
chane na dalszy plan. Szczegdlnie dotyczy
to chorych, ktére zmagaja sie ze zmianami
pooperacyjnymi. Gdy juz jednak widzimy
Swiatetko w tunelu i sama choroba nie jest
tak ucigzliwa, a pacjentka chce wréci¢ do
normalnego funkcjonowania, faktycznie
pojawiaja sie problemy miejscowe, takie
jak sucho$¢ pochwy zwigzana z atrofig
(niedoborem  estrogendw), krwawienia,
brak nawilzenia itp.

Z jaka czestotliwoscia te problemy moga
wracaé w zaleznosci od rodzaju nowotworu
i leczenia onkologicznego?

Leczenie onkologiczne to wiele dziatan
medycznych, zatem jest to kwestia nie-
zwykle indywidualna. Sa terapie, po ktérych
kobiety sg w stanie normalnie funkcjo-
nowac. Istniejg jednak pacjentki, ktére
po chemioterapii cierpig na brak funkgcji
hormonalnych, tak jak podczas menopau-
zy, co skutkuje wczesniej wspomniang
atrofig, suchoscig pochwy, brakiem satys-
fakcji seksualnej, dyskomfortem podczas
wspotzycia. Wptywa to na ich samopo-
czucie, poniewaz aktywnos$¢ seksualna
jest jednym z wyznacznikéw powrotu do

normalnosci po chorobie, w trakcie remisji
czy tez juz pod koniec leczenia.

Dlaczego kobiety nie powinny bagatelizowaé
probleméw intymnych, w tym np. suchosci
pochwy?

Gdy zaburza sie ogdlny stan zdrowia, w tym
uszkodzone sg funkcje hormonalne, wpro-
wadzona jest radioterapia czy tez terapia
hormonalna lub chemioterapia, zmiany
atroficzne jeszcze bardziej sie pogtebiajg.
Sag to zmiany zanikowe w obrebie $luzo-
wek, ktore tworzg tak zwany nabtonek
atroficzny menopauzalny, wystepujacy juz
u mtodych kobiet, podczas intensywnego
leczenia. Powoduje to, ze $luzédwka, m.in.
w pochwie, jest znacznie bardziej wrazliwa,
powoduje uczucie dyskomfortu podczas
zycia codziennego, zwiekszong czestotli-
wos¢ infekcji, wiele dolegliwosci, w tym
Swigd, pieczenie, zaburzenia wydzieliny,
réznego rodzaju krwawienia. Przez ten stan
utrudniona jest diagnostyka, w tym cytolo-
gia. Czasem specjalisci majg watpliwosci,
czy tojuz choroba, czy tez zmiany po lecze-
niu radioterapeutycznym. Wtedy staramy
sie pomdc naszym pacjentkom odzyskac
ten komfort.
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NAWILZAJACY ZEL INTYMNY

2 sol sodowa kwasu hialuronowego
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