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Wykrycie choroby nowotworowej jest
olbrzymim wstrzasem psychicznym
dla chorego i jego bliskich. Co dzieje sie
u cztowieka, ktory styszy taka diagnoze?
Nie da sie ukry¢, ze dla pacjenta i jego rodzi-
ny diagnoza to ogromny wstrzas. Nie ma
takiego pacjenta i nie ma takiej rodziny, kté-
ra bytaby przygotowana na wies¢ o choro-
bie nowotworowej. Podkreslam tutaj takze
role rodziny, poniewaz wraz z chorym prze-
Zywajg to réwniez jego bliscy. Wigzg sie
z tym takie emocje jak szok, ztos¢, ogrom-
ny lek, uczucie stuporu — otepienia, swego
rodzaju zamrozenia. Towarzysza one takze
juz przy samym podejrzeniu nowotworu,
gdy potrzebna jest m.in. pogtebiona dia-
gnostyka. Wyrwana z bezpiecznej przy-
stani osoba, ktéra nagle musi przyjac role
chorego walczgcego o zycie, jest naprawde
w bardzo trudnej sytuacji. Polska onkologia
na przestrzenilat bardzo sie zmienita, co tez
opisatam w swojej ksigzce ,Oswoi¢ raka".
Teraz musimy przesta¢ mysle¢ o pacjencie
onkologicznym jako o osobie bez wtoséw,
wymiotujgcej, bez sit. Oczywiscie nie chce
zaklina¢ rzeczywistosci, poniewaz sytuacje
sg przerdzne, co tez zalezy od momentu
wykrycia raka, ale nowotwdr coraz cze-
Sciej staje sie chorobg przewlekta, z ktérg
pacjent czasem musi nauczy¢ sie zy¢
przez wiele lat. To sg pacjenci, ktérzy po
prostu zyja i chcg by¢ np. aktywni zawodo-
wo, co tez podkreslam w swojej inicjatywie
wtrosceochoregopracownika.pl.

Jak przygotowa¢ sie do rozmowy z on-
kologiem? O co chory powinien zapytaé¢
w momencie przedstawienia diagnozy?
Wiedza na temat swojej choroby i eta-
poéw leczenia ma bardzo duze znaczenie
w kontekscie samopoczucia psychicznego
pacjenta. Im pacjent bedzie lepiej zaopieko-
wany i wyedukowany, tym bardziej bedzie
zmotywowany do terapii. Dlatego tez warto
odpowiednio przygotowac sie do rozmowy
ze swoim lekarzem, spisujac na kartce,
w domu, najlepiej wraz z rodzing, pie¢ klu-
czowych pytan dotyczacych danego etapu

- Jak sobie z nig
poradzic w kontekscie
psychoonkologil”?

szokiem i lekiem. Jak sobie poradzi¢ z tymi emocjami?

leczenia. Moga to by¢ pytania na temat
przygotowania do badan, tego, co mozemy
zrobi¢ dla siebie wiecej badz czy istniejg
inne metody leczenia, np. nierefundowane.
Nalezy tez podczas samej wizyty zapisac
sobie odpowiedzi, poniewaz w ferworze
emocji i informacji mozemy o wielu bardzo
waznych kwestiach zapomnie¢.

Dlaczego wazne jest, aby lekarz trakto-
watl pacjenta jako réwnoleglego sobie
partnera do rozmowy? Jak zbudowanie
dobrej relacji wptywa na komfort psy-
chiczny chorego?

Kazdy chory potrzebuje dobrego, bez-
piecznego przewodnika, poniewaz droga
w procesie leczenia jest naprawde wybo-
ista. Kluczowym stowem jest partner-
stwo — zeby sie dobrze leczy¢, musimy
by¢ partnerem dla swojego lekarza. Przez
te droge nie jesteSmy w stanie przejsé
w pojedynke. Z drugiej za$ strony jako
wyktadowca Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego ucze miodych medykdw,
w jaki sposéb komunikowaé sie z pacjen-
tem, co ma ogromne znaczenie. Jak juz
wczesniej wspomniatam, zaopiekowany
i dobrze poinformowany chory czuje sie
bezpiecznie i ufa catemu procesowi. Warto
tutaj takze podkresli¢, ze kazdy pacjent ma
prawo zmieni¢ swojego lekarza prowadza-
cego, gdy np. kontakt z nim jest utrudniony.

Choroba dotyka nie tylko pacjenta, ale
tez jego bliskich. W jaki sposéb zaak-
ceptowaé¢ fakt, ze nasz bliski zacho-
rowat? Jak wspiera¢ chorego w walce
zrakiem?

Czasem rodzinie jest nawet trudniej niz
samemu choremu. Bliscy czujg ogromng
niemoc — pacjent dziata, leczy sie, przycho-
dzi na konsultacje, a my jako rodzina nie do
korica wiemy, w jaki sposéb jeszcze moze-
my pomac. Niestety, nie ma ztotej rady, jak
poradzi¢ sobie z chorobg bliskiego. Mysle,
Ze rodzina takze potrzebuje wsparcia psy-
chologicznego, by samemu umie¢ dawaé
wsparcie.

Postep medycyny sprawil, ze nowotwory z choréb Smiertelnych staly sie

przewleklymi. Niemniej na wiesS¢ o raku kazdy pacjent i jego bliski reaguje
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Wiecejinformaciji
na stronie:

Czy stac nas

Wskaznik umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych w Polsce jest jednym z najwyzszych

1 w krajach OECD i wynosi 228 zgonow na 100 tys.
mieszkancow. W terapii moze pomoc ubezpieczenie na

wypadek nowotworu. Co powinnismy o nim wiedziec?

iagnoza onkologiczna oznacza koniecznos$c
osobistego zmierzenia sie z ciezka, ale niekoniecznie
$miertelng chorobg. Wedtug raportu PIU ,Mapa
ryzyka Polakéw” az 81 proc. respondentéw obawia
sie nowotworu, zas$ 80 proc. braku pieniedzy na

Dorota M. Fal
Doradca zarzadu
Polskiej I1zby
Ubezpieczen

leczenie powaznej choroby. To, czy rak bedzie Smiertelny czy

nie, zalezy od kilku czynnikéw. Na niektére z nich nie mamy
wptywu, np. gdzie sie rozwinie, jaka bedzie jego ztosliwosg, ale

na inne tak — jak szybko go wykryjemy, przeprowadzimy petng
diagnostyke i dobierzemy odpowiednie leczenie. Niestety etapy te
nie zawsze sa refundowane przez NFZ lub trzeba czeka¢ w dtugich
kolejkach. Sytuacje poprawita nieco karta DiLO, jednak po pandemii
system boryka sie z ogromnag liczba pacjentéw onkologicznych.
Przyktadowo: dzi$ na tomografie w ramach NFZ czeka sie nawet
rok, podobnie jak na rezonans magnetyczny, a sg to badania pilne,
ktoére nalezy wykonac¢ podczas diagnostyki, przed ustaleniem
rozpoznania.

Kiedy pojawia sie choroba, dochodzg nowe potrzeby finansowe.
Na rynku od dawna funkcjonujg ubezpieczenia wyptacajgce
okreslong sume w przypadku zdiagnozowania nowotworu. Sg to
zwykle albo jednozakresowe polisy, ktére dotycza tylko danego
typu raka, bgdZ obejmujace szerszy zakres choréb onkologicznych
czy tez jedno sposréd tzw. critical illness — czyli powaznych
zachorowan. Takie ubezpieczenie ma trzy kluczowe dla nas cechy:
sume ubezpieczenia, ktéra moze pokry¢ nasze wydatki zwigzane
z chorobg, zakres ryzyk oraz wytgczenia.

Wyptacone $wiadczenie moze pokry¢ wydatki zwigzane
z nowotworem, np. diagnostyke, dostep do nierefundowanego
leczenia, w tym za granica, koszty zycia czy opieki nad dzieckiem.
Wydatki moga wynosi¢ nawet setki tysiecy ztotych, dlatego
odpowiednia suma ubezpieczenia jest bardzo wazna. Polisa
ma sens, jesli jest zawarta na dtugi okres, przez ktéry bedziemy
w stanie corocznie optacac sktadke. Oznacza to, ze jego suma musi
by¢ maksymalnie wysoka, ale dobrana tak, zeby sktadka zmiescita
sie w naszym budzecie. Pamietajmy, ze ubezpieczenie kupujemy,
kiedy jestesmy zdrowi.

Nie zapominajmy, ze w kwestii walki z nowotworem duza
role odgrywaja tez zwykte ubezpieczenia zdrowotne, ktére
zapewniajg dostep do profilaktyki i diagnostyki, nie tylko
w kierunku nowotwordw. Niektorzy ubezpieczyciele dotgczaja
do swojej oferty ryzyko zwigzane z operacja, wiec jesli pacjent
z nowotworem bedzie poddany takiemu zabiegowi, moze liczy¢

ubezpieczenia szpitalne, ktére wprawdzie nie obejmujg petnego

O z tego tytutu na wyptate srodkéw. Na rynku dostepne sg rowniez

leczenia onkologicznego, ale oferujg droge do diagnozy i leczenie
operacyjne. Pojawity sie tez ubezpieczenia komplementarne, ktére
gwarantujg dostep do wymienionych enumeratywnie terapii, ktére
sg zarejestrowane w UE/Polsce, ale nie sg refundowane przez NFZ.

Warto mie¢ takze ochrone rozszerzong o assistance. Sg to
najczesciej wybierane i najbardziej przydatne polisy uzupetniajace.
Assistance medyczny jest dotgczany do ubezpieczen nie tylko na
Zycie, ale przede wszystkim do zdrowotnych. Podczas choroby
gwarantuje takie $wiadczenia jak: dowdz lekéw, wizyty domowe
lekarza czy pielegniarki, transport do szpitala czy wsparcia
w trakcie i po hospitalizacji.

Czesto pojawia sie pytanie, czy podczas gdy dana osoba
zachorowata juz na raka, moze jeszcze wykupi¢ ubezpieczenie.
Odpowiedz brzmi: ubezpieczenie chroni przed ryzykami przysztymi.
Warto zatem zadba¢ wczesniej o odpowiednia polise.

Leczenie za granica z limitem do 2 min euro w Nationale-Nederlanden

Aby wesprzed klientéw w powrocie do zdrowia, w przypadku zachorowania na nowotwor, a takze w razie koniecznosci

przeprowadzenia wybranych operacji Nationale-Nederlanden rozszerzyto ubezpieczenia na zycie o umowe ,Dbamy bez granic”.

O tym, w jakim zakresie polisa moze wspierac pacjenta i jego rodzine, rozmawiamy z Joanng Walczuk z Nationale-Nederlanden.

W jaki sposéb przygotowujecie propozycje
dla swoich klientéw w obszarze ochrony
zdrowia i zycia?

Planujgc nowe rozwigzania, zaczynamy od
badania oczekiwan Polakéw w kwestii zdrowia.
Wynika z nich, ze coraz bardziej powszechne
i dostepne jest korzystanie z terapii za granica.
Wiaze sie to jednak z duzymi kosztami. Klienci
wskazujg, ze decydujac sie na wybor indywidu-
alnego ubezpieczenia na zycie, poszukujg nie
tylko $wiadczenia finansowego na wypadek
nieprzewidzianych zdarzen, ale takze takich
ustug, ktére pozwolg im rozwigza¢ problem
tu i teraz. To sktonito nas do przygotowania
nowego, kompleksowego rozwigzania, ktére
bedzie realnym wsparciem w przypadku podje-
cia leczenia poza Polska. Po dogtebnej analizie

Joanna Walczuk
Dyrektor ds. produktow
Nationale-Nederlanden

zdecydowalismy sie wprowadzi¢ do naszej ofer-
ty umowe ,Dbamy bez granic”.

Co to za ubezpieczenie i jaki jest jego zakres?
Jest to umowa dodatkowa do ubezpieczenia na
zycie ,Ochrona Jutra”, ,Sposéb na przysztosc”
i ,Ochrona+". Umozliwia ona dostep do najlep-
szego mozliwego leczenia w renomowanych pla-
cowkach zagranicznych z limitem kosztéw az do
2 min euro. Polisa realizowana jest w przypadku
diagnozy nowotworowej lub koniecznosci prze-
prowadzenia wybranych operacji kardiochirur-
gicznych, neurochirurgicznych lub przeszczepdéw.

Co wazne, umowa zapewnia wsparcie juz od
momentu zdiagnozowania choroby. Dzieki temu
ubezpieczony moze skonsultowaé¢ wyniki u dru-
giego specjalisty, terapii w zagranicznej placowce,

a takze pokrycia kosztéw transportu i noclegu,
w tym réwniez osoby towarzyszacej. Nigdy nie
wiemy, ile potrwa leczenie, dlatego na caty pro-
ces patrzymy dtugofalowo. Nasz produkt obej-
muje optacenie badarn medycznych, konsultacji
lekarskich i potrzebnych lekéw do 50 tys. euro
juz po powrocie pacjenta do kraju w ramach
kontynuacji leczenia. Dodatkowo osoba posia-
dajagca ten pakiet zyskuje dostep do portalu
dbamybezgranic.pl, ktéry umozliwia dostep do
wirtualnych konsultacji ze specjalistami, dzieki
czemu mozna zweryfikowaé, czy postawiona
diagnoza lub podejrzenie choroby sg wiasciwe.
To takze pomoc ttumacza i specjalnie przypisa-
nego konsultanta.

Ubezpieczeniem moga zosta¢ objeci dorosli,
a takze dzieci, ktére ukonczyty 1. rok zycia.


https://www.nn.pl/dla-ciebie/zycie-i-zdrowie/ubezpieczenie-organizacji-i-pokrycia-kosztow-leczenia-za-granica.html
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Zycie pacjentdw przed i po
Nowe szanse na jeszcze skuteczniejsze leczenie

Od 1 maja tego roku w programie
lekowym dostepne sg nowe mozliwosci

terapeutyczne dla osob chorych na raka

nerki. Jest to wspaniata wiadomos¢é

zarowno dla kazdego chorego

zZmagajacego sie z tym nowotworem,

jak i dla specjalistow ich leczgcych.

To jednak nie wszystko — przysztosc

moze przynies¢ nam dostep do jeszcze

skuteczniejszego leczenia.

Dr n. med. Joanna
Streb

Specijalista onkologii
klinicznej, Szpital

Choroba od strony pacjenta - jak
wyglada i z czym wiaze sie zycie os6b
chorych na nowotwor nerki oraz ich
rodzin?

Rak nerki jest stosunkowo rzadkim
nowotworem. Rocznie mamy do czy-
nienia z 4800-5000 nowymi zachorowa-
niami, gdzie w przypadku raka ptuca czy
piersijest to ponad 20 tys. Ostatnie dane
wykazujg, ze liczby te po pandemii moga
wzrosngé nawet o 20 proc. Rak nerki
dotyczy czesciej mezczyzn niz kobiet,
a jego najwiekszym problemem jest p6z-

monoklonalne — inhibitory punktu kontrol-
nego). Do tej pory (przed rewizjg programu
lekowego, tj. 1.05.2022 r. — przyp. red.) dla
pacjentéw z rakiem nerki dostepna byta
tylko monoterapia oparta na jednoszla-
kowych inhibitorach kinaz tyrozynowych.
Teraz polscy pacjenci moga skorzystac
z nowoczesniejszych metod leczenia, kto-
re sg dostepne w ramach nowego progra-
mu lekowego w leczeniu raka rozsianego
nerki, co jest dla nich duzg szansa. Juz
wczesniej mielismy do czynienia z terapig
skojarzong oparta na immunoterapii przy

zastosowana terapia skojarzona
zawierajaca schematy lekowe o réz-
nym mechanizmie dziatania?

Zastosowanie  terapii  skojarzonej
zawierajgcej schematy lekowe o réz-
nym mechanizmie dziatania wydtuza
czas wolny od progresji choroby nawet
dwukrotnie, moze takze znacznie prze-
dtuzy¢ przezycie catkowite pacjenta
i polepszy¢ jego jakos$¢ zycia. Dzieje
sie tak, poniewaz leki te nalezg do
innych grup lekowych, ktére charakte-
ryzuja sie odmiennym mechanizmem

Uniwersytecki ne rozpoznanie. Oczywiscie najskutecz- innych nowotworach, gdzie zaobserwo- dziatania molekularnego — sg to inhi-
w Krakowie, Oddziat niejszym leczeniem nowotworu nerki walismy znaczng poprawe wynikow. Natu- bitory kinazy tyrozynowej oraz inhibi-
Kliniczny Kliniki jest radykalny zabieg operacyjny, jednak ralnym kolejnym krokiem w dostepnosci tory punktu kontrolnego. Odmienne
Onkologii, konsultant ze wzgledu na pozng diagnoze bardzo najnowoczesniejszych terapii w Polsce mechanizmy dziatania tych lekow,
w dziedzinie czesto dochodzi do przerzutéw — m.in. powinno by¢ zastosowanie dwdch lekow, wynikajgce z ich réznych punktéw
onkologii klinicznej do ptuc, kosci. tgczy sie to z wieloma ale o réznym mechanizmie dziatania, np. uchwytu, przyczyniajg sie ostatecz-
wojewoddztwa

matopolskiego

konsekwencjami zdrowotnymi, w tym
bolem, brakiem mozliwosci sprawnego
funkcjonowania, mniejszg wydolnoscia.
Nalezy pamietac, ze same badania obra-
zowe, jak np. tomografia komputerowa,
dla pacjenta onkologicznego po usunie-
ciu jednej nerki sg obcigzajgce. Réwniez
samo leczenie przynosi wiele dziatan
niepozadanych, co moze sie zmieni¢ za
sprawa wdrozenia terapii dwulekowej.

Rak nerki a sytuacja polskich pacjen-
tow i dostep do nowoczesnego lecze-
nia. Czy pacjenci maja dostep do naj-
nowoczesniejszych metod terapii?
Czy sa one refundowane w Polsce?

W ostatnich latach w leczeniu nerki bar-

potaczenie immunoterapii i TKls. Wie-
my, ze mozliwe jest zablokowanie réz-
nych szlakéw sygnatu przekaznikowego
w komodrce nowotworowej, co tez moze
zmniejszy¢ toksycznos$¢ takiego lecze-
nia. Dowody na to, ze skojarzenie dwdch
terapii o réznych mechanizmach dziatania
w leczeniu raka nerki w stadium rozsiewu
sg bardzo skuteczne, znajduja sie w zale-
ceniach miedzynarodowych organizacji,
m.in. European Society for Medical Onco-
logy, National Comprehensive Cancer
Network oraz Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. Na razie takie leczenie
nie jest w Polsce refundowane, ale odby-
wa sie wiele badan, ktére wykazujg ich
efektywnosé, przez co mam nadzieje, ze

nie do wysoce skutecznego dziatania
przeciwnowotworowego, co w efekcie
pozwala na efektywniejsza kontrole
tej zaawansowanej choroby. Za spra-
wg takiego leczenia terapia jest tez
bardziej zindywidualizowana, a my
jako specjalisci mozemy lepiej zarza-
dzac opiekg nad pacjentem. Jestesmy
w stanie zawczasu wdrozy¢ odpo-
wiednie postepowania, wyprzedzajac
wystgpienie nasilonych dziatai niepo-
zadanych, a jesli juz one wystapig, to
sg tagodniejsze. W badaniach klinicz-
nych oceniany jest takze taki parametr
jak jakos¢ zycia pacjenta, zwigzany ze
stanem zdrowia. Dane w tym zakresie
dowodzg, ze przy zastosowaniu terapii

[ ]
dzo wiele sie zmienito na dobre. Przez niedtugo beda one dostepne w programie dwulekowej jest ona poréwnywalna, 4
jaki$ czas byta to stagnacja, ale teraz lekowym i u nas. a nawet lepsza niz przy monoterapii. Wiecejinformadii
widzimy znaczny postep. Od maja tego na stronie:

roku do leczenia raka nerki wigczona
zostata  immunoterapia  (przeciwciata

Jakie korzysci odniesie pacjent
z rakiem nerki, u ktérego zostanie

Materiat powstat przy wspotpracy z firma
Ipsen Poland sp. z 0.0./ ALL-PL-000368
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WYZWANIA

, a pacjencl
chca byc leczenl

Nowe mozliwosci w terapii

Leczenie chorob nowotworowych w Polsce na przestrzeni ostatnich lat

zmienito sie diametralnie. Postep medycyny w zestawieniu z aktywnymi

dziataniami stowarzyszen pacjenckich, srodowiska medycznego oraz

Ministerstwa Zdrowia sprawiaja, ze chorzy majg coraz wiecej szans na

skuteczng walke z rakiem nerki.

1
Wiecejinformaciji
na stronie:

2

Dlaczego wazne jest, aby lekarze oraz
chorzy mieli wiedze na temat sperso-
nalizowanych terapii specyficznych
podtypoéw nowotworéw ztosliwych
nerki? Jak w tej kwestii przedstawia
sie program lekowy?

Przekazywanie informacji dotyczacych
tej problematyki jest istotne czy wrecz
niezbedne do zrozumienia ztozonosci
sytuacji. Jednoczes$nie poprzez ksztat-
towanie $wiadomosci w tym aspekcie
zwieksza sie szanse na aktywne poszu-
kiwanie skuteczniejszego leczenia — co
pozytywnie wptywa na jako$¢ zycia
i szanse uzyskania remisji choroby.

Dostep do szerszego wachlarza refun-
dowanych opcji terapeutycznych daje
mozliwosé optymalnego dobrania leku
do zréznicowanych sytuacji klinicznych,
w jakich dochodzi do rozpoznania raka

nerki. Jesli nie sg one dostepne, chorym
pozostaje leczenie w ramach badan kli-
nicznych, ztozenie przez osrodek prowa-
dzacy leczenie wniosku o indywidualng
zgode na refundacje terapii (tzw. Ratun-
kowy Dostep do Technologii Lekowych
— RDTL) badz pozyskiwanie $rodkéw
na finansowanie leczenia z fundacji lub
organizacji pacjenckich. Ponadto sami
lekarze powinni by¢ $wiadomi istnienia
réznych opcji terapeutycznych — tak, by
mieli mozliwos$¢ informowania o nowych
mozliwosciach  leczenia  pacjentow.
Ci z kolei poprzez aktywne dziatania
w ramach organizacji pacjenckich moga
wptywac na poprawe sytuacji $rodowi-
ska chorych. Starania czynione z wielu
kierunkow sprawiajg, ze postep w lecze-
niu raka nerki w ostatnich latach nabrat
tempa.

Na czym polega ten postep w lecze-
niu chorych na raka nerki?

0d kilkunastu lat w leczeniu tej choroby
stosujemy leki ukierunkowane moleku-
larnie o dziataniu antyangiogennym. Sg
to leki, ktére dzieki swojemu mechani-
zmowi dziatania — poprzez blokowanie
specyficznych biatek odpowiedzialnych
ze przesyt sygnatéw wewngtrzkomor-
kowo — majg zdolno$¢ do hamowania
tworzenia nowych naczyn odzywczych
dla guza nowotworowego. Bez nich
choroba nie moze sie rozwija¢ — powiek-
sza¢ swojej masy, nacieka¢ sgsiadu-
jace tkanki, tworzy¢ przerzuty odlegte.
Leki te byty i wcigz sg z powodzeniem
stosowane w leczeniu chorych na raka
nerki. Stanowig jednak leczenie palia-
tywne — przedtuzajgce zycie. Przypadki
wyleczenia choroby rozsianej sa, w tym
przypadku, niezmiernie rzadkie (ok.
1proc. leczonych oséb). Przez dtugi czas
nie udawato sie zwiekszy¢ skuteczno-
dci leczenia systemowego. Wszystko
zmienito sie kilka lat temu, gdy pojawity

\

Dr hab. n. med.
Jakub Zotnierek
Cztonek Polskiego
Towarzystwa
Onkologii Klinicznej,
cztonek Zarzadu
oraz Rady
Programowej
Stowarzyszenia
Polska Grupa
Raka Nerki

sie leki antyangiogenne nowej generacji
oraz nowoczesna immunoterapia.

Immunoterapia polega na stosowa-
niu lekéw pobudzajgcych uktad odpor-
nosciowy do walki z nowotworem. Ich
wprowadzenie do praktyki klinicznej sta-
nowito przetom, poniewaz nagle okazato
sie, ze mozna doprowadzi¢ do wycofania
sie wszystkich obserwowanych zmian
nowotworowych — czyli do tzw. catko-
witej remisji, a obiektywna odpowiedz?
(czyli zmniejszenie guza) jest mozliwa
do uzyskania u prawie 60 proc. chorych.
Jest to tez leczenie dobrze tolerowane.

Jeszcze wyzszg skuteczno$¢ wyka-
zujg terapie skojarzone. Polegajg one na
stosowaniu schematéw wielolekowych
z wykorzystaniem substancji leczniczych
0 zréznicowanym mechanizmie dziatania
przeciwnowotworowego. Dzi$, po mody-
fikacjach zapisow w tzw. programie leko-
wym (procedurze refundacji kosztownych
terapii), ktore wprowadzono z poczatkiem
maja tego roku, mamy dostep do jedne-
go typu terapii skojarzonej — ztozonej
z dwach lekéw z grupy immunoterapii. To
duzy krok naprzdd i dobra decyzja Mini-
sterstwa Zdrowia. Ale potrzeby sg wiek-
sze. Brakuje dostepu do zréznicowanych
— co do skfadu lekowego — schematow
terapeutycznych, ktére umozliwityby lep-
sze dopasowanie leczenia do indywidual-
nych potrzeb chorych. Uwazam, ze jest to
nadal kwestia otwarta.

Jakie korzysci odniesie chory z ra-
kiem nerki, u ktérego zostanie zasto-
sowana terapia skojarzona zawie-
rajaca schematy lekowe o réznym
mechanizmie dziatania?
Potgczenie dwodch lekéw o réznym
mechanizmie dziatania daje bardzo inte-
resujacy efekt. Otéz leki antyangiogenne
podawane doustnie oddziatujg uszka-
dzajgco na guz i wywierajg swoj efekt
niemal natychmiast — od pierwszych
dni, tygodni ich stosowania. Natomiast
immunoterapia rozwija swoje dziatanie
stopniowo i powoli. Zbudowanie armii
limfocytéw, czyli komdrek wtasnego
uktadu immunologicznego, zdolnych
do niszczenia nowotworu wymaga cza-
su. Ta odpowiedZ pojawia sie pdzniej.
Wspodtdziatanie tych lekow daje spekta-
kularny rezultat — lek doustny ukierun-
kowany molekularnie zatrzymuje wzrost
nowotworu do momentu, nim immuno-
terapia nie wytworzy odpowiedzi immu-
nologicznej dziatajgcej dtugofalowo.
Wydawatoby sie, ze stosowanie
dwdch lekéw jednoczesnie zdwoi tok-
sycznosé. Dzieki temu, iz ich dziatania
niepozadane nie pokrywaja sie ze sobag,
mozliwe jest utrzymanie odpowiedniej
jakosci zycia w trakcie prowadzone; tera-
pii. Ostatecznie w sposob bezpieczny
uzyskujemy zwielokrotnienie efektu tera-
peutycznego. Wiele $wiatowych i euro-
pejskich  onkologicznych  towarzystw
naukowych rekomenduje stosowanie
tej strategii terapeutycznej, wskazujac
ja jako postepowanie z wyboru w pierw-
szej linii leczenia systemowego raka
nerki — zwtaszcza w przypadku chorych
z dynamiczne postepujaca chorobg
i w populacji chorych o tzw. posrednim
lub niekorzystnym rokowaniu. Od 2-3 lat
terapie skojarzone — oparte na réznych
mechanizmach dziatania — sg z powo-
dzeniem stosowane w wielu krajach,
dajac szanse na dtuzsze okresy remisji
i dtuzszy czas przezycia catkowitego.

Materiat powstat przy wspotpracy z firma
Ipsen Poland sp. z 0.0./ ALL-PL-000378
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—jakajestich charakterystyka?

Istnieje wiele czynnikow, ktore powodujg nowotwory raka gtowy i szyi. Palenie papierosow, picie

wysokoprocentowego alkoholu, brak higieny jamy ustnej, ale tez zakazenie wirusem HPV - to tylko

niektore z nich. Czy mamy zatem do czynienia z epidemig nowotworow tego typu?

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Kawecki
Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut
Badawczy

w Warszawie,
Kierownik Kliniki
Nowotworéw

Gtowy i Szyi,
zastepca dyrektora
ds. klinicznych,
konsultant wojewodzki
ds. radioterapii
onkologicznej
wojewodztwa
mazowieckiego

Czym charakteryzuja sie nowo-
twory gtowy i szyi?

Do nowotwordw gtowy i szyi zalicza-
my nowotwory, ktére sg zlokalizo-
wane w obrebie jamy ustnej, gardta,
zatok obocznych nosa, krtani, narza-
du stuchu, okolicy podstawy czaszki
i jamy nosa. Nalezy wspomnieg,
7ze wbrew niektérym pogladom
do grupy nowotworéw narzadéw
gtowy i szyi nie nalezg nowotwory
tarczycy ani nowotwory przetyku.
Sa to choroby charakteryzujgce sie
inng etiologig oraz odmiennym prze-
biegiem klinicznym i z klasycznymi
nowotworami gtowy i szyi nie maja
wiele wspdlnego.

Jakie sa objawy nowotworéw na-
rzadow gtowy i szyi?

Jesli chodzi o objawy nowotworéw
narzadéw gtowy i szyi — sg one nie-
charakterystyczne i we wczesnych
fazach rozwoju choroby przypomi-
najg czesto symptomy przewlektych
stanéw zapalnych rozwijajacych sie
w obrebie gérnego odcinka uktadow
oddechowego i pokarmowego. Do
niepokojacych objawoéw zalicza sie
m.in. bole gardta — samoistne badz
przy przetykaniu — uczucie ciata
obcego w gardle, béle i uczucie dys-
komfortu w jamie ustnej, nieustaja-
ca chrypka o zmiennym nasileniu,
wystepujgce zgrubienia lub nie-
gojgce sie owrzodzenia w obrebie
Sluzowki jamy ustnej. Jesli nawet
jedna z tych dolegliwosci utrzymu-
je sie powyzej 2-3 tygodni, jest to

wskazanie do doktadnego badania
laryngologicznego, poniewaz taka
sytuacja budzi podejrzenie nowo-
tworu narzaddw gtowy i szyi. Trzeba
zwréci¢ uwage, ze wystgpienie guza
w obrebie szyi (moga to by¢ powiek-
szone wezty chtonne lub guz slinian-
ki) z tendencjg do powiekszania sie
czesto jest sygnatem rozwijajace)
sie choroby nowotworowej. Tacy
pacjenci wymagaja natychmia-
stowe] konsultacji i badan specja-
listycznych. Nalezy podkresli¢, ze
nasilone, niekontrolowane dolegli-
wosci bélowe, samoistne krwawie-
nia z jamy nosowej lub ustnej czy
tez deformacje w obrebie twarzy
Swiadczg o duzym zaawansowaniu
choroby.

Jaki jest wptyw zakazenia HPV
na rozwéj nowotworéw glowy
i szyi? Jakie inne czynniki deter-
minuja ryzyko zachorowania?

Czynniki kancerogenne skutkujgce
rozwojem nowotworu narzadéw
gtowy i szyi mozemy podzieli¢ na
dwie grupy. Pierwsza grupa to kla-
syczne czynniki kancerogenne, czyli
przede wszystkim ekspozycja na
dym papierosowy, ekspozycja na
wysokoprocentowy alkohol (dotyczy
to gtéwnie nowotwordéw jamy ustnej
i gardta), mechaniczne draznienie
$luzéwek jamy ustnej, np. poprzez
ukruszony zab lub nieprawidtowo
dopasowang proteze. Szczegdlnie
potgczenie  palenia  papieroséw
i spozywanie wysokoprocentowego

alkoholu powoduje wzajemnie nasi-
lajgcy sie efekt.

Druga grupa czynnikéw to czyn-
niki wirusowe. Wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV) jest czynnikiem
sprawczym niektérych nowotwo-
row narzadéw gtowy i szyi, przede
wszystkim raka ustnej czesci gar-
dta, ale réwniez, cho¢ w mniejszym
stopniu, raka jamy ustnej i krtanio-
wej czesci gardta. Raki zalezne od
zakazenia wirusem HPV majg nieco
inny przebieg kliniczny, dotyczg ludzi
w mtodszym wieku, czesto nieekspo-
nowanych na dym papierosowy czy
alkohol, za$ czynnikiem ryzyka sa
zachowania seksualne. Nowotwory
te cechujg sie lepszym rokowaniem,
ale leczenie jest takie samo jak
w innych przypadkach. Z kolei wirus
Epsteina-Barr (EBV) wykazuje koin-
cydencje z zachorowaniami na raki
nosowej czesci gardta.

Jak wtasciwie wyglada proces
diagnostyczny?

Jesli przynajmniej jeden z wczesniej
wymienionych symptoméw  utrzy-
muje sie powyzej 2-3 tygodni, nale-
zy wdrozy¢ proces diagnostyczny.
Pierwszym krokiem jest doktadna
ocena laryngologiczna, czyli badanie
wykonane przez specjaliste laryn-
gologa, chirurga szczekowego lub
onkologa, polegajgce na doktadnym
obejrzeniu  jamy ustnej, struktur
gardfa, krtani i okolic. Warto juz na
tym etapie zastosowa¢ endosko-
pie — wziernikowanie bezposrednie.

Nastepnie, gdy mamy do czynienia
z podejrzang zmiang — zgrubieniem
czy owrzodzeniem — nalezy wykonac¢
biopsje i na podstawie badania histo-
patologicznego pobranego wycinka
ustali¢ rozpoznanie. Jesli jest to
nowotwor ztosliwy, wtedy kolejnym
etapem jest wdrozenie diagnostyki
obrazowej — tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego,
gdy zachodzi taka potrzeba. Role
pomocniczg odgrywajg badania
ultrasonograficzne oraz RTG. Nalezy
tez wykluczyé potencjalne ogniska
przerzutowe w innych lokalizacjach.
W tym celu wykonuje sie badania
obrazowe klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej.

Jaka role odgrywa witasciwa
$sciezka diagnozy pacjenta w za-
planowaniu optymalnej i skutecz-
nej Sciezki terapeutycznej?
Wiasciwa $ciezka diagnostyczna,
a co za tym idzie — wczesne roz-
poznanie, odgrywa kluczowg role
u chorych na raki narzadéw gtowy
i szyi. We wczesnym stadium chorzy
sg leczeni za pomocg chirurgii lub
radioterapii (badZ ich potgczenia)
z wyleczalnoscia siegajaca 90 proc.
i z dobrym efektem czynnosciowo-
-estetycznym. Natomiast przy znacz-
nym zaawansowaniu (co niestety
dotyczy ok. 70 proc. chorych w Pol-
sce) musimy stosowaé agresywne
metody terapii — rozlegte zabiegi
chirurgiczne (w tym z rekonstrukcja)
lub chemioradioterapie.
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Dostep do
NajNnoOWOCzZesnIe|Szego
eczeniaw

Jakiego rodzaju nowotwory zaliczaja sie do grupy nowotwordow gtowy i szyi?

Czy zachorowalnos¢ na kazdy z nich wzrasta, a moze w niektorych przypadkach maleje?

Czy polscy pacjenci maja dostep do najnowoczesniejszych terapii?

Jak przedstawiaja sie aktualne dane
epidemiologiczne? Czy zachoro-
walnos$é na nowotwory szyi i glowy
wzrasta?

Nowotwory gtowy i szyi stanowig ok.
4 proc. wszystkich zachorowarnn na
nowotwory ztosliwe w Polsce. To
przektada sie na ok. 6,5 tys. nowych
zachorowan rocznie. Sg to nowotwory
zlokalizowane w obrebie jamy ustnej,
gardta, krtani, zatok obocznych nosa,
podstawy czaszki. Najczesciej sg to
nowotwory bfony $luzowej gdrnego
odcinka przewodu pokarmowego i odde-
chowego. Pod nazwa ,nowotwory szyi
i gtowy” nie ujmuje sie raka tarczycy,
szyjnego odcinka przetyku oraz nowo-
twordw skory tej okolicy. Czynniki sprzy-
jajgce powstawaniu nowotworéw szyi
i glowy to m.in. palenie papieroséw lub
innych wyrobéw tytoniowych, spozywa-
nie alkoholu (szczegdlnie wysokopro-
centowego), brak higieny jamy ustnej,
nieodpowiednio dopasowane protezy,
niedobory odzywcze. W ostatnim czasie
powodem narastajacej liczby nowotwo-
row szyi i gtowy jest infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego. Sg to nowo-
twory o innej etiologii, dlatego tez duzo
szybciej sie rozwijajg. Po pandemii, ze
wzgledu na mniejszg dostepnosc spe-
cjalistow, zauwazamy wzrost rozpoznan
nowotworéw gtowy i szyi w zaawanso-
wanym stadium. Natomiast zachorowal-
nos$¢ na nowotwory krtani, czyli typowo
tytoniozalezne, maleje.

Jak wyglada dalsza sciezka pacjenta
po diagnozie?

Zanim postawiona zostanie diagnoza,
zawsze pierwszym krokiem jest doktad-
ny wywiad z pacjentem i zwrécenie
uwagi na objawy, ktére mogg sugero-
waé nowotwory gtowy i szyi. Do takich
symptomow nalezy przedtuzajgca sie
chrypka, niegojgce sie owrzodzenia
w jamie ustnej czy nosie, krwawienia
Z jamy nosowej czy tez guz na szyi nie-
zwigzany z infekcjg i niezmniejszajacy
sie po zastosowaniu antybiotykoterapii.
Niepokojagcym objawem sg tez pro-
blemy z potykaniem. Gdy symptomy
trwaja dtuzej niz 3 tygodnie, nalezy udac
sie do specjalisty w celu poszerzenia

diagnostyki i znalezienia ich przyczyny.
Diagnostyka obejmuje badanie podmio-
towe (wywiad), w ktérym trzeba wzigé¢
pod uwage réwniez czynniki ryzyka.
Nastepnie wykonuje sie badanie przed-
miotowe, czyli fizykalne. Najlepiej, jesli
bytoby wykonane przez laryngologa
za pomocya endoskopu, aby doktadnie
obejrze¢ jame ustng, nosowa oraz gar-
dto i krtan. Do diagnostyki nalezg takze
badania obrazowe, przede wszystkim
tomografia komputerowa. Jesli to nie
wystarcza, dostepny jest rowniez rezo-
nans magnetyczny.

Diagnoza jest stawiana na podsta-
wie badania histopatologicznego, czyli
wyniku prébki pobranej z podejrzanego
miejsca. W zaleznoséci od zaawanso-
wania choroby pacjent poddawany jest
réoznemu leczeniu. Jesli jest to wczesne
stadium, zazwyczaj wystarcza leczenie
chirurgiczne badZz samodzielna radio-
terapia. Niestety chorzy we wczesnym
stadium choroby stanowig mniejszos¢
— ok. 30 proc. wszystkich pacjentow.
70 proc. chorych ma rozpoznang choro-
be w zaawansowanym stadium. Nowo-
twoér zaawansowany lokalnie zazwyczaj
wymaga leczenia wszystkimi dostepny-
mi metodami, w tym radioterapia, zabie-
giem chirurgicznym, terapig systemowa.
Leczenie choroby przerzutowej za$ opie-
ra sie w duzej mierze na terapii systemo-
wej (chemioterapia, immunoterapia, leki
ukierunkowane molekularnie).

Jak wyglada dostep do nowoczesne-
go leczenia nowotworow gltowy i szyi
w Polsce - czy sytuacja pacjentéow
jest poréownywalna do standardow
europejskich i sSwiatowych?

Do leczenia systemowego zalicza
sie terapie ukierunkowang moleku-
larnie, chemioterapie i immunotera-
pie. W Polsce mamy dostep tylko do
czesci lekéw, ktére sg powszechne
w Europie czy na $wiecie. Pacjenci nie
majg refundowanych immunoterapii
lub immunoterapii z chemioterapig
(chemioimmunoterapia).

Dotyczy to wybranych lekéw z gru-
py inhibitoréw punktéw kontrolnych
uktadu immunologicznego - inhibito-
row PD-1/PD-L1. Terapia ta umozliwia

zaangazowanie uktadu immunologicz-
nego do walki z komdrkami nowotwo-
rowymi, dzieki czemu leczenie jest
skuteczniejsze i dtugofalowe.

2

Jakie dziatania systemowe moga
doprowadzi¢ do zwiekszenia efek-
tywnosci leczenia pacjentow? Jakich
refundacji brakuje w Polsce? Jak ich
dostepnosé wptynie na zwiekszenie
rokowan chorych?

Z pewnoscig dostep do najnowocze-
$niejszych terapii polepsza rokowanie
pacjentow. Jesli chodzi o refundacje
w Polsce, brakuje wczesniej wymienio-
nych, okreslonych typow lekow w lecze-
niu pierwszej linii choroby nawrotowej
i przerzutowej. Leki te w poréwnaniu
z tradycyjng chemioterapia dajg wyraz-
nie lepszy rezultat. Zostato to
wykazane w randomizowanych, wielo-
osrodkowych badaniach trzeciej fazy
z udziatem prawie tysigca chorych. Sg
to duze, reprezentatywne grupy pacjen-
téw. Niestety w Polsce wiekszosc
pacjentéw w pierwszej linii leczenia nie
ma mozliwosci skorzystania z najnowo-
czesniejszych terapii — immunoterapii
lub chemioimmunoterapii.

°
2
Wiecejinformacji
nastronie:



8 | Czytaj wiecej na byczdrowym.info

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

INSPIRACJE

- tonie
slogan, lecz fakt

O profilaktyce trzeba moéwic jak najwiecej, poniewaz

w codziennym biegu zapominamy o tym, ze moze

uratowac nam zycie. Wczesnie wykryta choroba moze

byc¢ w stu procentach wyleczalna. Wiemy to nie tylko od

ekspertow, ale tez od samej pani prezes i podopiecznych

fundacji Kwiat Kobiecosci.

Ida Karpinska
Prezes fundaciji
Kwiat Kobiecosci

%
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Profilaktyka, profilaktyka i jesz-
cze raz profilaktyka. Dlaczego
nalezy komunikowaé role regu-
larnych badan profilaktycznych?
Profilaktyka ratuje nam zycie, profi-
laktyka jest najtarisza, profilaktyka
jest najszybsza formg sprawdzenia
stanu naszego organizmu. Sg to naj-
wazniejsze kwestie, ktére przekta-
daja sie na nasze zdrowie zaréwno
fizyczne, jak i psychiczne. Badania
to nasz spokdj ducha i komfort psy-
chiczny. Nawet jesli wtedy zostanie
wykryta choroba, jestesmy spokojne
i mozemy szybko zadziata¢. Wiem,
Ze pojscie do lekarza moze by¢ kto-
potliwe, ale jesli znajdujemy czas na
wizyte u kosmetyczki, to zapisanie
sie na badania raz w roku nie powin-
no stanowi¢ tak duzego problemu.
Musimy zdawac¢ sobie sprawe, ze
jesli nie zatroszczymy sie o nasze
zdrowie, to nasza zewnetrznosé nie
bedzie tak piekna, jak tego chcemy,
kiedy codziennie o nig dbamy.

Jak czesto powinniSmy wykony-
waé badania profilaktyczne pod
katem nowotworow kobiecych?

Idealnie by byto, gdyby$smy minimum
raz do roku zrobity badanie cytolo-
giczne (przynajmniej szkietkowe, ale
najlepiej ptynne), badanie USG piersi
lub mammografie, jesli juz jeste$my
w wymaganym wieku. Warto réw-
niez wykona¢ badania krwi, w tym
okreslenie poziomu arsenu i selenu,

poniewaz sg to pierwiastki w naszym
organizmie, ktére odpowiadajg za
choroby nowotworowe. Dobrze by
byto wykona¢ badanie obrazowe
jamy brzusznej, w tym jajnikéw,
czyli USG transwaginalne. Bardzo
wazne jest badanie nerek — ob-
razowe i z moczu. Przy chorobach
jelita grubego kluczowe za to bedzie
badanie m.in. katu. Oczywiscie do
tego corocznego przegladu zdrowia
nalezy doda¢ wizyte u stomatologa,
poniewaz od stanu naszych zebow
rowniez zalezy wiele chordb. Sg to
naprawde podstawowe badania,
ktore nie zajmujg duzo czasu.

Z czego wynika tak niski wspoét-
czynnik oséb badajacych sie pod
katem nowotworéw? Jak zache-
ci¢ Polki do badan?

Moze to wynika¢ z braku $wiado-
mosci. Dotyczy to szczegdlnie gru-
py kobiet w starszym wieku, ktére
np. nie uczeszczajg do ginekologa,
poniewaz wczesniej chodzity do
niego tylko w celu prowadzenia cig-
7y lub po recepte na tabletki anty-
koncepcyjne. Niektdre panie mowia
tez, ze nie chodzg po lekarzach, bo
jeszcze cos im wykryja. Z drugiej zas
strony ta sSwiadomos¢ sie zmienia
i idzie ku lepszemu. Mtode kobiety
coraz czesciej dbajg o swoje zdro-
wie, wykonujgc badania profilak-
tyczne. Przyczynity sie do tego m.in.
akcje uswiadamiajgce, informacje
umieszczane w internecie czy tez
tatwiejszy dostep do specjalistow.

Jaka role odgrywa wczesna i od-
powiednio postawiona diagnoza
w skutecznosci terapii pacjenta?
Wczesna diagnoza odgrywa kluczo-
wa role w catym procesie leczenia.
Gdy choroba jest zaawansowana,
jesttowalkaozycie —tragediazaréw-
no dla samej pacjentki, jak i jej bli-
skich. Jednak gdy diagnoze postawi
sie wczesnie, mozemy sprawnie
zadziata¢ — jestesmy spokojniejsze,
mozemy szybko zareagowadé. Z wta-
snego oraz moich podopiecznych
doswiadczenia wiem, ze profilaktyka
ratuje zycie. Wczesne rozpoznanie
sprawia, ze nie trzeba podejmowac
inwazyjnych krokéw, a i rokowania
sq znacznie lepsze.

WYZWANIA

Jakie wyzwania stojq

przed
9

Pacjent ma prawo dopytac lekarza

o wszystkie wazne dla niego aspekty. W razie
watpliwosci warto skonsultowac sie z innym
lekarzem - pacjenci majg prawo do drugiej
opinii lekarskiej.

Jakie czynniki determinuja zachoro-
wanie na nowotwor? Jaki jest wptyw
prawidtowej diety i aktywnosci fizycznej
na zycie w zdrowiu?
Zgodnie z aktualng wiedza dotyczacg czyn-
nikéw ryzyka zachorowania na nowotwory
okoto potowie przypadkéw zachorowan
mozna by byto zapobiec, wiodac zdrowy
styl zycia — nie palac tytoniu, eliminujac
% alkohol, stosujac odpowiednia diete oraz
aktywnosé fizyczna.

\\

Anna Zuchniewicz . . . .
Samo palenie tytoniu w potaczeniu z nie-
Koordynator - )
S wiasciwg dietg, bogatg w produkty wysoko
komunikagji
w Fundacii kaloryczne typu fast food, przetworzone
a mieso, nasycone ttuszcze — gtéwnie pocho-
Onkologicznej . . - .
. dzenia zwierzecego oraz cukier — stanowi
Rakiety

ok. 60 proc. wsréd wszystkich czynnikéw
ryzyka, podczas gdy np. czynniki dziedzicz-
ne — ok. 15 proc.

Pacjent po diagnozie - jak wyglada
Sciezka leczenia? Z jakimi wyzwaniami
spotyka sie chory na nowotwor?

Po ustaleniu diagnozy (a czasem juz
wczesniej) pacjent ma zaktadang karte DILO
(karta diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go), ktéra uprawnia do szybszej diagnostyki
onkologicznej i leczenia przeciwnowo-
tworowego. Ostateczng diagnoze zwykle

Aleksandra Ochlik potwierdza badanie histopatologiczne.
Koordynator Dziatu W celu ustalenia planu leczenia wykonuje
Spotecznego sie réwniez dodatkowe badania (np.

w Fundagii badania obrazowe), ktére pozwalajg okresli¢

Onkologicznej stadium rozwoju choroby, np. ewentualng
Rakiety obecnosc¢ przerzutow. Pacjentowi przedsta-

wiany jest plan leczenia, ktéry w zaleznosci

od rodzaju i stopnia zaawansowania
nowotworu ztosliwego moze obejmowac m.in. zabieg chirurgiczny,
chemioterapie, radioterapie. Pacjenci na poczatku $ciezki leczenia
czesto czujq sie zagubieni, majg obawy zwigzane ze skutkami
ubocznymi leczenia. Czesto na swojg sytuacje naktadajg wtasne
wyobrazenia zwigzane z chorobg nowotworowg oraz informacje zna-
lezione w internecie. Dlatego na tym etapie szczegdlnie wazne jest
znalezienie zaufanego Zrédta informacji. Pacjent ma prawo dopytac
lekarza o wszystkie wazne dla niego aspekty. W razie watpliwosci
warto skonsultowac sie z innym lekarzem — nalezy pamietac, ze
pacjenci majg prawo do drugiej opinii lekarskiej. Kolejnym etapem
jest zbudowanie wokét siebie systemu wsparcia — duzg role odgrywa
tutaj wsparcie bliskich oséb, ale réwniez warto zadbaé o inne obszary
— skorzystac z konsultacji z psychoonkologiem, dietetykiem, w razie
potrzeby psychiatra, seksuologiem. Warto tutaj stuchac¢ swoich
potrzeb i Swiadomie poszukiwa¢ pomocy. Leczenie, a pézniej rehabi-
litacja czesto wigza sie z kosztami, dlatego pacjenci i ich bliscy juz na
samym poczatku moga zastanowic¢ sie nad mozliwoscig poszukiwa-
nia wsparcia flnansowego, np. przez zatozenie zbiorki.

W jaki spos6b mozemy wspieraé chore na raka osoby?

Poza finansowym wsparciem leczenia, ktére czesto jest niere-
fundowane i opiewa na bardzo wysokie kwoty, fundacje takie jak
nasza oferujg réwniez bezptatne wsparcie psychoonkologiczne,
ktore jest nierzadko réwnie istotne dla osoby chorej — daje bowiem
mozliwos¢ porozmawiania o swojej chorobie, lekach, obawach czy
o zmianach, jakie zachodzg w naszym ciele na skutek leczenia,

i emocjach z tym zwigzanych.

Oczywiscie wazne jest rowniez wsparcie bliskich, nasza obec-
nosc¢ i Swiadomosé, ze jest ktos, z kim mozna porozmawiac i kto
moze pomaoc. Nie zawsze jednak jest to fatwe, poniewaz przez
chorobe bliskiej osoby sami doswiadczamy réowniez trudnych
emocji. W tej sytuacji takze warto skorzystaé¢ z konsultacji z psy-
choonkologiem, ktéry podpowie, jak madrze wspierac¢ i radzi¢ sobie
z zaistniatg sytuacja.
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WAZNE

w leczeniu onkologicznym

Z wielu badan wynika, ze zarowno onkotermia (mEHT), jak i inne techniki hipertermii miejscowej zewnetrznej,

jako metody uzupetniajace, potrafig zwiekszyc korzysc terapeutycznag leczenia onkologicznego (chemioterapie

oraz radioterapie), i to w znacznym procencie.

Dr n. med. Norbert
Szalus

Specijalista

w zakresie
medycyny
nuklearnej,
entuzjasta fitoterapii
i medycyny
komplementarnej,
klinicysta

Wiecejinformaciji:

°
1
Wiecejinformaciji
na stronie:

Czym jest hipertermia miejscowa?
Ogdlnie metoda ta polega na dostar-
czaniu ciepta do niewielkiego obsza-
ru, np. guza, przy uzyciu réznych
technik. Do ogrzewania mogg by¢
stosowane nastepujgce energie: cie-
pto, mikrofale, czestotliwosé radiowa
oraz ultradZzwieki. W zaleznosci od
lokalizacji nowotworu techniki hiper-
termii miejscowej mozemy podzielié
na takie jak: zewnetrzna, $rédscienna
lub endokawitarna i srédmigzszowa.
Zabiegi réwniez przeprowadza sie
w zakresie réznych temperatur. Przy-
ktadowo: umiarkowana hipertermia
w onkologii odnosi sie do procesu
ogrzewania guza do temperatury
w zakresie 39-42,5 st. C. Stosuje sie
ja w celu uwrazliwienia nowotworu na
leczenie onkologiczne (chemiotera-
pie, radioterapie, a obecnie i immuno-
terapie). Stosunkowo nowg metoda
hipertermii miejscowej zewnetrznej
jest modulowana elektrohiperter-
mia (MEHT — popularnie okreslana
onkotermig). Koncentruje sie na
selektywnym ogrzewaniu macierzy
pozakomorkowej i bton komdrko-
wych w nowotworze (a nie na jed-
norodnym ogrzewaniu nowotwordy,
ktore jest celem klasycznych technik
nagrzewania).

W leczeniu jakich schorzen za-
leca sie stosowanie hipertermii
miejscowej? W przypadku jakich
nowotworéw i na jakich etapach
choroby mozna stosowac terapie?
Pozytywne  obserwacje  kliniczne
dotyczg wielu nowotworéw, np.:
glejaka, raka jelita grubego, ptuca,

nerki, zotadka, watroby, jajnika, szyjki
macicy, miesakow, trzustki, prostaty,
przetyku i trzonu macicy. Optymalny
czas na wprowadzenie tej metody
to rozpoczecie terapii onkologiczne;j.

Na czym polega zabieg hiper-
termii onkologicznej? Jak sie do
niego przygotowac¢?

Aplikatory zewnetrzne sg umiesz-
czane wokét lub w poblizu odpo-
wiedniego obszaru, a energia jest
skupiona na guzie w celu podniesie-
nia jego temperatury. Technicznie:
pacjent ktadzie sie na t6zku, a apli-
katory (gtowice lub elektrode tekstyl-
ng) umieszcza sie nad planowanym
obszarem ogrzewania. Zabieg naj-
czesciej trwa od 30 do 60 minut.
Pacjent nie musi sie przygotowywac
do zabiegu. Istniejg jednak do niego
przeciwwskazania.  Przyktadowo:
sg to mocne podraznienia skory
okolicy zabiegu, czynne krwawienia
okolicy nowotworu czy wrecz brak
wspotpracy pacjenta. Szczegodlng
uwage nalezy zwrdcié na chorych
z metalowymi protezami w obsza-
rze, ktéry jest poddany zabiegowi.

Jakie korzysci ptyna z zastoso-
wania hipertermii miejscowej
(w tym onkotermii)? Czy terapia
polepsza rokowanie chorych?

Z wielu badan wynika, ze zaréw-
no onkotermia (MEHT), jak i inne
techniki  hipertermii  miejscowej
zewnetrznej, jako metody uzupet-
niajace, potrafig zwiekszy¢ korzysé
terapeutyczng leczenia  onkolo-
gicznego  (chemioterapie  oraz

radioterapie), i to w znacznym pro-
cencie. Dla przyktadu: hipertermia
miejscowa w nowotworach okolicy
gtowy i szyi zwiekszyta catkowi-
tg odpowiedZ na leczenie nawet
0 30 proc. (w tym przypadku lecze-
nie radioterapig zostato uzupetnione
hipertermig miejscowg). W 2007 .
w czasopismie ,Clinical Oncology”
dokonano metaanalizy tgcznego
zastosowania radioterapii i hiperter-
mii miejscowej. Analiza dotyczyta
23 badan obejmujgcych takie nowo-
twory jak: zaawansowany rak piersi,
rak klatki piersiowej, szyjki macicy,
odbytnicy, pecherza moczowego,
prostaty, czerniaka, nowotworéw
gtowy i szyi. tgczna liczba pacjentéw
objetych badaniami to 1861. Kontrola
lokoregionalna choroby dla samej
radioterapii wyniosta 38 proc. (dane
usrednione dla 23 badan), przy czym
az 52 proc. dla radioterapii w pota-
czeniu z hipertermig. Oznacza to,
ze korzys¢ terapeutyczng odniosto
o0 14 proc. wiecej pacjentéow przy
zastosowaniu potaczonych metod
leczenia.

Jesli chodzi o potgczenie z che-
mioterapig, warto przytoczy¢ badanie
,Fiorentini i asp. nad zastosowaniem
mMEHT w potgczeniu z chemioterapig
w zaawansowanym raku trzustki’.
W badaniu tym uzyskano o 37 punk-
tow procentowych lepsze wyniki na
korzy$¢ chemioterapii w potgcze-
niu z onkotermia. Ponadto grupa
pacjentow, w ktorej potgczono che-
mioterapie z onkotermia, uzyskata
rowniez wyzszy wskaznik czesciowej
odpowiedzi na leczenie (52 proc. vs.

14 proc.) oraz nizszy wskaznik pro-
gresji choroby (5 proc. vs. 58 proc.)
w poréwnaniu z grupg pacjentow
poddanych leczeniu samg chemio-
terapia.

Kolejng praca mowiaca
o korzystnym tacznym  zasto-
sowaniu  hipertermii  miejscowej
potaczonej z chemioterapig jest
publikacja japoriskich autoréw (Anti-
cancer Research; 2015). Japoriscy
badacze (Dr Nishimura) wykazuja, ze
terapia z zastosowaniem chemiohi-
pertermii u pacjentéw z resztkowym
lub nawrotowym rakiem przetyku po
zakoniczonej standardowej chemio-
terapii (standardowa chemioterapia
raka przetyku) moze by¢ bezpiecznie
stosowana i jednoczesnie osiggneta
wystarczajacg skutecznosc leczenia
miejscowego w potaczeniu z che-
mioterapig po standardowej chemio-
terapii. Dzieki takiemu protokotowi
leczenia uzyskano réwniez poprawe
objawdéw klinicznych, a jednocze-
Snie jakosci zycia pacjentow z ta
chorobg’".

Reasumujac, z dostepnych danych
wynika, ze nalezy bra¢ pod uwage
hipertermie lokalng jako metode
uzupetniajacg standardowe leczenie
onkologiczne. Godne zauwazenia
jest, ze na obecng chwile na portalu
Clinical Trial (bedacym baza aktual-
nie prowadzonych badan klinicznych
na catym $wiecie) mozemy znalezé
27 badan klinicznych (na réznych
etapach ich prowadzenia) z zastoso-
waniem hipertermii lokalnej. Cieszy
to bardzo i moze przyczyni sie to do
jej szerszej popularyzacji.

miejscowa

Nalezy podkresli¢, ze hipertermia miejscowa (w tym onkotermia) powinna by¢ brana pod uwage w terapii onkologicznej celem poprawy

wynikéw leczenia u pacjentéw z chorobg nowotworowa.

°
2
Wiecejinformaciji
na stronie:

ipertermia miejscowa jest
zabiegiem polegajacym na
podwyzszeniu  temperatury

w obszarze nowotworu. Przyktadowo:
umiarkowana hipertermia w onkolo-
gii odnosi sie do procesu ogrzewa-
nia guza do temperatury w zakresie
39-42,5 st. C w celu uwrazliwienia

jest bezpieczng forma hipertermii.
Dr n. med. Norbert Szalus z Instytutu
Immunomedica dodaje, Ze onko-
termia ,wykazuje réwne korzysci
w poréwnaniu z innymi formami
hipertermii  w  przypadku réznych
nowotwordw, w tym gtebokich guzéw
miednicy. W badaniach klinicznych I/11

nowotworu na leczenie onkologiczne.
Stosunkowo nowag metoda hiper-
termii miejscowej jest modulowana
elektrohipertermia (MmEHT; popular-
nie okreslana onkotermig). Koncen-
truje sie na selektywnym ogrzewaniu
macierzy pozakomodrkowej i bton
komorkowych w nowotworze (a nie
na jednorodnym ogrzewaniu nowo-
tworu, ktére jest celem klasycznych
technik nagrzewania). Onkotermia

fazy nie stwierdzono jej toksycznosci,
ktéra ogranicza jej dawke. Obserwacje
te dotyczyty przerzutéw do otrzewnej
u pacjentek z rakiem jajnika, jak réw-
niez raka ptuca i zmian nowotworo-
wych watroby”.

Wyniki badan klinicznych wska-
ZUjg na poprawe przezycia wolnego
od choroby u pacjentéw leczonych
onkotermig. Dla przyktadu: ,w badaniu
Fiorentini i asp. nad zastosowaniem

MEHT w potaczeniu z chemioterapig
w zaawansowanym raku trzustki”
— mowi dr n. med. Norbert Szalus
— ,uzyskano o 37 punktéw procen-
towych lepsze wyniki na korzysc
chemioterapii w potaczeniu z onko-
termig. Ponadto grupa pacjentow,
w  ktorej potgczono chemioterapie
z onkotermig, uzyskata réwniez wyz-
szy wskaznik czesciowej odpowiedzi
na leczenie (52 proc. vs. 14 proc.) oraz
nizszy wskaznik progresji choroby
(5 proc. vs. 58 proc.) w pordéwnaniu
z grupg pacjentéw poddanych lecze-
niu sama chemioterapig”.

Zaréwno z powyzszego badania,
jak réwniez z wielu innych wynika, ze
onkotermia (MEHT) jako metoda uzu-
petniajgca potrafi zwiekszy¢ korzysé

terapeutyczng leczenia onkologiczne-
go o znaczny procent. Dla przykfadu:
hipertermia miejscowa w nowotwo-
rach gtowy i szyi zwiekszyta catko-
witg odpowiedZ na leczenie nawet
o 30 proc. (leczenie radioterapig
zostato  uzupetnione  hipertermig
miejscowg). Pozytywne obserwacje
kliniczne dotyczg wielu nowotwordw,
np.: glejaka, raka jelita grubego, ptuca,
nerki, zotadka, watroby, jajnika, szyjki
macicy, miesakéw, trzustki, prostaty,
przetyku i trzonu macicy.

Resumujac, nalezy podkreslic,
Ze hipertermia miejscowa (w tym
onkotermia) powinna byé brana pod
uwage w terapii onkologicznej, aby
poprawi¢ wyniki leczenia u pacjen-
téw z chorobg nowotworowa.


https://www.immunomedica.pl/
https://www.drszalus.pl/

10 | Czytaj wiecej na byczdrowym.info

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

PANEL EKSPERTOW

Anna Diugotecka
Psycholog,
wspotzatozycielka
i prezes fundacji
Warszawskie
Centrum
Psychoonkologii

Jak wspierac¢ w pracy osoby
chore na nowotwor?

Wiele 0sob po zdiagnozowaniu
choroby nowotworowej
wycofuje sie z zycia
zawodowego. Coraz czesciegj
firmy wychodza naprzeciw
potrzebom chorego pracownika
i aktywizuja go w miejscu pracy.

Chorobe nowotworowa, czesto diagno-
zuje sie u oséb czynnych zawodowo.
Z jakimi trudnosciami zawodowymi
spotykaja sie one po diagnozie?

Dane przytaczane przez Instytut Medy-
cyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
(Rydzynski 2018*) wskazuja, ze 57 proc.
0s6b z chorobg nowotworowg w wyniku
diagnozy musi zaprzesta¢ pracy lub nauki
badz zmieni¢ dotychczas petniong funkcje
zawodowa. U 0sdb, ktére podejmujg lecze-
nie onkologiczne, moga pojawi¢ sie ograni-
czenia zarowno fizyczne, jak i psychiczne
zwigzane ze sprawnoscig intelektualna,
w tym m.in. ze zdoInoscia zapamietywania,

Dlaczego nie warto rezygnowac z pracy
w trakcie choroby? Jakie korzysci nie-
sie aktywnos$é zawodowa osobom cho-
rym naraka?

Praca dla wiekszos$ci oséb ma duze zna-
czenie i jest wazng czescia ich zycia. Jest
ona nie tylko sposobem pozyskiwania
srodkoéw finansowych, ale takze petni funk-
cje terapeutyczng i rehabilitacyjna. Dzieki
pracy osoby z chorobg nowotworowg
ksztattujg i odbudowujg zachwiang przez
chorobe tozsamos¢ i osiggajg poczucie
normalnosci. Jest to obszar, w ktérym
mogg czu¢ sie sprawcze i kompetentne.
Kontynuowanie aktywnosci zawodowej
pomimo choroby pomaga na jakis czas
zapomnie¢ o sobie jako o pacjencie
i realizowac sie w roli pracownika, przeto-
zonego, specjalisty. Dodatkowo, pracujgc
w  zyczliwym srodowisku, chory moze
otrzymacé wsparcie, ktérego potrzebuje
w tych wyjatkowych okolicznosciach.
Istotng korzyscig jest takze mozliwosé
zarabiania — chory dzieki temu nie tylko
moze finansowacé proces leczenia, ale
rowniez ma $wiadomos¢, ze mimo cho-

W jaki sposé6b pracodawcy moga wspie-
rac osoby chore onkologicznie?

Przede wszystkim stuchajac ich potrzeb
i wychodzac naprzeciw tym potrze-
bom. Jest naprawde wiele mozliwosci
prawnych, w tym m.in. zmiana zakresu
obowigzkow, ktéry w trakcie leczenia
pozwoli wykonywac osobie chorej prace,
dodatkowe, petnoptatne dni wolne od
pracy oraz inne udogodnienia, w tym np.
elastyczne godziny pracy lub mozliwosc¢
pracy zdalnej. Ponadto pracodawca
moze zapewni¢ choremu dodatkowg
opieke medyczng (rozszerzenie pakietu),
dodatkowe srodki finansowe na leki oraz
wsparcie psychoonkologiczne. Swiet-
nym rozwigzaniem sg takze wewnetrzne
zbiorki na leczenie pracownika oraz spo-
tkania ze specjalistami, ktorzy wyttuma-
czg reszcie pracownikow, jak oswoi¢ sie
z nowg sytuacja i jak moga np. wspiera¢
osobe chorg. Warto tez projektowac
konkretne i zindywidualizowane dzia-
tania utatwiajace pacjentom powrdt
do aktywnosci po przerwie zwigzanej
z leczeniem!

kojarzenia i szybkoscig dziatania. Innymi roby jest w stanie by¢ niezaleznym badz °
trudnosciami, negatywnie wptywajacymi w miare niezaleznym finansowo. To istot- Zrédio: Rydzyriski, Konrad. 2018. Choroby przewlekle 1
na sytuacje zawodowa chorych onkolo- ne, gdyz u chorych onkologicznie czesto a powroty do pracy — zakres problemu, uwarunkowania Wiecej informagii
gicznie, sa stres i lek, ktére pojawiajg sie pojawia sie lek zwigzany z tym, ze beda od i ograniczenia [prezentacja danych przygotowana przez na stronie:
. L . , . . . Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w £odzil,
w zwigzku z chorobag, a takze jej odbiorem kogos zalezni, a trud finansowania terapii https:/rpo.lodzkie. pl/slider/item/download/395_
przez srodowisko zawodowe. spocznie na innych cztonkach rodziny. 26d658dab1f859ceaff001c0a747b8f [10.03.2020].
Pacjent onkologiczny chce by¢
dziel g li vm} ty
SAMOazi€iny, CZyi CZym j€s
rehabilitacja onkologiczna
By pacjent byt zdrowy, musi leczenia raka piersi, moze mie¢ ograniczo- pacjenci otrzymujg poradniki oraz wiele
o . . na ruchomos¢ obreczy barkowej. Rehabili- informacji dotyczacych ich powrotu do
spetniac¢ okreslone warunki . . . . .
tacja onkologiczna ma za zadanie pomaoc zdrowia.
- nie tylko mie¢ dobre wyniki, jej usprawnié ten obszar. Rehabilitacja onkologiczna to nie tylko
ale réwniez by¢ sprawny o Ieczlenielz, ale réwniez zapobieganie. E,Bardzo
. B Na czym polega rehabilitacja onkolo- wazna jest dla nas profilaktyka wtérnego
w zakresie ruchu, kondycji giczna pacjentéw onkologicznych i ja- obrzeku limfatycznego. Jest on czesty
ﬁzyczneJ | psyoh|ozneJ Do tego kie sa jej gtéwne cele? u paCJentOW z usunletyml Wez+am| ch’rpn—
. . . . Zalezy nam na powrocie pacjenta do spo- nymi badZ napromienianiem w tej okolicy.
niezbedna jest mu rehabilitacja teczenstwa i, jesli to mozliwe, do pracy. Dziatania fizjoterapeutyczne obejmuja
Dr n. kult. fiz. Hanna onkologiczna_ Wielu pacjentéw chce by¢ takze samo- rowniez ¢wiczenia oddechowe.
Tchérzewska- dzielnych. Naszym gtéwnym celem jest
-Korba W kompleksowej i koordynowanej aktywizacja pacjentéw onkologicznych Jak wyglada dostep do wspomnianych
Spedjalista Il opiece onkologicznej niezwykle waz- — trzeba obali¢ mit, ktéry méwi o tym, ze swiadczen? Gdzie szukaé¢ profesjonal-
stopnia rehabilitaci nym etapem jest wdrozenie w odpo- chory musi tylko leze¢. Tak jest np. w przy- nej pomocy?
ruchowej, kierownik wiednim czasie rehabilitacji onkolo- padku pacjentow chorych na raka ptuc. Mysle, Zze nie ma dziedziny medycyny,
Zaktadu Rehabilitaciji gicznej. Kto powinien rozwazyé takie Ruch jest czescig procesu zdrowienia w ktdrej nie bytoby elementu usprawnia-
Narodowego wsparcie? i musi by¢ dostosowany do mozliwosci nia pacjenta. Dlatego tez ten dostep do
Instytutu Onkologii Rehabilitacja nie jest wsparciem, lecz ele- pacjenta, nawet jesli jest to tylko spacer. rehabilitacji powinien by¢ powszechny.
- Panstwowego mentem leczenia pacjenta. Bardzo cesto Oczywiscie, jest to tez zalezne od kondy- W centrach onkologii pacjenci majg do
Instytutu stowo rehabilitacja kojarzy sie z poprawg cji psychicznej chorego — gdy jest ona dyspozycji zaréwno poradnie psycholo-
Badawczego im. funkcjonowania narzadu ruchu — gdy np. kiepska, powinien otrzymac¢ wsparcie giczne, jak i poradnie fizjoterapeutyczne.
Marii Sktodowskiej- ztamiemy noge i chcemy wrécic¢ do petnej psychologiczne, czym réwniez zajmuje sie Przyktadowo: w Narodowym Instytucie
-Curie w Warszawie, sprawnosci. Tym zajmuje sie fizjoterapia. rehabilitacja onkologiczna. Onkologii znajduje sie Zaktad Rehabilitacji
0d 20 lat nauczyoiel Natomiast rehabilitacja onkologiczna jest Fizjoterapia wdrazana jest w o$rod- dziatajacy juz od 1984 roku. Otwieralismy
akademicki pojeciem o wiele szerszym. To proces kach onkologicznych od momentu, kiedy te droge i na szczescie takich miejsc jest
spoteczno-medyczny, do ktérego zalicza pacjent jest na oddziale. W onkologii coraz wiecej, jednak nadal za mato.
sie fizjoterapia, wsparcie psychologiczne powinno zaczyna¢ sie od prerehabilitacji, Na pewno to, co powinno sie w tej
oraz odnalezienie dla pacjenta onkologicz- czyli przygotowania pacjenta do skoja- kwestii zmieni¢, to réwniez Swiadomos¢
nego jego miejsca w zyciu po chorobie. rzonego leczenia. Jesli pacjent jest np. lekarzy i fizjoterapeutéw. Pacjent onkolo-
Z pewnoscia kazdy pacjent powinien mie¢ wyniszczony, stosuje sie u niego konkretne giczny nie zaraza — nie nalezy wykluczac °
dostep do fizjoterapii. Wiele operacji onko- zalecenia dietetyczne. Wykonuje sie row- tej grupy pacjentéw z dostepu do ustug 4
logicznych z jednej strony leczy pacjenta, niez pacjentom testy sprawnosciowe, by fizjoterapeutycznych w poradniach lub Wiecejinformagiji
z drugiej zas doprowadza do zmniejszenia sprawdzi¢, czy ich organizm bedzie w sta- zaktadach rehabilitacji. Nie nalezy ba¢ sie na stronie:

sprawnosci. Przyktadowo, jesli pacjentka
ma usuwany wezet chtonny w wyniku

nie poradzi¢ sobie w okresie rekonwale-
scencji. Takze wychodzac z oddziatdw,

przyjmowac takich chorych, a niestety
jeszcze zdarzajg sie takie przypadki.
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WYZWANIA

— pamietaj
rowniez o zdrowiu

swojej skory!

Skora jest najwiekszym i jednym z najwazniejszych
narzadow chronigcych nasz organizm przed swiatem
zewnetrznym. Dlatego tak wazna jest jej odpowiednia

pielegnacja, szczegolnie podczas leczenia onkologicznego.

Jak leczenie onkologiczne wpltywa na
skore? Od czego zalezy skala uszko-
dzenia skéry po chemio- i radioterapii?
Jak dtugo trwa czas regeneracji skory
i czy mozliwe jest jego skrécenie?
Chemioterapia jest leczeniem ogdlno-
ustrojowym. Podajemy pacjentowi leki
cytotoksyczne, ktére wptywajq nie tylko
na komorki nowotworowe, ale réwniez
na wszystkie inne komérki naszego orga-
nizmu, w tym sktadowe naszej skory.
One tez podlegaja wyniszczeniu, dlatego
mozemy zaobserwowa¢ m.in. zahamo-
wanie wzrostu ptytek paznokciowych
czy zmiany w obrebie samej skory. Moze
by¢ ona przesuszona, tuszczy¢ sig, miec¢
tendencje do pekania. Nie mozemy zapo-
minac réwniez o oddziatywaniu samego
nowotworu. Jesli choroba nowotworowa
jest zaawansowana, mamy do czynienia
z niedoborami witamin i wyniszczeniem
organizmu, co przektada sie na zdrowie
skory.

Radioterapia jest leczeniem miejsco-
wym. Polega na naswietlaniu chorego
narzadu znajdujgcego sie wewnatrz
naszego organizmu — np. raka piersi czy
ptuca. W zwigzku z tym promieniowanie
musi przej$¢ przez skére. Cho¢ obecnie
mamy do dyspozycji nowoczesne narze-
dzia do radioterapii, to skéra nadal jest
poddawana napromienieniu. Dlatego
w tych miejscach pojawiajg sig réznego
rodzaju stany zapalne, ostre odczyny

£

]

Prof. dr hab. n. med.
Adam Reich

Zaktad Kliniki
Dermatologii
Uniwersytetu
Rzeszowskiego

popromienne, tuszczenie, owrzodzenia.
W dtuzszej perspektywie w tej okolicy
moga wytworzy¢ sie widoczne przebar-
wienia, a nawet kolejne stany nowotwo-
rowe w zakresie samej skory. Na czas
regeneracji skory po leczeniu sktada sie
kilka czynnikéw — wiek pacjenta, stan
ogdlny (w tym wspdtchorobowosg),
rodzaj i dawka terapii. Jest to zatem kwe-
stia niezwykle indywidualna.

Dlaczego odpowiednia pielegnacja
skory jest wazna na kazdym etapie
terapii onkologicznej? Jakie sa konse-
kwencje jej braku?

Odpowiednia pielegnacja skory w trakcie
leczenia onkologicznego jest bardzo waz-
na, poniewaz — tak jak wspomniatem — jej
brak moze doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, w tym nawet
do tworzenia sie nowotwordw w obrebie
skory. Terapia onkologiczna jest leczeniem
toksycznym, dlatego tez stan skoéry ule-
ga znacznemu pogorszeniu. W trudnym
okresie leczenia onkologicznego pacjenci
zapominaja o swojej skorze, dlatego tez
wazna role w tym zakresie odgrywa perso-
nel pomocniczy, pielegniarski — by uczyé
chorych, w jaki sposob dba¢ o skore.
Jest to istotny element w catym procesie
powrotu pacjenta do zdrowia.

W jaki sposé6b powinnismy dba¢ o sko-
re w trakcie chemio- i radioterapii?

Bez watpienia pacjenci onkologiczni,
a juz szczegolnie leczeni radioterapia,
powinni by¢ pod stata opiekg der-
matologiczng i dbaé¢ o swojg skore
w odpowiedni sposéb. Dobrze zaopie-
kowana skaéra tatwiej sie regeneruje,
jest elastyczna, bardziej odporna na
zewnetrzne urazy. Powinniémy zatem
pamigta¢ o jej nawilzeniu, ale tez
o wtasciwej higienie. Jest ona kluczo-
wa, poniewaz u pacjentéw poddawa-
nych chemioterapii lub radioterapii
uktad immunologiczny jest ostabiony.
Nalezy ich chroni¢ przed powiktaniami
infekcyjnymi, w tym zakazeniami bak-
teryjnymi skory.

Jakie sktadniki sa kluczowe w pro-
duktach do odbudowy skéry?

Osoba z chorobg nowotworowg
powinna zadba¢ o siebie od $rodka
— pamieta¢ o zdrowym odzywianiu
i odpowiednim nawodnieniu. Jesli cho-
dzi o preparaty stosowane zewnetrznie
— wazne, by miaty niskie pH, byty deli-
katne dla skory. W odbudowie naskaérka
duza role odgrywajg produkty emolien-
towe, zwtaszcza te zawierajgce cera-
midy, lipidy. Najwazniejsze jest to, by
preparaty pielegnacyjne nie podrazniaty,
ale odbudowywaty bariere naskdérkowa
oraz przywracaty prawidtowy mikro-
biom skéry, ktéry u pacjentéw onkolo-
gicznych bardzo czesto jest zaburzony.

[
4
Wiecejinformagii
na stronie:

APIS

NATURALR® COSMETICS

APIDERM

APIS

NATURAL R COSMETICS

APIDERM

O93UDOWUSE s RECENERATE.
TAGODZ! » SOOTHES
NATLUSZCZA s OILS

Witasciwa pielegnacja skory

Aby ukoi¢ skdére po chemio- i radioterapii, warto siegna¢ po kosmetyki onkologiczne

APIDERM od Apis Natural Cosmetics, ktore dziatajg wielokierunkowo i zawieraja

substancje nattuszczajgce, nawilzajgce, odzywiajace i tagodzace podraznienia.

najdziemy w nich wartoscio-

ekstrakt z peruwianskiej rosliny Tara

°
2
Czytajwiecej
nastronie:

we oleje, takie jak: Iniany, arga-
nowy i kokosowy, oraz masto
shea, ktére przywréca skérze
balans hydrolipidowy. Zawarte w nich
antyoksydanty i witaminy A, E beda
chroni¢ DNA komorek przed nowymi
uszkodzeniami, a skwalen z oliwek,
kwas hialuronowy, wyciagg z owsa czy

dogtebnie nawilzg i utrzymajg wode
w naskorku. Wzbogacone D-pantheno-
lem, aloesem oraz alantoing ukojg oraz
ztagodzg powstate podraznienia.

W sktad serii wchodzg odbudowuja-
co-odzywczy: balsam do ciata, krem
do rak i paznokcei, balsam do stép,
krem na dzien, krem na noc.


http://www.apiscosmetics.pl/
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Joanna Gérska
Dziennikarka, prezes
Fundagiji Silni Soba,

Kobiecos¢ to nie tylko wyglad. Najwazniejsza jest glowa,
silna glowa, nastawienie. Czasem trzeba skorzystac

z pomocy psychologa lub psychiatry. Ja takiego
wsparcia potrzebowatam po leczeniu.
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Im wiecej o profilaktyce, tym lepiej.
Z pani perspektywy - dlaczego na-
lezy nagtasnia¢ role regularnych
badan? Jak czesto Polki powinny sie
badaé?

Rak nie jest zarazliwy. Od profilaktyki
sie nie zachoruje. Wsrod tych, ktérzy sie
nie badajg, panuje powszechne przeko-
nanie, ze lepiej sie nie bada¢, bo jeszcze
co$ sie wybada. Znajomos$¢ swojego
ciafa, wiedza na temat wtasnego zdro-
wia I interweniowanie, kiedy cos jest nie
tak, to jedyna stuszna droga. Jestem
zywym dowodem na to, ze wczesne
wykrycie to zycie. Gdybym nie wyczuta
guza albo gdybym zbagatelizowata to,
co wyczutam... Przy ztosliwosci 95 proc.
i tym rodzaju guza, jakiego miatam — juz
bysmy pewnie nie rozmawiaty. Kobiety,
moim i lekarzy zdaniem, powinny regu-
larnie robi¢ badania USG piersi, cytologie
i morfologie. Ja obecnie badam sie cze-
sto, ale przed rakiem doktadny przeglad
organizmu robitam raz w roku. Dobrze
raz w miesigcu, w dziesigtym dniu cyklu,
wykonywaé samokontrole piersi. Jesli
co$ wyczujemy, nigdy nie wolno tego
bagatelizowa¢. Pamietajmy, ze rak nie
poczeka, az pozatatwiamy wazne i mnigj
wazne sprawy. Rak moze dotkna¢ kaz-
dego — miodego i starego, bogatego
i biednego, grubego i chudego... Rak nie
wybiera, rak nie czeka.

Podkresla pani, ze nowotwor nie
oznacza pozbawienia kobiecosci.
Wiemy, ze sama zmagata sie pani
z choroba. W jaki sposéb dbaé o swo-
ja psychike w tym cigzkim momencie
w zyciu?

To bardzo trudne. Kiedy widzisz
w lustrze kogo$ zupetnie innego, kogos,
kogo nie znasz, bo znasz siebie zupetnie
inng... Jedyna droga jest akceptacja tego
widoku, bo w gtebi serca wiesz, ze jestes
inna, ale to ciggle jestes ty. Ja powtarza-
tam sobie, czasami nawet na gtos, ze to
przejsciowe, ,odzyskasz siebie’, ,badZ
dzielna". Kobiecos¢ to nie tylko wyglad.
Najwazniejsza jest gtowa, silna gtowa,
nastawienie. Czasem trzeba skorzystac
z pomocy psychologa lub psychiatry.
Ja takiego wsparcia potrzebowatam po
leczeniu. Strach przed nawrotem byt tak
paralizujgcy, ze nie bytam w stanie funk-
cjonowac. Terapia data mi narzedzia,
dzieki ktérym wiem, jak ze sobg postepo-
wag, by lek nie wpychat mnie w czarng
otchfan beznadziei.

Choroba nowotworowa moze do-
tknaé kazdego. Jaka role odgrywaja
osoby publiczne w szerzeniu $wia-
domosci, ze z nowotworem mozliwe
jest aktywne zycie zawodowe oraz ze
raka mozna pokonaé?

Sadze, ze dzielenie sie wiedzg i doswiad-
czeniem to moj przywilej i obowigzek.
Uwazam, ze osoby publiczne, ktdre
majg to szczescie i zaszczyt goscié np.
za posrednictwem telewizji w domach
tysiecy ludzi, ktére majg jakis wptyw
na spoteczenstwo i jego myslenie, nie
powinny milcze¢. Ale jesli sie nie udzie-
lajg — tez jestem w stanie to zrozumiec.
Mysle, ze swoje zasiegi trzeba dobrze
wykorzystywa¢. Staram sie wtasnym
przyktadem dawac¢ site i pokazywac
inne oblicze pacjenta onkologicznego.
Z perspektywy czasu ciesze sie, ze nie

chowatam sie ze swoim rakiem i nigdy
sie nie wstydzitam. Pokazanie sie w tele-
wizji w peruce byto duzym wyzwaniem,
ale praca byta jednym z elementow
normalnosci, o ktérg dbalismy. Bytam
szczesliwa, ze mimo raka moge sie reali-
zowac¢ zawodowo i ze rak nie demoluje
nam zycia prywatnego. Kiedy czutam
sie dobrze, bytam radosng mama, aby
syn wiedziat, ze mama ma raka, ale rak
nie ma jej. Bytam kochajgca partnerkg,
podrézowalismy, spotykalismy sie ze
znajomymi.

Pytajg panstwo, czy mozna pokonac
raka. Nie wiem. Nigdy nie powiedziatam,
ze wygratam, ze pokonatam, ze jestem
zdrowa... Nie mam odwagi. Ale czekam
na dzien, kiedy pomysle, ze mam to za
sobg.

b b

Jest pani prezesem fundacji Silni
Soba. Czy mogtaby pani przyblizyé
naszym czytelnikom cel dziatan fun-
dacji? Dlaczego wazne jest, aby cho-
rzy oraz ich bliscy mieli Swiadomosé,
ze nie zostali z choroba sami i istnie-
ja miejsca, ktére wspieraja osoby
w walce z rakiem?

Przez cate leczenie byt ze mng moj narze-
czony, zawsze mogtam na niego liczyc.
Razem napisalismy ksigzke. ,Dziad.
On silny, my silniejsi" to spojrzenie na
to, co sie stato z dwdch stron — osoby
chorujacej i wspierajacej. Na poczatku
mys$lelismy, ze ta ksigzka jest tylko dla
nas, ze napiszemy to, co czujemy, wydru-
kujemy i zamkniemy ten rozdziat zycia.
Tymczasem okazuje sig, ze dziewczyny
zabierajg ,Dziada" na chemie, ze méwig
sobie: ,Skoro Gérska data rade, to ja tez
dam”. Juz na premierze wiedzielismy, ze
ksigzka bedzie poczatkiem. Zatozylismy
Fundacje Silni Sobg, wspieramy pary po
chorobie nowotworowej i z chorobami
przewlektymi. Chcemy, aby choroba nie
przekreslata ich marzen i plandw, aby
nauczyli sie zy¢ z trudnymi doswiadcze-
niami, zeby one byty w tle, a nie na pierw-
szym planie. W ramach dziatart Fundacji
organizujemy w firmach i korporacjach
prelekcje z tzw. obstugi pacjenta onko-
logicznego. Mowimy, jak rozmawiac, jak
nie rozmawia¢, co robi¢, jak reagowac,
co moze bhole¢, a co moze dodac sity...
Ale méwimy tez o potrzebach osoby
wspierajacej. Kiedy Fundacja sie rozkre-
ci, bedziemy organizowa¢ wyjazdy dla
podopiecznych, gdzie beda rézne warsz-
taty i szkolenia, terapie psychologiczne
i ruchowa. Mamy fajne pomysty, oby
udato sie je zrealizowac. Dziatamy.




