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W debacie "Onkologia 2023" w trakcie Zimowej Akademii Dobrych Praktyk wzieli udziat Maciej Mitkowski, wiceminister
zdrowia, prof. Ewa Lech-Maranda, konsultant krajowa w dziedzinie hematologii, prof. Piotr Piotr Rutkowski, przewodnicza-
cy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, prof. Adam Maciejczyk, dyrektor DCOPiH, prof. Andrzej Marszatek, konsultant
krajowy w dziedzinie patomorfologii, prof. Anna Latos-Bieleriska, konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej,
dr n. o zdrowiu Eliza Dziatach, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Koordynatoréw Opieki Onkologicznej,
Krystyna Wechmann, prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Moderatorem dyskusji byt dr n. med. Jakub

Gierczynski, ekspert systemu ochrony zdrowia.
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Tegoroczng Zimowa Akademie Dobrych Praktyk w Sierakowie zdominowala debata
systemowa ,,Onkologia 2023”. Decydenci, lekarze i pacjenci dyskutowali o tym, co mijajacy
rok przynidsl pacjentom onkologicznym i jakie wyzwania czekaja na nas w roku przysztym.

O tym, jak intensywny byt to rok w polskiej onkologii, $wiad-
czy twarde dane, ktory przytoczyl dr Jakub Gierczynski.
- W 2022 roku zrefundowano 115 nowych czgsteczko-
wskazan, w tym 40 w onkologii — méwil. — To jest rekord, bo
w 2021 roku bylo ich 68, z czego 29 w leczeniu nowotwordow.
Pamietajmy, ze byly tez takie lata, gdy refundowanych byfo
tylko 20.

— Nie ukrywam, ze mijajgcy rok byt udany, co oznacza réwniez,
ze byl niezwykle pracowity dla nas wszystkich — podkreslit
minister Maciej Mitkowski. — Dzigki wspélnym wysitkom
Ministerstwa Zdrowia, AOTMiT, NFZ i wspdlpracy z organi-
zacjami pacjentow udato sie zakoriczy¢ wiele proceséw, ktore
zostaty rozpoczete w latach ubiegtych. Naszym gléwnym celem
bylo, jest i bedzie uporzgdkowanie systemu ochrony zdrowia
pod kgtem wdrazania nowych technologii lekowych.

- W tym roku udalo si¢ zrefundowaé naprawde rewolucyj-
ne terapie — mowila prof. Ewa Lech-Maranda, konsultant
krajowa w dziedzinie hematologii. — Nowe terapie otrzymali
chorzy na agresywne chloniaki, chloniaki z komérek plaszcza,
ostre bialaczki szpikowej oraz szpiczaka plazmocytowego.
We wspélpracy z MZ i AOTMiT scalilismy i uporzgdkowa-
lismy kilka programoéw lekowych — dla chorych na szpiczaka
plazmocytowego, dla przewleklej biataczki limfocytowej, dla
chtoniakéw T-komorkowych i chtoniakéw B- komdrkowych.
Po nowym roku zaczniemy pracowac nad zmianami w kolej-
nych rozpoznaniach.

— Dostgp do nowoczesnych terapii to jedna z tych czesci naro-
dowej Strategii Onkologicznej, ktéra jest realizowana zgodnie
z planem, a moze nawet go wyprzedza — podkreslit prof.
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Piotr Rutkowski, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. - Jednak, jesli chodzi o catoksztalt dzialan
w onkologii, to az tak zadowolony nie jestem. Z 59 zadan, ktore
zostaly wyznaczone do realizacji w tym roku, zrealizowalismy
w catosci okoto 40. Udato si¢ miedzy innymi przenies¢ kon-
traktowanie profilaktyki raka jelita grubego do NFZ. Jestesmy
wreszcie na ostatniej prostej, jesli chodzi o szczepienia HPV.
Budujemy Narodowy Portal Onkologiczny, pracujemy nad
nowymi wytycznymi. Bardzo optymistyczne jest to, ze powoli
poszczegdlne elementy zaczynajg sig uktadal w spéjng catosé.

- Zakonczylismy pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej -
dodat prof. Adam Maciejczyk, dyrektor DCOPiH. - Skoro
nauczylismy sie prowadzi¢ koordynowang opieke onkologiczng
i monitorowac jg w 4 wojewddztwach, wiec teraz jestesmy
gotowi rozszerzy( jg na caly kraj.

— Sukcesem 2022 roku jest to, ze zaczynamy konsumowad
dobra w postaci rozporzgdzenia, wytycznych i standardéw
akredytacyjnych — wyjasnial prof. Andrzej Marszalek, kon-
sultant krajowy w dziedzinie patomorfologii. - Mamy coraz
wigcej jednostek, ktore spetniajq okreslone kryteria i mamy tez
wiedzg, o podstawach finansowych, pozwalajgcych na sprawne
dziatanie. To bardzo wazne, bo dobre rozpoznanie patomor-
fologiczne zwraca si¢ wielokrotnie, pozwalajgc zaoszczedzié
na nieefektywnej, niepotrzebnej terapii.

- W 2022 roku program opieki nad rodzinami wysokiego ry-
zyka genetycznego przestal byé finansowany przez Minister-
stwo Zdrowia, a zaczgl byl finansowany przez NFZ -
ttumaczyla prof. Anna Latos-Bielenska, konsultant krajowa
w dziedzinie genetyki klinicznej. — Poszerzyly sie wskaza-
nia do diagnostyki genetycznej, zwla-
szcza z zastosowaniem sekwencjonowa-
nia nastgpnej generacji, dzigki czemu
pacjenci majq do nich lepszy dostep.
Palgcg potrzebg jest poprawa jakosci
diagnostyki genetycznej i to niestety
w tym roku sig nie udato.

- Wiem, Ze wszyscy oczekujg przede
wszystkim pozytywnych decyzji refun-
dacyjnych, ale nie zawsze sq one moz-
liwe - zapowiedzial minister Maciej
Mitkowski. — By uzyska¢ dla pacjentow
wiecej, musimy negocjacje prowadzi¢
w sposéb przemyslany. Czesto dopiero
przy kolejnym podejsciu jest szansa na
to, by uzyskac dobrg cene.

- Na pewno czekajg nas zmiany w le-
czeniu  niedrobnokomérkowego  raka
pluca, gdzie planujemy wprowadzenie
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3 nowych lekéw. W leczeniu prostaty tez
przewidujemy zmiany, ale nie wiadomo,
czy takie jak wszyscy oczekujg — dodat
minister Maciej Milkowski. - Octan
abirateronu stracit wylgcznosé¢ paten-
towg, planujemy jego przeniesienie do
chemioterapii i naprawde duze posze-
rzenie wskaza#. Bedziemy tez rozwijaé
chirurgie robotowg.

- Priorytetem refundacyjnym w hema-
toonkologii jest uzupetnienie I linii le-
czenia w przewleklej bialaczce limfo-
cytowej wysokiego ryzyka - moéwila
prof. Ewa Lech-Maranda. - W najbliz-
szym czasie spodziewamy si¢ dwdch
lekow, jakimi sq inhibitory kinazy
Brutona. Oczekujemy uzupetnienia I
linii leczenia dla chorych na szpicza-
ka plazmocytowego, ktorzy kwalifiku-
jg sig do przeszczepienia autologicznych krwiotwdrczych
komorek macierzystych o daratumubab. Trzecia grupa pac-
jentow, ktérzy majg niezaspokojone potrzeby terapeutyczne,
to chorzy z bardzo rzadkim chloniakiem z komérek T z eks-
presjg antygenu CD-30 na powierzchni. Oczekujg oni na
dodanie w I linii leczenia przeciwciata monoklonalnego do
chemioterapii. Na te zmiang przyjdzie nam jeszcze troche
poczekaé. Bedziemy tez uzupetnial leczenie opornej cho-
roby nawrotowej w réznych jednostkach chorobowych -
w szpiczaku, w chloniakach, w bardzo rzadkich nowotwo-
rach w przewleklej biataczce szpikowej. Samo uzupetnienie
wspomnianych trzech I linii leczenia sprawi, ze bedziemy
mogli moéwic o leczeniu na poziomie europejskim.

Ale nowe refundacje to nie wszystko, czego oczekuja pac-
jenci od systemu ochrony zdrowia

- Koordynator medyczny powinien by¢ w kazdym osrodku
prowadzgcym leczenie onkologiczne — wyjasnia Eliza Dzia-
tach, prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Koordyna-
torow Opieki Onkologicznej. — Niestety, poniewaz nie ma
scistych regulacji, to funkcja koordynatora bywa postrzegana
bardzo roznie. Zdarza sig, ze koordynator jest tylko na pa-
pierze, bo ktos musi by¢ wpisany w karte DiLO. A przeciez
koordynator powinien by¢ tg osobg, ktéra ulatwia pacjento-
wi przejécie Sciezki terapeutycznej i dzigki ktérej pacjent czuje
sig w systemie bezpiecznie. Widzimy koniecznos¢ komunikacji
miedzy koordynatorami z roznych osrodkéow onkologicznych
jak i z koordynatorami np. POZ. To jednak wymaga dopre-
cyzowania roznych aspektow roli koordynatora - statusu za-
wodowego, wyksztalcenia i umocowania prawnego w systemie.
- To prawda, ze w ramach zmian w systemie ochrony zdrowia
rola koordynatora leczenia bedzie rosta — potwierdzil prof.
Piotr Rutkowski. — Trudno w tej chwili oszacowad, ilu ich
bedziemy potrzebowal. Obecnie na przyktad w Holandii te
rolg petni 70 tys. 0s6b, a w Polsce, wg danych Eurostatu, jest
ich niecate 7 tys.

- Coraz bardziej dostrzegam potrzebe pochylenia si¢ nad
kwestig koordynatoréw leczenia - podsumowal minister
Maciej Mitkowski. - Jednak musimy spojrze¢ na ten problem
globalnie, nie tylko w onkologii, a to wymaga¢ bedzie glgbokich
analiz i zastanowienia, by zaspokoic potrzeby wszystkich zain-
teresowanych.
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- Mijajgcy rok przyniést naprawde wiele dobrego dla pac-
jentow onkologicznych, a listopadowa lista refundacyjna byla
zwieticzeniem tych dziatan - podsumowala debate Krysty-
na Wechmann, prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych, prezes Federacji Stowarzyszenn Amazonki.
— Pojawily si¢ na niej leki dla pacjentek z potrdjnie ujemnym
rakiem piersi, na ktore bardzo czekalysmy. Rowniez chore
z nowotworami ginekologicznymi otrzymaly nowe terapie,
nowe czgsteczki otrzymali pacjenci z rakiem wgtrobowo-
komorkowym i hematoonkologiczni. Trwaly prace nad zmiang
w podejsciu do programéw lekowych, by byly one dla choroby
a nie dla czgsteczek. Ich efekt zobaczymy najprawdopodob-
niej juz w przyszlym roku. Nowe terapie, do ktérych pacjenci
majg coraz szerszy dostep sprawiajg, ze rak staje si¢ chorobg
przewleklg. Mamy tez leki, ktore pozwalajg zmniejszy¢ ryzy-
ko nawrotu i leki, ktore stosujemy, gdy jednak do niego doj-
dzie. To sprawia, ze powinnismy jako organizacje pacjentéw
zmieni¢ narracje prowadzonych dziatan edukacyjnych. Czas
uswiadomic spoleczefistwu, ze badania profilaktyczne nie
oznaczajg, w razie wykrycia nowotworu, najgorszego, ze zy-
cie z diagnozq onkologiczng moze by¢ dlugie i dobrej jakosci.
Odczarowanie raka to wielkie wyzwanie, ktére przed nami stoi.
Oczywiscie nie jest tak, ze wszystkie potrzeby sq juz zaspoko-
jone. Na nowe terapie oczekujg miedzy innymi pacjentki
z rakiem piersi HER 2+, pacjenci hematoonkologiczni, z ra-
kiem trzustki czy rakiem prostaty, poza tym przez caly czas
rejestrowane sq nowe czgsteczki i rozszerzane rejestracje lekow
juz istniejgcych, wiec pracy ani nam, ani ministrowi Mitkow-
skiemu na pewno nie zabraknie. Wspieral bedziemy wszelkie
dzialania zmierzajgce do poprawy dziatania i rozwoju diag-
nostyki patomorfologicznej a przede wszystkim molekularnej,
bez ktorej nie mozna méwic o medycynie szytej na miare.
Bedziemy tez wspierac dziatania koordynatoréw medycznych,
bo to dzigki nim $ciezka pacjenta onkologicznego ma szanse
staé si¢ mniej wyboista.

Zapis calej debaty jest dostepny w serwisie youtube
na kanale Fundacji PKPO pod linkami:
https://youtu.be/uAk4Vtt9bVg
https://youtu.be/si_gzSLrxb0
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KONIUGATY - NOWA ERA W LECZENIU

RAKA PIERSI

W leczeniu raka piersi pojawiaja si¢ nieustannie nowe leki.
Pozwalaja one albo wyleczy¢ pacjentke, albo osiagac
dlugotrwalg remisje choroby lub tez wydluzy¢ zycie do
czasu pojawienia si¢ kolejnej przelomowej terapii. Dzieki
nim nowotwory piersi mozemy dzisiaj traktowac czesto

w kategorii choroby przewleklej. Wsrod nowych lekow
wazne miejsce zajmuja tzw. koniugaty.

O tym, czym one s3 i jaka jest ich rola w leczeniu raka piersi
mowi nam dr Katarzyna Pogoda, onkolog kliniczna,

y , pracujaca w Klinice Nowotwordow Piersi i Chirurgii

Y
,1

Rak piersi jest najczestszym nowotworem wsrod kobiet
i niestety, liczba pacjentek rosnie. O ile w 2018 roku
zdiagnozowaliSmy go u 18 tys. kobiet, to juz w 2020 roku
liczba nowych diagnoz przekroczyla 20 tys. Nowotwory
piersi sa nadal druga przyczyne zgonéw kobiet w Polsce
i jednoczesnie gléwna przyczyne $mierci Polek w wieku
20-44 lata. Niepokoi¢ moze rowniez fakt, ze wspélczynnik
zgonow z powodu raka piersi si¢ zwieksza. Przyczyny tego
stanu rzeczy sa zlozone. Skoro mamy coraz wiecej nowych
zachorowan, to i liczba zgondw sie zwieksza.

Najczesciej rozpoznajemy hormonozaleznego raka piersi,
ktory stanowi okoto 3/4 wszystkich nowotwordw piersi. Raka
HER2+ wykrywamy u mniej niz 20% pacjentek, okoto 10%
to raki potrdjnie ujemne piersi.

Rak piersi stat sie choroba przewlekia

Bardzo wazne jest zapewnienie dostepu do nowoczesnego
leczenia na jak najwczesniejszych etapach choroby, gdyz leki
stosowane w kolejnych liniach s3 mniej skuteczne. Natomiast
nawet najbardziej nowoczesne terapie nie poprawia catko-
wicie wynikéw leczenia, dopoki nie bedziemy stawiaé diag-
nozy na wczesnym etapie choroby. Trzeba bowiem pamigtac,
ze poiniejsze wykrycie nowotworu przektada si¢ na wieksze
ryzyko nawrotu choroby. Im bardziej zaawansowany jest rak
miejscowo w trakcie wykrycia, tym ryzyko przerzutéw dale-
kich jest wieksze. Nie ma wiec zadnych watpliwosci, ze wyko-
nywane regularnie badania profilaktyczne maja sens i kazda
kobieta powinna mie¢ je wpisane w swoj kalendarz.

Nowe terapie sprawiajg, ze o raku piersi nie méwimy obecnie
jako o chorobie $miertelnej a jako o chorobie przewleklej.
Pacjentek z choroba uogdlniona czyli przerzutowa, mimo
ze najczedciej nie udaje si¢ nam wyleczy¢, to za pomoca

Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii -
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sklodowskiej-
Curie Warszawie.

najnowszych lekéw czesto udaje nam sie sprawié, by rak stat
sie choroba, z ktdrg moga zy¢ przez wiele lat.

Czym sa koniugaty?

Koniugaty to leki, ktére zbudowane sg z dwoch czesci. Jedna
cze$¢ to przeciwcialo monoklonalne, a druga to dotaczone
do niego czastki chemioterapii. Mechanizm dziatania ko-
niugatow jest prosty. Przeciwciato monoklonalne, faczac sie
z odpowiednim receptorem komodrki nowotworowej ,,otwie-
ra drzwi’, przez ktére moze wej$¢ cytostatyk, by ja zabi¢. Stad
czesto uzywa sie w stosunku do tego typu lekéw okreslenia
»konie trojanski”.

Zdarza sig, ze komorki nowotworowe u danej pacjentki sg he-
terogenne. Co to znaczy? To oznaczy, ze niektére z nich maja
okreslone receptory, a inne ich nie majg. Gdyby$my zasto-
sowali terapie celowang, dzialajacg tylko na komoérki nowo-
tworowe z receptorami, to sgsiednie komdrki nowotworowe
moglyby nie zosta¢ zniszczone i rak dalej by sie rozwijal.
Dlatego nowoczesne koniugaty sg tak skonstruowane, Ze za-
warta w nich czastka chemioterapii najpierw zabija komorki
nowotworowe z receptorami, a potem potrafi przedostac sie
do komorek ich pozbawionych i je réwniez zniszczy¢. Efekt
zabijania komoérek sgsiednich jest dodatkowym atutem no-
woczesnych koniugatow.

Obecnie koniugaty wykorzystywane sa w leczeniu potrdjnie
ujemnego raka piersi. Trzeba podkresli¢, ze listopadowa lis-
ta refundacyjna przyniosta pacjentkom z tym nowotworem
bardzo dobrag wiadomos¢ — pojawil si¢ na niej sacytuzumab
gowitekan. To jest droga, nowoczesna terapia poprawiajaca
przezycia chorych z przerzutowym potréjnie ujemnym ra-
kiem piersi. Cieszymy sie, ze polskie pacjentki maja dostep
do tego koniugatu juz w niecaly rok od jego rejestracji w Unii
Europejskiej. Teraz czekamy na kolejng terapi¢ — trastuzu-
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mab derukstekan. Ten koniugat jest wielkim przelomem
w leczeniu chorych na HER2-dodatnego raka piersi. Zna-
lazl sie m.in. na pierwszym miejscu tegorocznej listy TOP 10
ONKO, jako najpilniejsza do refundacji terapia w onkologii.
Na listopadowej liscie refundacyjnej, oprocz sacytuzumabu
gowitekanu znalazly sie réwniez dwa inne leki - talazoparyb
i alpelisyb. Pierwszy z nich moze by¢ stosowany w dwdch
podtypach raka piersi: raku potréjnie ujemnym i raku hor-
monozaleznym pod warunkiem nosicielstwa mutacji BRCAI
lub BRCA2.

Z kolei alpelisib jest lekiem, ktéry mozna stosowaé u czeéci
pacjentek z przerzutowym hormonozaleznym rakiem piersi,
gdy stwierdza si¢ szczeg6lng mutacje PIK3CA w komoérkach
raka.

Doskonate wiesci z San Antonio
W trakcie Sympozjum SABCC w San Antonio przedstawiono
zaktualizowane wyniki badania III fazy DESTINY-Breast03.
Poréwnywano w nim dziatanie trastuzumabu derukstekanu
z obecnie stosowanym standardem leczenia T-DM1 (trastu-
zumab emtazyna) w 1I linii leczenia chorych z przerzutami
w raku HER2+.
Réznica miedzy tymi dwoma koniugatami jest niesamowita.
Stwierdzono, ze w przypadku trastuzumabu derukstekanu
mediana czasu wolnego od progresji choroby wyniosta 29
miesiecy, czyli o 22 miesiace wigcej, niz w przypadku stoso-
wania obecnie obowigzujacego standardu leczenia. Wyka-
zano tez, ze lek ten wydluza czas calkowitego przezycia -
77,4% pacjentek leczonych trastuzumabem derukstekanem
przezylo dwa lata w poréwnaniu z 69,9% pacjentek leczo-
nych T-DM1. Proécz tego ryzyko zgonu u pacjentek leczo-
nych nowym koniugatem zmniejsza si¢ o 36%.
Prowadzone s3 réwniez badania dotyczace dzialania tras-
tuzumabu derukstekanu w grupie pacjentek z rakiem piersi
HER2-low. Do tej grupy nalezy czes¢ chorych na potrdjnie
ujemnego raka piersi jak réwniez pacjentki z rakiem hor-
monozaleznym. Pacjentki z tej grupy maja niska ekspresje
receptora HER2, na przyklad (+), a mimo to okazuje sig, ze
ten lek dziala réwniez w ich przypadku. Wykazanie, ze leki
anty-HER2 moga dziala¢ przy nizszej ekspresji to rowniez
jest ogromny przelom.
Przedstawiono réwniez aktualizacje wynikéw badania DES-
TINY-Breast02 u populacji bardziej przeleczonej - braly
w nim udzial pacjentki po I i II linii leczenia, po terapii
T-DM1, w ktérym poréwnywano trastuzumab derukstekan
ze standardem leczenia. Wykazano duzg réznice na korzys¢
trastuzumabu derukstekanu - czas wolny od progresji choro-
by wynidst 18 miesigcy vs 7 miesiecy, a catkowity czas przezy-
cia — 39 miesiecy vs 26 miesiecy.
Trastuzumab derukstekan zostal juz jaki$ czas temu wlaczo-
ny w europejskie i amerykanskie standardy postepowania,
a kolejne doniesienia potwierdzaja jego niezwyklg skutecz-
nos$¢. Nowe wskazania nie maja jeszcze rejestracji w Unii Eu-
ropejskiej, cho¢ w USA juz tak. Patrzac na to, Ze coraz wiecej
nowych populacji jest wlaczane do kolejnych badan, wska-
zania do stosowania nowego koniugatu najprawdopodobniej
bedg si¢ wcigz poszerzac.
Mamy wigc terapig, ktdra sprawia, ze nasze pacjentki HER2+
z przerzutami mozemy leczy¢ przez naprawde dlugi czas,

traktujac ich chorobe jako chorobe przewlekly. To jest
ogromny postep. Pozostaje nam tylko czekaé na pojawienie
sie trastuzumabu derukstekanu w podstawowym wskazaniu
na liScie refundacyjne;j.

Nowoczesne terapie to korzys¢ dla wszystkich
Skupianie wysilkéw na tym, by chore nie mialy nawrotéw
choroby, jest jak najbardziej uzasadnione pod kazdym
wzgledem. Dbajmy o to, zeby kobiety mogly wréci¢ do pra-
cy, do pelnienia swoich rdl zyciowych i wtedy z nawigzka to
wszystko oddadza. To sg panie, ktére chcg normalnie zy¢,
dalej pracowa¢ i funkcjonowa¢é. Pamietajmy, ze tez w choro-
bie przerzutowej chorowanie nie oznacza, ze to jest juz tylko
renta. Na przestrzeni lat widze bardzo duzg zmiang w podej-
$ciu do chorowania. Pacjentki, jesli tylko moga, to w trakcie
leczenia i po nim pracujg i nie sa obcigzeniem dla systemu.
Aktywnos$¢ zyciowa wplywa réwniez na lepszg kondycje
psychiczna pacjentek, a co za tym idzie, na lepsze wyniki le-
czenia. Latwiej si¢ choruje, widzac, ze kolejne nowoczesne
terapie s3 coraz szybciej dostepne. Swiadomo$é, ze s3 kolej-
ne przetlomowe leki, jak cho¢by w chorobie przerzutowej,
o ktorych kilka lat temu jeszcze w ogodle nie styszeli$my, jest
bardzo motywujaca.

Czego jeszcze potrzebujemy

w leczeniu chorych na raka piersi?
W ostatnich 2-3 latach zarejestrowano kilka waznych, sku-
tecznych lekéw do leczenia chorych na raka piersi. Jak juz
wspomnialam u chorych na uogélnionego HER2-dodat-
niego raka piersi oczekiwany jest nowy koniugat trastuzumab
derukstekan. Z kolei u chorych na potréjnie ujemnego raka
piersi z duzym ryzykiem nawrotu choroby w ramach leczenia
okolooperacyjnego rekomenduje si¢ dolaczanie immunote-
rapii do klasycznej chemioterapii. Pembrolizumab jest jedy-
na zarejestrowang immunoterapig u chorych na wczesnego
potréjnie ujemnego raka piersi. U pacjentek z rozsiewem
potrojnie ujemnego raka piersi i ekspresjg receptora PD-L1
réwniez zaleca sie stosowanie immunoterapii z chemiotera-
pia. W chorobie przerzutowej mamy zarejestrowane dwa leki
— pembrolizumab i atezolizumab. Liczymy, ze ta luka w le-
czeniu potrojnie ujemnego raka piersi zostanie wypelniona,
a nasze pacjentki beda mogty by¢ nim leczone.
Z kolei u chorych na hormonozaleznego raka piersi abema-
cyklib, ktéry jest refundowany w chorobie zaawansowanej
juz od ponad dwoch lat, jest zarejestrowany réwniez dla
chorych wysokiego ryzyka z wczesnym rakiem piersi. Wie-
my, ze dodanie tego leku do uzupelniajacej hormonoterapii
zmniejsza ryzyko nawrotu, a wiec wyraznie poprawia roko-
wania.
Kolejne postepy dotycza szczegélnej grupy chorych - no-
sicielek mutacji BRCA. Jak juz wspomniatam pierwszy inhibi-
tor PARP (talazoparyb) od listopada 2022 roku jest refundowa-
ny u chorych z rozsiewem. Natomiast drugi lek z tej grupy —
olaparyb — réwniez jest zarejestrowany w tym wskazaniu, poza
tym wykazano jego skuteczno$¢ u chorych z wezesnym rakiem
piersi w przypadku wysokiego ryzyka nawrotu.
Jak widaé potrzeb jest wiele, ostatnie lata to naprawde
ogromny postep w leczeniu chorych. Cze$¢ terapii juz jest
dostepnych, na pozostale czekamy.
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Nowe leki to nie wszystko
Z nadziejg obserwuje toczaca si¢ dyskusje nad wprowadze-
niem koordynatora leczenia do zespoléw terapeutycznych.
Moglby on by¢ przewodnikiem pacjenta, wskazywaé¢ mu
droge na $ciezce leczenia, pilnowaé terminéw, koordynowa¢
badania i wizyty, odpowiada¢ na czes¢ pytan dotyczacych
leczenia. Z kolei asystent lekarza mogtby nas odcigzy¢
w kwestii wypelniania wielu dokumentéw, réwniez tych,

zwigzanych z programami lekowymi, ktére wymagaja zmud-
nego i czasochlonnego prowadzenia sprawozdawczosci.
Zawsze bardzo sie cieszymy, gdy wchodza nowe terapie, ale
z tylu glowy pojawia sie od razu mysl, ze bedziemy mieli
kolejng rzecz do sprawozdawania i mniej czasu na kontakt
z chorymi.

Mamy nadzieje, Ze juz niedlugo zobaczymy pozytywne
zmiany.

‘ -

#

Rak jelita grubego to jeden z najczestszych nowotworow, na
ktory choruja Polki i Polacy. - Lokuje si¢ w czotowce statystyk
onkologicznych, zaréwno jesli chodzi o liczbe zachorowati,
jak i pod wzgledem liczby zgonéw - mowil w ,,Studiu pod
Jaskolkami” prof. Andrzej Deptala. — Niewielki optymizm
moze budzié¢ malejgca liczba zgonow z jego powodu, ale i tak
sytuacja nie jest zadowalajqca.

Czy raka jelita grubego mozna unikna¢?

Tak, jesli zmiany wykryjemy odpowiednio wczesnie. Od prze-
szto 20 lat mamy w Polsce program przesiewowy, w ramach
ktérego prowadzimy badania kolonoskopowe, jednak nie-
wiele 0s6b korzysta z tej mozliwosci.

Pagjenci z nie do konca jasnych przyczyn nie zglaszaja si¢ na
to badanie, mimo, Ze jest dostepne i proste. Nie jest tez zazwy-
czaj bolesne, a jesli kto§ odczuwa dolegliwosci bdlowe, zawsze
mozna takie badanie wykona¢ w znieczuleniu ogélnym. Dzie-
ki kolonoskopii wykrywamy nie tylko zmiany nowotworowe,
ale i przednowotworowe i mozemy je odpowiednio wcze$nie
usung¢, zanim zmienig sie w nowotworowe. Pamietajmy,
ze rak jelita grubego, zaczyna si¢ najczesciej od tzw. polipa,
czyli na poczatku histopatologiczne jest to gruczolak — nowo-
twor fagodny. Jezeli na tym etapie jest wykonana kolonosko-
pia i na tym etapie lekarz usunie gruczolaka, do rozwoju raka
nie dojdzie.

Od stadium zaawansowania
zalezy sposéb i skutecznos¢ leczenia
Poniewaz mamy badania przesiewowe, rak jelita grubego

RAK JELITA GRUBEGO -
NOWOTWOR, KTOREGO
MOGLOBY NIE BYC

4/ Prof. dr hab. n. med. Andrzej Deptala, kierownik Zakladu

' Propedeutyki Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Konsultant Onkolog w Poradni Onkologicznej
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie,
byly wieloletni Kierownik Kliniki Onkologii i Hematologii
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

powinien by¢ chorobg rozpoznawang we wczesnych stadiach
zaawansowania, czyli w takich gdzie ten nowotwér nie dat
jeszcze przerzutéw do narzadéw wewnetrznych, jak i do
wezléw chlonnych. Moze sie wtedy ograniczy¢ do samego je-
lita grubego, w lokalizacji odbytniczej lub okrezniczej.
Wezesne przypadki raka jelita grubego jestesmy w stanie wy-
leczy¢. W wielu tych stanach moze wystarczy¢ sama operacja.
Natomiast w naszym kraju zbyt duzo i zbyt czesto rozpozna-
jemy przypadkéw zaawansowanych, gdy nowotwodr dat juz
przerzuty do watroby, ptuc lub otrzewnej. Wtedy sytuacja jest
znacznie trudniejsza. Jesli rak jest zaawansowany lub prze-
rzutowy, to niestety, sama operacja nie wystarcza, czasami jest
wrecz niemozliwa. Potrzebne sg inne formy terapii onkolo-
gicznej, takie jak chemioterapia lub jej nowocze$niejsza for-
ma - leczenie celowane - i w wybranych przypadkach, ra-
dioterapia.

Badania molekularne wskaza sposéb leczenia
Gdy mamy zaawansowanego raka z przerzutami w watrobie,
plucach, itp., okreSlamy jego profil molekularny. Pobieramy
materiat tkankowy w trakcie biopsji pod kontrolg USG, czy na
podstawie biopsji otwartej chirurgicznej, i wysytamy do labo-
ratorium biologii molekularnej. Mozna to badanie wykona¢
w wiekszo$ci osrodkéw onkologicznych, ktore majg w swoich
zasobach Zaklad Genetyki czy Biologii Nowotworu. Wyniki
wyznaczg nam odpowiednig $ciezke terapeutyczna.

Jesli w pobranym materiale znajdziemy na przyklad zmu-
towane geny RAS, to mamy juz okreslong $ciezke terapeu-
tyczng. Wiemy, ze niektdre leki — w tym wypadku celowane
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inhibitory receptora naskérkowego czynnika wzrostu
(i-EGFR) nie sa skuteczne, wiec si¢ ich nie zastosujemy, sieg-
niemy po inng terapie. Jesli nie bedzie mutacji w genach RAS,
to mozemy te i-EGFR zastosowac razem z chemioterapia.

Jesli mamy mutacje w genach BRAF, zwlaszcza te Zle rokujaca
forme V600E, to powinni$my zastosowa¢ leki, ktore zablokuja
funkcje zmutowanego genu BRAF-V600E i jednoczesnie da¢
preparaty i-EGFR, aby oba preparaty synergistycznie zablo-
kowaly proliferacje i progresje raka jelita grubego.

Jakich lekéw nam brakuje

w leczeniu przerzutowego raka jelita grubego?
Mamy dostep do nowoczesnych lekéw, jednak refundacji dla
kilku opcji terapeutycznych wcigz nam brakuje, chociazby
terapii anty-BRAF-V600E oraz immunoterapii anty-PD-1.
Jak juz wczesniej méwitem, wyniki badan profilu molekular-
nego raka beda ksztaltowac sposob leczenia chorego. Takie
minimum molekularne, to ocena mutacji w genach RAS,
BRAE, MMR lub analiza niestabilnoéci mikrosatelitarnej
(MSI-H) oraz amplifikacja genu HER-2.
W zalezno$ci od tego, jaki profil molekularny raka zostanie
rozpoznany, taka strategie terapeutyczng nalezy zastosowac.
W przypadku mutacji w genie BRAF-V600E nie ma jeszcze
refundacji schematu zawierajacego skuteczne leki dla tego
typu raka jelita grubego. Mam nadziej¢, ze w ciggu naj-
blizszych miesiecy to si¢ zmieni, bo mutacja BRAF-V600E
jest mutacja najgorzej rokujacg. Rak jelita grubego, ktéry
jest zmutowany w genie BRAF-V600E, niestety bardzo szyb-
ko progresuje, pacjenci zyja krotko, z reguly nie przezywaja
nawet 1 roku. Stad leczenie celowane, ktére jest anty-BRAF
plus i-EGFR daje pacjentom duzg szans¢ na przediuzenie
zycia.
Jesli rak jelita grubego nie ma mutacji w genach RAS, a zosta-
nie wykryta wysoka niestabilno$¢ mikrosatelitarna (MSI-H),
to zgodnie z wiedza medyczna, powinni$my zastosowaé im-
munoterapie (anty-PD-1), ktéra réwniez na dzien dzisiejszy
nie jest refundowana w Polsce. Czekamy z nadzieja na szyb-
ka refundacje tej terapii, gdyz prace nad nig sa zaawansowane,
a dzieki tej immunoterapii pacjenci maja duza szanse na to,
aby zy¢ dlugo bez progresji choroby.

Sciezka pacjenta z rakiem jelita grubego

Jesli pacjent odczuwa niepokojace objawy, to przede wszyst-
kim powinien uda¢ si¢ do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, ktdry albo sam zleci odpowiednie badania albo
wystawi skierowanie do specjalisty.

Lekarz POZ, majac uzasadnione podejrzenie nowotworu
jelita grubego moze wystawi¢ tzw. karte DiLO, czyli karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Taka karte moze
wystawi¢ tez gastroenterolog, ktory wykonat badanie kolo-
noskopii i otrzymal histopatologiczne rozpoznanie tego
nowotworu. Wtedy droga do osrodka onkologicznego jest
stosunkowo tatwa. Po wystawieniu karty DiLO NFZ narzu-
ca konkretne terminy placéwkom medycznym i nie mozna
przeciagac rozpoczecia dodatkowej diagnostyki i leczenia, bo
inaczej fundusz nie zwrdci placéwce poniesionych kosztow.
Wiem, ze pacjenci po usltyszeniu diagnozy sg zdezorientowani.
Osoba z diagnozg raka jelita grubego powinna zapytaé swojego
lekarza POZ czy lekarza specjaliste, gdzie dalej moze szukad

pomocy. Lista o§rodkéw leczacych ten nowotwor jest dosé
znana. W kazdym mieécie wojewddzkim sa wieloprofilowe
o$rodki onkologiczne, w miastach powiatowych tez wystepuja
poradnie lub oddzialy onkologiczne. Na pewno duzy o$rodek,
gdzie operacji na jelicie grubym wykonuje si¢ znacznie wiecej,
i ktory udziela $wiadczenn w zakresie chemioterapii, nowo-
czesnego leczenia celowanego i radioterapii, z racji wiekszego
dos$wiadczenia daje wieksze szanse na optymalne leczenia.

Rak jelita grubego staje sie choroba przewlekia

Oczywiscie to prawda. Pacjenci z chorobami nowotworowymi,
nie tylko z rakiem jelita grubego, ale rowniez z rakiem pier-
si, czerniakiem, rakiem prostaty czy nerki, nie mowigc juz
o chorobach hematologicznych, typu chloniaki czy przewlekte
bialaczki, zZyja wiele lat i maja duzo lepsza jako$¢ Zycia niz
wczesniej.
Istnieje wiele chordb, jak choc¢by cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze czy reumatoidalne zapalenie stawdw, ktore tez sg
nieuleczalne i wymagaja stosowania lekéw do konca zycia.
W zaawansowanym raku jelita grubego mamy podobna sy-
tuacje. Przezycia, co zrozumiale, nie sg jeszcze tak dobre jak
przy nadci$nieniu tetniczym, ale jednak przy wykorzystaniu
nowoczesnej terapii jesteSmy w stanie znaczaco przediuzy¢
zycie chorym w poréwnaniu do tego, co bylo jeszcze kilka
lat wezeéniej.

Nowoczesne leczenie

nie utrudnia codziennego zycia
Wielu pacjentéw z rakiem jelita grubego pracuje, prowadzi
czynne zycie zawodowe, spoleczne. Poza tym zazwyczaj nie
spedza si¢ juz, tak jak dawniej, kilku dni w szpitalu przy poda-
waniu chemioterapii, czesto wybiera si¢ forme duzo prostsza.
Jesli pacjent wymaga lekéw dozylnych, to mozna zastosowa¢
tzw. infuzory w pobycie jednodniowym. Pacjent ma zatozony
wczeéniej port naczyniowy, czyli dostep do duzej zyly, zwykle
podobojczykowej, caly uktad jest zamkniety, zbiorniczek do
ktorego podaje si¢ leki jest pod skora, wiec ryzyko zakazenia
jest minimalne. Chory przechodzi na podanie chemioterapii
do szpitala na oddzial dzienny, podiacza mu si¢ infuzor z che-
mioterapeutykiem, ktéry odmierza dawke dobowa leku, a pac-
jent przebywa we wlasnym domu. Po 1-2-dniach (w zaleznoéci
od typu infuzora) pielegniarka odlacza infuzor, przeptukuje
port i pacjent wraca do domu.
Jesli stosujemy terapie w tabletkach, to wydajemy ich odpo-
wiednig liczbe, ktéra wystarcza na 2 czy 3 tygodnie. Cate
leczenie onkologiczne pacjent odbywa wtedy w domu. Moze
tez pracowad, jesli nie odczuwa niekorzystnych skutkdow.

Rak jelita grubego to nowotwoér,
na ktory nikt mogtby nie chorowac¢
Zgadza sie, tylko trzeba sie podda¢ badaniom przesiewowym.
W przypadku profilaktyki raka jelita grubego nalezy pdjsé
na badanie kolonoskopowe po skonczeniu 50. roku zycia,
nawet je$li nie odczuwamy zadnych objawdw. Jesli w rodzinie
wystepowaly przypadki raka jelita grubego te granice wykona-
nia kolonoskopii przesuwamy od 40. roku zycia. Czyli kazda
osoba powinna zrobi¢ kolonoskopie przynajmniej raz w zyciu.
Podobna strategia badan przesiewowych jest w przypadku
mammografii czy cytologii szyjki macicy. Rdwniez mezczyzni
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powinni chodzi¢ do urologa i badan poziom PSA.

Mamy wigc mozliwosci, aby niektére nowotwory, te najczesciej
wystepujace, wykrywaé we wezesnym stadium i powigkszaé
szanse na wyleczenie.

Naprawde trudno zrozumie¢, dlaczego niektorzy Polacy nie
badaja sie regularnie, tak jak wskazuje wiedza medyczna -
naprawde warto.

DLACZEGO WARTO ROBIC KOLONOSKOPIE?

Wiekszo$¢ nowotworow jelita grubego rozpoczyna si¢ jako male ,,narosla” §luzéwki jelita - morfologicznie sa to
polipy. W badaniu histologicznym pod mikroskopem sa one zazwyczaj lagodne (nieszkodliwe), tzn. s to gruczola-
ki jelita grubego. Z czasem te gruczolaki przeksztalcaja sie w raka (zloéliwy), ktéry na poczatku swego rozwoju tez
ro$nie w formie polipa.

Znalezienie i usuniecie polipow zapobiega rozwojowi raka jelita grubego.
Jesli w polipie rozwinal sie rak jelita grubego, to im wczeéniej jest zdiagnozowany, tym latwiej wyleczy¢ pacjenta.
Dlatego wlasnie badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego sa tak wazne i kazdy powyzej 50. roku zycia

powinien si¢ poddac¢ kolonoskopii, nawet jesli czuje si¢ calkowicie zdrowy.

Jesli u Ciebie lub bliskiej Ci osoby zdiagnozowano raka jelita grubego i szukasz informacji na temat choroby i jej

leczenia, to zajrzyj na stron¢ europacolonpolska.pl

Zrédto: EuropaColon Polska

RAK TRZUSTKI -

6 najczestszych pytan o jeden z najbardziej
agresywnych nowotworow

Nowotwdr trzustki to choroba, ktora stanowi powazne wyzwanie wspolczesnej onkologii.
Dlaczego? Problemem czesto jest juz sama diagnoza, a takze brak narzedzi do podjecia
profilaktyki wtornej czy ograniczone mozliwosci terapii. Eksperci wyjasniaja, co wplywa na
zachorowanie na raka trzustki, jakie sa pierwsze objawy choroby oraz co w ostatnim czasie

zmienilo si¢ w leczeniu pacjentow w Polsce.

Rak trzustki nie jest nowotworem diagnozowanym czesto.
Zajmuje jednak jedno z pierwszych miejsc jesli chodzi
o $miertelno$¢ — szacuje sie, ze do 2030 r. bedzie drugg przy-
czyng zgonoéw w onkologii, tuz po raku pluca.

Poniewaz rak trzustki nie daje charakterystycznych objawdw
i rozpoznawany jest najczesciej w zaawansowanym stadium,
rokowania dla pacjentéw sa niepomyélne - 5 lat od diagnozy
przezywa ok. 9% z nich. Medycyna, podobnie jak i wiedza
o tym nowotworze nie stoja jednak w miejscu. Daje to na-
dzieje pacjentom i ich rodzinom na to, ze warto podja¢ walke
z tym trudnym przeciwnikiem.

1. Co wptywa na zachorowanie na raka trzustki?
Podobnie jak w przypadku innych nowotwordw, na ryzyko
zachorowania na raka trzustki ma wplyw wiele czynnikéw.

— Do modyfikowalnych, czyli tych, na ktére mamy wplyw,
nalezy m.in. palenie tytoniu, ktére wspolprzyczynia si¢ do
okoto 25% zachorowan - ttumaczy dr Malgorzata Stawicka-

Niefacna z Katedry Genetyki Klinicznej i Patomorfologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogoérskiego w Zie-
lonej Goérze. — Ryzyko zachorowania zwigkszajg tez inne
choroby, takie jak zapalenia trzustki czy cukrzyca.

Jako czynniki niemodyfikowalne wskazuje si¢ obcigzenia
genetyczne, m.in. wystepowanie dziedzicznych mutacji w ge-
nach CDKN2A, MLH1, ATM, PALB2, a takze w genach
BRCA - tych samych, ktdre zwigkszajg ryzyko zachorowania
na raka jajnika, piersi czy prostaty.

- Zmiany w materiale genetycznym odpowiadajq za 5-10%
przypadkéw raka trzustki — wyjasnia dr Malgorzata Stawic-
ka-Niefacna.

2. Czy istnieje profilaktyka nowotworu trzustki?
Aktualnie nie istnieje badanie przesiewowe, ktdre jest reko-
mendowane do zastosowania w populacji ogdlnej i wplywalo-
by na zmniejszenie ryzyka §mierci z powodu raka trzustki.
Sa jednak osoby, ktére ze wzgledu na obcigzenie rodzinne
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czynniki ryzyka

choroba lub niektérymi nowotworami, a takze ze wzgledu na
obcigzenia genetyczne naleza do tzw. grupy wysokiego ryzy-
ka zachorowania.

U oséb z obcigzonym wywiadem rodzinnym, takze u tych,
u ktérych wystepuje mutacja patogenna m.in. w genie BRCA
we wczesnym wykryciu choroby poméc moze wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, tj. rezonansu magne-
tycznego czy ultrasonografii endoskopowej.

Niestety w tym momencie osoby z obcigzeniem rodzinnym
raka trzustki nie s objete Zadnym programem czy $wiadcze-
niem profilaktycznym, ktére pozwoliloby na wdrozenie usys-
tematyzowanej opieki.

3. Jak objawia sie rak trzustki?

Symptomy towarzyszace rakowi trzustki s w wigkszosci
niespecyficzne. Zaliczy¢ mozna do nich m.in. brak faknienia,
a co za tym idzie spadek masy ciata, mdlosci i wymioty, sen-
no$¢ i oslabienie, bdle brzucha, béle w okolicy ledzwiowej.
Moga pojawic sie biegunki, ciemny mocz, $wiad skory.
Coraz wiecej wiemy tez na temat zwigzku raka trzustki
i cukrzycy, ktéra jest chorobg cywilizacyjna, jednak, co bar-
dziej prawdopodobne, cukrzyca jest w niektérych przypad-
kach wczesnym objawem raka trzustki, a nie czynnikiem

predysponujacym.

4. Dlaczego rak trzustki jest zaliczany

do agresywnych nowotworow?

Rak trzustki jest chorobg ogdlnoustrojows, ktdrej towarzyszy
wiele objawéw klinicznych, takich jak kacheksja, czyli stan
stopniowego wyniszczania organizmu czy zwigkszone ryzy-
ko incydentéw zakrzepowo-zatorowych. Inne choroby no-
wotworowe nie s3 tak agresywne biologicznie - mozna np.
chorowa¢ na rozsianego raka prostaty i zy¢ z nim wiele lat.

- W przypadku podejrzenia raka trzustki konieczna jest szyb-
ka diagnostyka — tym bardziej, ze okres od wystgpienia pierw-
szych objawéw do wystgpienia stanu, w ktérym mozliwe jest ra-
dykalne leczenie chirurgiczne jest relatywnie krétki — podkresla
Iga Rawicka, prezes Fundacji EuropaColon Polska.
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Niestety, w badaniu USG guz jest rzadko rozpoznawany gdy
osiagga rozmiar ponizej 1 cm, dlatego az u 80% chorych w mo-
mencie rozpoznania mamy juz do czynienia z chorobg roz-
siang.

— Rak trzustki rosnie szybko i wczesnie daje przerzuty — wy-
jasnia prof. Barbara Radecka, kierownik Kliniki Onkologii
Opolskiego Centrum Onkologii i Uniwersytetu Opolskiego.
— Okres, w ktérym mozemy przeprowadzi¢ radykalng opera-
cje (a tylko takie leczenie daje szanse na dtugoletnie przezycie),
zwany ,okienkiem operacyjnosci” jest bardzo krotki.

Z uwagi na te agresywna biologie choroby a takze lokaliza-
cje samego narzadu, ktdry jest trudny do zobrazowania, cho-
roba jest rozpoznawana pdzno, a do radykalnego usunigcia
nowotworu kwalifikuje si¢ zaledwie 20% chorych. — Praw-
da jest taka, ze teraz, nawet gdybysmy stawali na glowie, nie
jestesmy w stanie zmienié tych statystyk - ttumaczy prof.
Barbara Radecka. - Tym bardziej powinnismy docenia¢ kazdg
nowg opcje terapeutyczng, ktora wydtuza Zycie pacjenta.
Bo ten czas dla pacjenta jest bezcenny.

5. Jak wyglada leczenia raka trzustki w Polsce?

U pacjenta, u ktérego udato si¢ wykry¢ chorobe we wezes-
nym stadium klinicy$ci maja mozliwo$¢ zastosowania le-
czenia operacyjnego. Taka sytuacja jest najbardziej korzystna
i daje najwieksze szanse na wyleczenie.

W przypadku osoéb, ktore nie mialy tego szczescia sytu-
acja wyglada mniej optymistycznie. U tej grupy pacjentéw
onkolodzy moga stosowaé leki z katalogu chemioterapii
i preparaty dostepne w ramach programu lekowego, ktory
od listopada br. zostal poszerzony o terapi¢ dedykowang pac-
jentom z rozsianym rakiem trzustki i dziedziczng mutacja
w genach BRCA potwierdzong badaniem NGS, leczonych
uprzednio chemioterapia oparta na pochodnych platyny,
u ktérych wystapila co najmniej stabilizacja choroby. Dostep
do refundowanej terapii inhibitorem PARP - olaparibem,
zgodnie z wynikami badan klinicznych pozwoli na wydiuze-
nie u czesci pacjentéw czasu do progresji choroby.

- Duzym wyzwaniem w leczeniu raka trzustki stanowi to-
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ksycznos¢ oraz powstawanie opornosci na stosowang terapie
- tlumaczy lek. Maciej Kawecki, onkolog kliniczny z Kliniki
Onkologii i Radioterapii Narodowego Instytutu Onkologii
- Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sklodow-
skiej-Curie. — Dlatego tak wazne jest poszukiwanie nowych,
bardziej skutecznych i mniej toksycznych lekéw.

Jedna z odpowiedzi na t¢ niezaspokojong potrzebe medyczng
jest dzi$ liposomowy irynotekan. Ma on unikalny mecha-
nizm dzialania, dzigki ktéremu lek dociera bezpo$rednio do
komorki nowotworowej i dopiero tam zaczyna dziataé. - Ten
istny kot trojanski” jest nadziejg dla tych pacjentéw z roz-
sianym rakiem trzustki, ktorym nie pomoglo leczenie pierwszej
linii — dodaje dr Kawecki.

- Dzi$ mija 3,5 roku mojej walki z rakiem trzustki i jed-
noczesnie blisko 24 miesiecy terapii liposomowym irynoteka-
nem — podkresla Roman Drozdowski pacjent z rakiem trzust-
ki. - Wiedzialem, jakie sq statystyki, ale wiedzialem tez, ze nie
poddam sig tej chorobie. Jestem wdzieczny mojej Pani doktor,
ze wlgczyta mnie do badania klinicznego z tym lekiem. Wiem,
Ze to byta dla mnie ogromna szansa, wierze w postep medycyny
i w nowe leki. Potwierdzeniem dla tych stéw, sg kazde kolejne
wyniki badan tomograficznych, ktére pokazujg zmniejszanie
sie guza. Dzi$ moge powiedziel, ze rak trzustki stat sig dla mnie
chorobg przewlektg. Chorobg, z ktérg moge normalnie funk-
cjonowad, pracowaé, realizowac pasje. Chorobg, z ktérg moge
zy¢. — dodaje pacjent.

— Niestety nowa lista nie przyniosta finansowania terapii
z wykorzystaniem innego leku dla pacjentow z rakiem trzustki,
na ktory bardzo liczylismy. Mamy nadzieje, ze to si¢ wkrétce
zmieni. Pacjenci wcigz czekajg na nowe terapie, a tych w raku
trzustki jest nadal niewiele — dodaje Iga Rawicka.

6. Gdzie szukac wsparcia w walce z choroba?
- Z mojego doswiadczenia wynika, Ze najwigksze wsparcie
pacjent zazwyczaj odnajduje wsréd swoich najblizszych, ro-
dzinie i przyjaciotach — podkresla Iga Rawicka. — Nieoceniong
pomocq dla wielu chorych sq tez inni pacjenci, z ktorymi mogg
wymieni¢ doswiadczenia i porozmawiac o kazdym aspekcie zy-
cia z chorobg. Osoby zmagajqgce si¢ z rakiem trzustki w duzej
mierze skupione sg wokét nieformalnych grup, czy organizacji
pacjentow, np. Fundacji EuropaColon Polska. Naszym celem
jest nie tylko podnoszenie swiadomosci dotyczgcej nowotwo-
réw uktadu pokarmowego, ale przede wszystkim wsparcie pac-
jentow w ich drodze z chorobg.
W ramach dziatan prowadzimy m.in. podcast , Dzieti zdrowy!”,
czyli cykliczne rozmowy z ekspertami i pacjentami na temat
zdrowia, takze dotyczgce nowotworu trzustki. Wszystkie pod-
casty dostegpne sq na stronie:
www.europacolonpolska.pl/dzien-zdrowy-podcasty-o-
zdrowiu/www.europacolonpolska.pl/dzien-zdrowy.
Z okazji zblizajgcego si¢ Swiatowego Dnia Raka Trzustki
stworzyliSmy réwniez animacje ,Detektyw Lupa na tropie genu
BRCA”, w ktérej tytutowy detektyw odkrywa zwigzek muta-
cji w genie BRCA z rakiem trzustki. Z nagrania dowiaduje-
my sig m.in., ze osoby BRCA+ majg 3,5 razy wigksze ryzyko
wystgpienia raka trzustki i chorujg miodziej. Glosu detekty-
wowi Lupie uzyczyt znany aktor — Robert Moskwa, i sprawdzit
sig Swietnie w tej roli. Mamy nadzieje, ze uda si¢ zwigkszy¢
swiadomosé dotyczgcg tej choroby - podsumowuje Iga
Rawicka.
Link do animacji:
https://youtu.be/XCfwscX8IJA

#KoalicjaDlaZycia Os6b z Mutacja w Genach BRCA ma
na celu zainicjowanie wspolpracy wielu $rodowisk, ktora
zaowocuje stworzeniem systemu, w centrum ktérego znaj-
duje si¢ pacjent. Swoje dziatania skupia wokdt nowotworow
BRCA-zaleznych: raku jajnika, raku prostaty, raku trzustki
i raku piersi, dodatkowo kladac szczegélny nacisk na badania
genetyczne i diagnostyke molekularng, bez ktorej nie mozna
moéwi¢ o odpowiednio dobranym leczeniu oraz profilaktyce
rodzin.

Fundacja EuropaColon Polska, powolana w marcu 2017
roku, jest czlonkiem wielu miedzynarodowych organizacji.
Celem dziatan Fundacji jest przede wszystkim zwigkszenie
$wiadomosdci ogétu spoleczeristwa na temat nowotwordow
ukfadu pokarmowego. Jej podstawowym celem jest promowa-
nie profilaktyki, wczesnego wykrywania i wlasciwego lecze-
nia nowoczesnymi i skutecznymi metodami terapeutycznymi
w celu poprawy jakosci zycia pacjentéw, a przede wszystkim
pomoc w powrocie do zdrowia.

Czytelnikéw ,Gtosu” zachecamy do odwiedzenia Filmoteki na portalu glospacjenta.pl

D7 @

PROFILAKTYKA NA CO DZIEN

NA JAKIE OBJAWY ZWRACAC UWAGE
JAK PRZEBIEGA DIAGNOSTYKA

OPCJUE TERAPEUTYCZNE

I MOZLIWOSCI REFUNDACYJUNE

https://glospacjenta.pl/filmoteka
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RAK WATROBOWOKOMORKOWY -
od badania anty-HCV po nowe opcje

terapeutyczne

Wirus HCV jest naprawde groziny - w naszej szerokos-
ci geograficznej odpowiada za 60% zachorowan na raka
watroby.

— Problemy, jakie moze wywolywaé znam z autopsji — méwila
Barbara Pepke. - U mnie, przypadkowo zostat wykryty blis-
ko dwadziescia lat temu, kiedy oddawalam krew w stacji
krwiodawstwa. Udato mi si¢ go pozbyd, ale przez lata bytam
Swiadkiem wielu tragicznych historii pacjentow, u ktorych
wirus zostat wykryty na etapie rozpoznania raka wgtrobowo-
komdrkowego. Dlatego bardzo zalezy nam - Fundacji ,Gwiaz-
da Nadziei” oraz organizacjom pacjentéw skupionych w Koa-
licji Hepatologicznej na tym, zeby zakazenia HCV wykrywa¢
jak najszybciej, kiedy jeszcze nie dojdzie do powaznych zmian
w watrobie.

By wykry¢ wirusa HCV, wystarczy wykonac proste bada-
nie z krwi - badanie anty-HCV. Od dawna zabiegaliscie
panstwo o to, by znalazlo si¢ ono w koszyku POZ. Jak
obecnie wyglada sytuacja?

Barbara Pepke: Od kiedy tylko pamietam, od 2005 r. zabie-
galismy o anty-HCV u lekarza pierwszego kontaktu, lekarza
rodzinnego. W tym roku (rozmowa odbyla si¢ w grudniu
2022 r.) to badanie weszlo do koszyka $wiadczen lekarza
rodzinnego, z czego sie bardzo cieszymy. Nie widzimy jednak
ttumoéw ludzi robigcych to badanie. Wydaje sie, ze lekarze
rodzinni, nie wiadomo dlaczego, nie widza do konca potrze-
by wykonania tego badania.

Pocieszajace jest to, ze kiedy pacjent juz ma problemy, ma
zmiany w watrobie, a lekarz widzi, Ze co$ si¢ dzieje, to ma
narzedzie diagnostyczne — moze na koszt NFZ zleci¢ bada-
nie anty-HCV i wykluczy¢ lub potwierdzi¢ kontakt z wi-
rusem HCV.

Barbara Pepke, prezes Fundacji ,,Gwiazda Nadziei” byla
naszym gosciem w Studiu pod Jaskélkami. Rozmawialy$my
o tym, dlaczego warto badac si¢ w kierunku zakazenia
wirusem HCV oraz o tym, co wspolczesna medycyna
oferuje pacjentom z rakiem watrobowokomdrkowym.

Czy macie jakie$ dane na temat ilo$ci wykonanych badan
od momentu wejscia do koszyka POZ badania anty-HCV?

Barbara Pepke: Tak, poprositam o te informacje centrale
NFZ w trybie informacji publicznej. Niestety, to nie sg liczby,
ktoére rzucaja na kolana — mimo refundacji badan wykonuje
sie zdecydowanie za malo. Pocieszeniem jest to, Ze ani pac-
jent juz nie musi placi¢ za nie z wlasnej kieszeni, ani poradnia
z wlasnych funduszy. Przedtem czesto byto tak, ze z powodow
finansowych, mimo wyraznej potrzeby, to badanie nie byto
wykonywane.

Na pewno dzi$ badanie na obecno$¢ przeciwcial wirusa
HCV moze niejednej osobie uratowaé zycie. Dlatego byloby
wspaniale, aby kazdy chociaz raz w swoim Zyciu je wykonal.
Wiele oséb zakazonych wirusem HCV zyje przez wiele lat nie
zdajac sobie z tego sprawy.

Skoro proste badanie pozwala unikna¢ zachorowania na
nowotwor, lekarz POZ ma je do dyspozycji i ma tez swoja
grupe pacjentow pod opieka, to moze powinien wszyst-
kich ich przebada¢ w kierunku HCV?

Barbara Pepke: Byloby wspaniale! O to, aby przetestowa¢
wszystkich, zabiegaja czotowi eksperci skupieni w Polskiej
Grupie Ekspertéow HCV, profesorowie chordb zakaznych.
Wykonanie testu anty-HCV mozna potraktowa¢ jak wyku-
pienie polisy na zycie. Kazdy powinien go wykona¢ przynaj-
mniej raz w zyciu.

Pamietajmy, ze do zakazenia moze doj$¢ w wielu codzien-
nych sytuacjach - nie tylko w trakcie powaznych zabiegdw
medycznych, ale podczas kazdego naruszenia tkanki, pobra-
nia krwi czy w gabinecie kosmetycznym.

Niekiedy nawet u mtodych oséb, w wieku 40-50 lat, wykrywa
sie zakazenie na etapie marsko$ci. Spotkatam sie z przypad-
kiem, kiedy 60-letni cztowiek rok temu umierat z powodu
marskosci watroby, bo zakazenie zostalo wykryte na zbyt
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pdzinym etapie. Mozna to odczarowaé, mamy mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne by uratowac ludzi, ktérzy cho-
dza z tykajaca bomba.

Co dzieje sie z pacjentem, ktéry otrzyma pozytywny
wynik testu anty-HCV?

Barbara Pepke: Pacjent z pozytywnym wynikiem testu anty-
HCYV nie ma si¢ czego bac. Dzi$ leczenie zakazenia wirusem
HCYV, czyli popularnie méwiac zdttaczki typu C, a poprawnie
moéwiac wirusowego zapalenie watroby typu C, jest bardzo
szybkie, proste i skuteczne. M6wi sie nawet o 100% skutecz-
noéci terapii, podczas ktérej mozna pracowaé, normalnie
funkcjonowa¢, nie ma praktycznie skutkéw ubocznych.
Od 2015 r. nastgpit niesamowity przelom w skutecznosci
leczenia i dostepnosci do terapii na HCV w Polsce.

Nie w kazdym szpitalu mamy to leczenie, ktére jest bardzo
szybkie i skuteczne. W ciaggu 8-12 tygodni terapii, wirusa
HCV pozbywaja si¢ niemal wszyscy leczeni. Jesli kto§ nie
wie, czy w jego okolicy jest taka placowka, w ktérej mozna
wykona¢ diagnostyke i otrzymac terapie, zawsze stuzymy
pomoca. Fundacja ,,Gwiazda Nadziei” prowadzi infolinie,
odbiera telefony - pociesza, uspokaja, méwi o tym, gdzie
sie uda¢, podda¢ leczeniu, dzieki ktéremu mozna uniknaé
marskosci i raka watroby.

Mamy narzedzie do wykrywania zakazenia, skuteczne leki,
lecz nie mamy kogo leczy¢?

Barbara Pepke: Wykrywalno§¢ HCV spadla czterokrotnie
podczas pandemii. Kiedy$ mieliémy 4 tys. os6b zakazonych,
w ubieglym roku ponad 1 tys. To nie jest tak, ze jest mniej
osob zakazonych, tylko wiele jest chodzacych z tykajaca
bombg. Wiecej jest 0s6b rozpoznanych na zaawansowanym
etapie, nad czym ubolewaja specjalisci.

Rozumiem, zZe jesli ktos jest zakazony, dochodzi do trans-
misji wirusa na kolejne osoby.

Barbara Pepke: Teoretycznie osoba zakazona niechcacy
moze zakazi¢ innych. Jednak chcialabym podkreslic, ze nie
zauwaza si¢ zakazen w rodzinach. Wirus nie przenosi si¢
przez codzienne kontakty, nawet podczas kontaktow sek-
sualnych musi doj$¢ do naruszenia ciggloéci tkanki, aby
przenidst sie wirus. Duzo latwiej przenosi si¢ wirus HBV.
Na wirus HCV nie mamy szczepionki. Jednak eksperci za-
znaczaja, ze najwiecej zakazonych osob, nawet 100 tys.
w Polsce, to s zakazenia, do ktérych doszlo w przesztosci.
Niestety dochodzilo do nich w placéwkach medycznych,
co jest wynikiem nieprzestrzegania procedur, czasami nie-
wlasciwego uzywania przedmiotéw wielorazowego uzytku.
Nadal, cho¢ teraz raczej sporadycznie styszymy, ze zdarza
sie, ze pani obstuguje kilku kolejnych pacjentéw w jednych
rekawiczkach.

Obecnie doszly tez tatuaze czy piercing, ktére sa bardzo
popularne i nie zawsze robione w renomowanych stu-
diach z zachowaniem odpowiednich zasad. Dermatolodzy
z kolei zwracaja uwage na tzw. garazowa medycyne este-
tyczna. Czesto zabiegi wykonywane s3 w nieodpowiednich
warunkach, niesterylizowanymi narzedziami, przez ludzi
bez odpowiedniego przygotowania.

Barbara Pepke: Nie uchwycimy tego, gdzie mogliby$my zos-

ta¢ zakazeni - jedynym sposobem zmniejszenia ryzyka jest
korzystanie ze sprawdzonych i pewnych miejsc. Zakazenia
wirusem HBV czy HCV, czyli wirusami zapalenia watroby
przenoszonymi droga krwiopochodna, sg bardzo czesto bez-
objawowe. Mozemy nawet przez kilkanascie lat nie wiedzie¢,
ze jeste$my zakazeni. Aktualnie w Polsce kobiety oczekujac
dziecka sa poddawane testowaniu. I niekiedy wéwczas wy-
chodzi, ze sa zakazone. Dla kobiety w tym szczegdlnym mo-
mencie Zycia, jest to niewatpliwie niepotrzebny stres. Nasu-
wajg sie pytania, jak bezpiecznie urodzi¢ dziecko, czy karmi¢
je piersia. Mlode kobiety powinny wcze$niej, przed zajsciem
w cigze, przetestowaé sie w kierunku zakazenia wirusem
HCV, aby zaoszczedzi¢ sobie i swojemu dziecku niepo-
trzebnych w czasie cigzy silnych przezy¢.

Rak watrobowokomoérkowy to trudny nowotwor do lecze-
nia. Przez dluzszy czas niewiele si¢ dzialo. Tak naprawde
zwykle mowilo sie, ze pacjenci zglaszaja sie za pozno. Czy
nadal jest za pdzno na wiele terapii?

Barbara Pepke: Niestety, tak. U okoto 30% pacjentéw z ra-
kiem watrobowokomdrkowym diagnoza jest stawiana tak
poino, ze lekarze nie mogg juz nic zaproponowac, procz
leczenia paliatywnego. Rak watrobowokomoérkowy pow-
staje gtownie z powodu dlugotrwalego dzialania wiruséw
zapalenia watroby. W naszej szerokos$ci geograficznej to jest
HCYV, kolejne kilkadziesigt procent to jest HBV. Kolejnymi
czynnikami rozwoju tego nowotworu, duzo mniej waznymi
procentowo, sa alkohol i stluszczenie watroby. Niestety,
w spoleczenstwie wciaz pokutuje przekonanie, ze to alkohol
jest gtéwna przyczynag raka watrobowokomérkowego. To
powoduje, ze pacjenci ukrywaja chorobe. Przelamaniu tego
stereotypu miata stuzy¢ nasza kampania ,,Przelamac ciszg”

Co medycyna oferuje pacjentom, ktorzy zostang zdiagno-
zowani na wczesniejszych etapach choroby?

Barbara Pepke: W ostatnim czasie nastapil ogromny
przelom w leczeniu raka watrobowokomoérkowego. Jest
naprawde duzo opcji terapeutycznych. Pacjentom, ktorzy
maja wczeSnie postawiong diagnoze mozna na przyklad
przeszczepi¢ watrobe. Znam pacjentéw, ktorzy po tej pro-
cedurze zyja przez wiele lat. Mozna wykona¢ wiele chirur-
gicznych zabiegdw, by usung¢ lub zmniejszy¢ guz. Jesli te
metody nie s3 mozliwe, mozna zastosowa¢ immunoterapie,
ktéra w tym roku (2022, przyp. red.) weszta do refundacji.
To ogromny przetom. Onkolodzy méwig, ze efekty immuno-
terapii sg spektakularne. To nas bardzo cieszy.

Tylko pacjenci mowia czesto, Ze czuja sie zagubieni
w systemie.

Barbara Pepke: Tak, to prawda. Czesto pacjenci nie wiedza,
do ktoérego osrodka si¢ udaé. Najlepszymi o$rodkami sg te
z zespolami multidyscyplinarnymi, w ktérych grono eksper-
tow pochyla sie nad danym pacjentem i jego choroba, decy-
dujac, ktdra opcje terapeutyczng zastosowal. Najwazniejsza
jest jednak jak najszybsza diagnoza, by nie bylto za pézno na
leczenie.

Gdzie szuka¢ informacji o tych o$rodkach multidyscy-
plinarnych, ile ich jest w Polsce?

Barbara Pepke: Takich osrodkéw jest w Polsce kilkadziesiat.
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Na infolinii Fundacji ,,Gwiazda Nadziei” odbieramy telefo-
ny od chorych na raka watrobowokomoérkowego i staramy
sie znalez¢ im leczenie, przyspieszy¢ diagnostyke. Wazne,
aby mie¢ karte DiLO, a to nie zawsze jest oczywiste. Nawet
w ostatnich tygodniach mieliémy telefony, ze pacjent mial
problem z jej wystawieniem. Czasami wystarczy edukacja
praktyczna rodziny, aby przyspieszy¢ diagnostyke i leczenie.
Powtorze raz jeszcze — czas odgrywa decydujaca role.

Wracamy wiec do poczatku naszej rozmowy. Powinni$my
po kazdej powazniejszej procedurze medycznej czy kos-
metycznej testowac sie w kierunku wirusa HCV. Nastepnie
jakie badania mozna po6zniej wykonac¢?

Barbara Pepke: Podstawa jest test anty-HCV, warto go
wykona¢ nawet po kazdym powaznym zabiegu dentystyc-
znym. Wczesne wykrycie zakazenia pozwala w ogdle unikna¢
nowotworu. Mozna rowniez zaszczepi¢ si¢ przeciw wiruso-
wi HBV, poniewaz nadal wykrywane s zakazenia wirusem
zottaczki typu B, ktére doprowadzily do raka i marskosci
watroby. Natomiast, jesli ma si¢ objawy, ktére moga wska-

zywaé na problemy z watrobg lub lekarz, oceniajac param-
etry watrobowe w badaniu laboratoryjnym widzi, Ze moze z
nig dziaé si¢ co$ ztego, lepiej nie zwleka¢ i wykona¢ badanie
USG. Nie warto udawa¢, ze to mnie nie dotyczy. To moga
by¢ miesigce, ktére zdecyduja o mozliwosci wdrozenia op-
cji terapeutycznej dajacej szanse na znaczne wydluzenie cza-
su zycia lub nawet na jego uratowanie. Nie traémy nadziei i
wykonujmy badania.

MASZ PROBLEM?
Skorzystaj z infolinii Fundacji ,,Gwiazda Nadziei”,
by uzyskac porade i pomoc:

Infolinia 609 719 122
Poniedzialki i czwartki w godzinach 15.00-17.00

Zajrzyj tez na strone fundagcji
https://www.gwiazdanadziei.pl

Dr n. med. Andrzej Tysarowski, kierownik Zakladu
Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworow,
Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut
Badawczy im. Marii Curie-Sklodowskiej w Warszawie.

ROLA BADAN GENETYCZNYCH
W LECZENIU RAKA PLUCA

Badania genetyczne nie sa tanie, ale biorac pod uwage
koszty terapii ukierunkowanych na cele molekularne,
kazda zlotéwka, ktora wydaje na nie platnik, zwraca sie
z nawigzka.

W leczeniu raka pluca mamy do dyspozycji wiele terapii
celowanych, ale by ktora$ z nich zastosowaé, musimy, po-
przez odpowiednie badania genetyczne, znalez¢ wlasciwe
cele molekularne. Dlatego diagnostyka genetyczna, ktéra jest
wymagana przed kwalifikacja do leczenia, w przypadku tego

nowotworu powinna by¢ rozbudowana. Powinna identyfi-
kowa¢ wiele markeréw genetycznych — wszystko zalezy od
tego, jaka strategie przyjmie lekarz oraz jakie ma mozliwosci
zlecania badan genetycznych.

Oznaczenie jak najwigkszej liczby markerdéw jest bardzo
wazne, bo nawet jesli nie mamy refundacji przez NFZ da-
nego leczenia celowanego, to pacjent moze by¢ zakwalifiko-
wany do jednego z wielu badan klinicznych, ktdre tocza si¢
w Polsce i na $wiecie.
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Jakie badania genetyczne w raku pluca wykonuje si¢ naj-
czesciej?

dr Andrzej Tysarowski: W tej chwili najwiecej wykonuje
sie tzw. prostych badan genetycznych, czyli testéw jedno-
genowych. Obligatoryjnie ocenia si¢ mutacje w genie EGFR
do leczenia inhibitorami pierwszej, drugiej i trzeciej genera-
cji, nastepnie rearanzacje genéw ALK i ROSI1. Ocenia si¢ tez,
badaniem immunohistochemicznym, ekspresje receptora
PD-L1, by okredli¢, czy mozna zastosowa¢ immunoterapie.

Jednak markeréw w raku pluca jest o wiele wiecej. Poza juz
wymienionymi, nalezy tez oznaczy¢ wariant w genie KRAS,
p.Gly12Cys, warianty w kodonie 600 genu BRAF, insercje
w ekosonie 20 genu HER2, a takze rearanzacje w genie RET
oraz rearanzacje genéw z grupy NTRK, a takze staus genu
MET.

Dlaczego tak waine jest, by oznacza¢ jak najwiecej mar-
keréw w jednym badaniu?

dr Andrzej Tysarowski: W dosy¢ duzej czesci przypadkow
raka pluca mamy bardzo mato materiatu dostgpnego mate-
riatu tkankowego do wykonania badania. Jesli wiec badanie
markeréw jest wykonywane wieloetapowo, czyli za kazdym
razem oceniany jest tylko jeden marker genetyczny, to
bloczek parafinowy, zawierajacy tkanke pobrang od pacjenta,
moze zosta¢ catkowicie zuzyty przed wykonaniem kolejnych
badan. Czasem okazuje si¢, Ze nie mozemy oznaczy¢ kolej-
nych markeréw, bo nie mamy juz materialu do badania. Stad
wykonywanie badan wielkoskalowych, czyli badann w tech-
nologii NGS (sekwencjonowania nastgpnej generacji), ktore
umozliwia ocen¢ wielu markeréw z jednej porcji materiatu
jednoczasowo, jest uznawane obecnie za zfoty standard diag-
nostyki genetycznej w raku pluca.

Ktore z badan genetycznych w raku pluca sa obecnie refun-
dowane przez NFZ?

dr Andrzej Tysarowski: Obecnie NFZ refunduje dwa rodzaje
testow genetycznych w raku pluca. Sg to wspomniane juz tzw.
proste testy genetyczne, jednogenowe — EGFR, ALK, ROSI.
Refundowany jest réwniez tzw. maly panel NGS (kilkunasto-
genowy), ktdrego koszt wyceniono na 2,5 tys. ztotych.

A ktore jeszcze badania powinny by¢ refundowane?

dr Andrzej Tysarowski: Jednak w wybranych sytuacjach,
w raku pluca badanie genetyczne powinno by¢ wykonane
w szerszym zakresie. Takie kompleksowe badanie genetyczne
nowotworu réwniez jest wykonywane w technologii NGS, ale
ocenia si¢ w nim okolo 300-500 genéw na raz. W takim sze-
rokim panelu ocenia si¢ réwniez tzw. sygnatury genowe, czyli
zaburzenia genetyczne, méwiace o niestabilno$ci mikrosateli-
tarnej i tadunek mutacyjny guza czyli marker TMB (Tumor
Mutation Burden).Ten ostatni bedzie najprawdopodobniej
w przyszloéci wykorzystywany na réwni z ekspresja PD-L1
w kwalifikacji do immunoterapii.

Niestety, rozbudowane, kompleksowe badanie genetyczne
nie jest obecnie refundowane przez NFZ. Koszt takiego bada-
nia to 6-8 tys. zlotych. To sporo, ale nie kazdy pacjent z ra-
kiem pluca go wymaga. Trzeba jednak podkresli¢, ze jesli nie
wykonamy tego rozszerzonego badania u pacjentéw, ktdrzy

go wymagaja, to zamkniemy im droge do skutecznego le-
czenia.

A jakie s3 opcje wykonania badania genetycznego, jesli
w trakcie przeprowadzania diagnostyki okaze si¢, ze wy-
czerpal sie material pobrany od pacjenta?

dr Andrzej Tysarowski: W takiej sytuacji mamy testy gene-
tyczne, ktére moga by¢ wykonane pomimo tego, ze brakuje
tkanki do badania lub tkanka z bloczka parafinowego nie jest
diagnostyczna. To tak zwana plynna biopsja.

Na czym polega to badanie?

dr Andrzej Tysarowski: W przypadku plynnej biopsji oce-
niamy DNA nowotworu, ktéry krazy we krwi pacjenta, czyli
tzw. ctDNA (ang. circulating tumor DNA). Sg to kwasy nuk-
leinowe, wydzielane przez nowotwor do krwiobiegu nie tylko
na zasadzie naturalnych proceséw biologicznych, ale réwniez
podczas nekrozy (gwaltownej $mierci komoérki z patolo-
gicznej przyczyny) czy apoptozy komoérek (naturalnego pro-
cesu genetycznie zakodowanej $mierci komorki).

W laboratoriach genetycznych mamy juz technologie, ktéra
pozwala na pobranie od pacjenta krwi i oddzielenie frakeji
DNA nowotworu od DNA prawidlowego, znajdujacego si¢
w komorkach jadrzastych krwi. Mamy tez testy genetyczne,
ktére sa na tyle czule, ze pozwalaja na tej malej frakcji DNA
nowotworu wykona¢ profilowanie genetyczne mutacji so-
matycznych, czyli zmian charakterystycznych dla komoérek
nowotworu. Jest to szczegolnie wazne w sytuacjach, gdy nie
mamy tkanki nowotworu do badania lub pobrany od pacjen-
ta material tkankowy jest niediagnostyczny.

Jakie sg zalety badania ctDNA?

dr Andrzej Tysarowski: Istnieje wiele czynnikéw przema-
wiajacych za tym, aby wykonywa¢ plynng biopsje. Przede
wszystkim jest to procedura maloinwazyjna - wystarczy
pobranie 10 ml krwi. Poza tym, wszelkiego rodzaju bada-
nia naukowe wskazuja, ze jesli guz jest stosunkowo duzy
(ma $rednice powyzej 1 cm), to wydziela on juz na tyle duzo
kwaséw nukleinowych, by wyniki badania ctDNA byly wia-
rygodne. Zgodnos¢ obu metod - badania z tkanki guza
i badania ctDNA - siega obecnie 90%.

Poza tym badanie ctDNA jest jedyng metoda genetyczng
pozwalajacg na monitorowanie procesu leczenia, pozwala-
jaca zidentyfikowaé zmiany genetyczne powstale na skutek
leczenia. Nie sposdb wykonywac biopsje tkanki u pacjenta
co 3-4 tygodnie, wiadomo, ze wtedy pobiera si¢ krew.

Dobry ilustracja tego, o czym méwimy, jest badanie w raku
pluca mutacji p.Thr790Met (T790M), tzw. mutacji opor-
no$ciowej, ktéra pojawia si¢ podczas leczenia inhibitoréw
pierwszej lub drugiej generacji. Wtasnie dzieki plynnej
biopsji identyfikujemy te mutacje opornosciowa na ctDNA.
Wtedy jest mozliwo$¢ podania kolejnego inhibitora trzeciej
generacji, ktéry przetamuje na jakis czas opornos¢.

Jaka przewage ma badanie ctDNA nad badaniem materialu
tkankowego, pobranego w trakcie biopsji?

dr Andrzej Tysarowski: Kwasy nukleinowe uzyskane z ptyn-
nej biopsji to material genetyczny nowotworu, ktdry jeszcze
chwile przed pobraniem krwi krazyl w organizmie, jest aktu-
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alnym, biezacym profilem genetycznym nowotworu pacjen-
ta. Pochodzi od wszystkich ewentualnych zmian nowotwo-
rowych u pacjenta. Natomiast tkanka zatopiona w bloczku
parafinowym jest zazwyczaj pobrana juz kilka lat wczesniej,
dodatkowo pobrana punktowo z fragmentu guza. Natomiast
ctDNA jest calg pulg kwaséw nukleinowych pochodzenia
nowotworowego. Mozna powiedzieé, ze jest to pelen pro-
fil genetyczny wszystkich miejsc nowotworowych pacjenta
onkologicznego. Taki rodzaj badan genetycznych w onkologii
jest przyszloscia.

Jakie s rodzaje testow ctDNA? Czy s3 refundowane?

dr Andrzej Tysarowski: Testy ctDNA moga by¢ jednoge-
nowe (EGFR, BRAE, KRAS) lub wielogenowe wykonywane
w technologii sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS).
Niestety testy genetyczne NGS réwniez obecnie nie s refun-
dowane, cho¢ technicznie, w niektérych laboratoriach, moga

juz by¢ wykonywane.

Wykonanie badania genetycznego nowotworu z krwi wy-
daje sie duzo prostsze i mniej obcigzajace dla pacjenta niz
pobieranie materialu tkankowego. Czy to bedzie nasza
przysztosé?

dr Andrzej Tysarowski: Mysle, ze za kilka lat analiza ctDNA
stanie si¢ rutynowym badaniem genetycznym pacjentéw
onkologicznych. Jedyny zarzut, jaki pojawia si¢ pod jego
adresem to ten, Ze moze by¢ za malo DNA nowotworu we
krwi i badania oznaczania markeréw (gendéw) moga by¢
niewiarygodne. Dlatego obecnie materialem referencyjnym
jest wcigz tkanka nowotworu, zatopiona w postaci bloczka
parafinowego lub preparatu cytologicznego. Jednak juz
teraz mamy wskazania by, jesli materiat tkankowy z nowo-
tworu nie jest dostepny, lub nie jest diagnostyczny, opiera¢ sie
wlasnie na analizie ctDNA.

JEDNA MUTACJA - WIELE NOWOTWOROW

Od poczatku XXI wieku nastapil gwaltowny postep w badaniach genetycznych. W ,,Studiu
pod Jaskdétkami” go$ciliSmy dr n. med. Andrzeja Tysarowskiego, kierownika Zakladu
Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw w Narodowym Instytucie Onkologii —
Panstwowym Instytucie Badawczym im. Marii Curie-Sklodowskiej w Warszawie.
RozmawialisSmy o tym, czym rdzni si¢ genetyka klasyczna od genetyki zmian somatycznych
oraz o tym, Ze jedna mutacja moze wywolywac wiele réznych nowotworéw.

Badania genetyczne dzielimy na dwie grupy. Pierwsza
z nich jest klasyczna genetyka, ktéra bazuje na identy-
fikacji zmian germinalnych, czyli takich ktére wystepuja
we wszystkich komoérkach organizmu. Takie zmiany dzie-
dziczy si¢ od rodzicéw oraz przekazuje potomstwu. W tym
przypadku méwimy o nowotworach uwarunkowanych ge-
netycznie. Okolo 10% nowotworéw to wlasnie nowotwory
uwarunkowane genetycznie. Przykladem moga by¢ niektd-
re nowotwory piersi, jajnika, jelita grubego czy np. tarczy-
cy. Badania genetyczne wykonuje si¢ w celu oceny predys-
pozycji do zachorowania na nowotwor, w ktérym podloze
genetyczne jest udowodnione. Wykrycie mutacji u takiej
osoby potwierdza rozpoznanie nowotworu, a u cztonkéw
rodziny, ktérzy jeszcze nie zachorowali umozliwia prowa-
dzenie odpowiednio wczesnie badan profilaktycznych.
Nowotwory o podlozu genetycznym bada sie analizujagc DNA
izolowany z komorek jadrzastych krwi obwodowej. Material
genetyczny uzyskany ta droga cechuje si¢ bardzo dobrg ja-
koscig 1 jest tatwo dostepny. Badania zmian germinalnych
z reguly zlecane sa przez genetykéw klinicznych, ktérzy po
konsultacji pacjenta kierujg na odpowiednie badania genety-
czne. Takie badania moga réwniez zleca¢ onkolodzy kliniczni,
jesli programy lekowe wymagaja oceny zmian germinalnych.

Druga grupa badan genetycznych, to genetyka mutacji so-
matycznych, czyli zmian obecnych jedynie w komorkach

nowotworowych. Wykonuje si¢ je na komdrkach nowotworu,
na tkance zmienionej nowotworowo. Tych zmian si¢ nie dzie-
dziczy, ani nie przekazuje si¢ potomstwu. Ten rodzaj badan
stosowany jest w celu kwalifikacji pacjentéw do terapii ce-
lowanych, réznicowania nowotworu, postawienia wiasciwe-
go rozpoznania, czy monitorowania procesu leczenia. Takie
badania zlecajg onkolodzy kliniczni.

Dziedzina badan zmian (mutacji) somatycznych jest mloda
dziedzing genetyki, rozwija si¢ od okolo 20 lat. Pierwsze
badanie wykonywane powszechnie od 2000 r. to analiza
amplifikacji genu HER2 w celu kwalifikacji do leczenia her-
ceptyna w raku piersi. PéZniej nastgpita przerwa, a w 2008 r.
12009 r. - pojawily sie badania genetyczne w nowotworze je-
lita grubego, konieczne do kwalifikacji pacjentéw do terapii
celowanej z wykorzystaniem przeciwcial monoklonalnych.
Nastepnie w latach 2010/2011 - badania takie okazaly sie
niezbedne do kwalifikacji do terapii anty-EGFR, a potem
BRAF w czerniaku. W tamtym czasie badania byty wykony-
wane w okreslonej sytuacji, w okre§lonym rozpoznaniu his-
tologicznym i nie bylo ich wiele.

Dopiero od 2015/2016 r. nastapit gwaltowny rozwéj w za-
kresie badan genetycznych mutacji somatycznych. Pojawilo
sie wiecej terapii, ktére wymagaly szerokiej oceny profilu ge-
netycznego. Obecnie w coraz wigkszej liczbie nowotworéw sa
odkrywane nowe, molekularne cele terapeutyczne.
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Poza tym, badania mutacji somatycznych to nie tylko kwali-
fikacja do terapii celowanych, monitorowanie leczenia, ale
réwniez badanie zmian, potrzebne do postawienia ostatecz-
nego rozpoznania klinicznego. Patomorfolodzy oceniajac
material tkankowy, wykonujac badanie mikroskopowe, nie
sg w stanie w niektdrych sytuacjach jednoznacznie stwier-
dzi¢, jaki to jest nowotwor. Potrzebujg informacji genetycznej,
zlecajg badania do laboratoriéw genetycznych, aby uzyska¢
informacje genetyczng. Czes¢ nowotworéw ma stricte usta-
lony profil genetyczny, specyficzne zmiany, ktére pozwalaja
jednoznacznie okre$li¢ dany nowotwor, a dalej zastosowaé
odpowiednie leczenie.

Co spowodowalo tak gwaltowny rozwodj genetyki mutacji
somatycznych?

dr Andrzej Tysarowski: Powodem jest stale rosngca liczba
zachorowa na nowotwory i konieczno$¢ poszukiwania
coraz efektywniejszych sposobow leczenia. Dzieki terapiom
celowanym, ktére w wielu przypadkach wymagaja badania
genetycznego przed leczeniem, sytuacja terapeutyczna sys-
tematycznie sie poprawia. Wcigz rosnie liczba wskazan,
w ktérych mozna wykonaé badania genetyczne, aby zakwalifi-
kowa¢ pacjenta do leczenia celowanego. W ostatnim czasie po-
jawia si¢ coraz wiecej tzw. agnostycznych terapii celowanych.
Nie s3 one ukierunkowane na okreslony podtyp nowotworu,
tylko sg ukierunkowane na okreslong zmiane genetyczna. Ta
sama zmiana genetyczna, np. rearanzacja genu NTRK, moze
wystepowaé w réznych typach histologicznych nowotwordw.
Sa to stosunkowo rzadkie zmiany, ale wystepuja w szerokiej
grupie nowotwordw. Stad genetyka mutacji somatycznych sta-
je sie kluczowym elementem procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Kilkanascie lat temu byly to pojedyncze sytuacje
kiedy zlecano badanie genetyczne, obecnie w wiekszos$ci
nowotwordw, badanie to pomaga postawi¢ rozpoznanie, pra-
widlowo zakwalifikowaé do terapii i monitorowaé proces
leczenia.

Jak dochodzi do takich odkry¢, Ze znajdujecie ten sam gen
w raku trzustki, a pézniej w raku pluca?

dr Andrzej Tysarowski: Wigkszo$¢ zmian genetycznych,
np. BRCA1, BRCA2, to zmiany w genach, ktdre pelnia pod-
stawowg role w systemach naprawy DNA. Jesli taki gen jest
uszkodzony, naprawa DNA nie dziata, dochodzi do procesu
nowotworowego. Logiczne jest zatem, Ze jezeli mamy udowod-

niong funkcje genéw BRCA w raku piersi, to trzeba sprawdzi¢
czy mutacje genu BRCA wystepuja w innych nowotworach,
a takze sprawdzi¢ czy inne geny o podobnych funkcjach nie
posiadaja mutacji. Na tej zasadzie m.in. wykonywane sg takie
badania , a markery genetyczne identyfikowane. Technologie,
ktérymi dysponujemy w badaniach genetycznych, to techni-
ki biologii molekularnej. Pozwalajg one na sekwencjonowanie
duzych czesci ludzkiego DNA czy RNA. Dzieki temu mozna
przeanalizowa¢ wiele typéw nowotworéw i znalez¢é wspdlny
mianownik genetyczny. W taki sposob przewaznie dochodzi
do tego typu odkry¢.

Na jakie problemy natrafiacie w swoich badaniach?

dr Andrzej Tysarowski: Im bardziej ztozone testy, tym bar-
dziej potrzebny jest material genetyczny dobrej jako$ci
zwlaszcza w przypadku badan mutacji somatycznych, gdzie
kwasy nukleinowe izolowane s3 przewaznie z bloczkow
parafinowych. Sama tkanka pobrana w trakcie operacji musi
by¢ odpowiednio przygotowana i prawidlowo utrwalana aby
stanowila warto$ciowy material diagnostyczny do badan
patomorfologicznych i genetycznych. W przypadku badan
genetycznych material genetyczny nie moze by¢ pofragmen-
towany, nie moze by¢ to material z duzg ilo$cig inhibitoréw,
ktdre pozostaly po procesie przygotowania bloczka parafino-
wego. Te aspekty nalezy wyeliminowac w pierwszej kolejnos-
ci. Na szczeScie materiatu stabszej jakosci jest coraz mniej,
ale wciaz jest. Problem nie zniknat.

Co mogloby poprawi¢ sytuacje?

dr Andrzej Tysarowski: Nie mamy systeméw kontroli jakos-
ci badan genetycznych. Nie ma systemu, ktory nagradza za to,
ze badanie genetyczne zostalo wykonane w najwyzszej ja-
kosci, standardzie. Co gorsza, nie ma tez jak egzekwowac tej
jakosci. Trudno jest jednak powiedzie¢, kto jest tutaj winny.
Wydaje mi sig, ze duzg role odegra akredytacja laboratoriow
patomorfologicznych wprowadzajaca okreslone standardy
opracowywania materiatu histopatologicznego. Jesli chodzi
o badanie genetyczne, konieczne jest wprowadzenie stan-
dardéw ISO, odgdérna koniecznos$¢ stosowania wysokich
standardéw pracy laboratoryjnej genetyki medycznej. To na
pewno poprawi sytuacje. Jedno jest pewne — musimy zadba¢d
0 najwyzszg jakos$c¢ i powszechna dostepno$¢ do badan gene-
tycznych dla oséb, ktére ich potrzebuja, bo bez nich nawet
najdoskonalsze terapie lekowe nie beda stuzyly pacjentom.
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KOORDYNATOR OPIEKI ONKOLOGICZNE)J
— JESZCZE DLUGA DROGA PRZED NAMI

dr. n. o zdrowiu Eliza Dzia-

Jagoda Dziurkowska-Wolny,
koordynatorka opieki onkolo-
gicznej, wiceprezes ON-KO

tach, prezes ON-KO Ogdélno-
polskiego Stowarzyszenia Ko-
ordynatoréw Onkologicznych

Kim jest koordynator opieki onkologicznej?

— Koordynator jest posrednikiem miedzy biatym personelem
a pacjentem — wyjaénia Eliza Dzialach. - Jest osobg, ktora
powinna nadzorowad proces diagnostyki i leczenia, prowadzi¢
pacjenta przez meandry systemu, sprawdzal, czy wszystko
przebiega zgodnie z planem i na biezgco informowac o zaist-
niatych zmianach. Koordynator onkologiczny powinien pro-
wadzi¢ pacjenta w danym rozpoznaniu, w jednostce choro-
bowej czy jednostce ochrony zdrowia od samego poczgtku do
zakoriczenia leczenia onkologicznego. Powinien nie tylko infor-
mowa¢ ale i edukowal. Co wazne, koordynator powinien by¢
w kazdej jednostce, ktéry realizuje pakiet onkologiczny. Jest to
wymog niezbedny i formalny.

- Moéwigc o roli koordynatora w opiece nad pacjentem, czgs-
to mowimy o prerehabilitacji, czyli o tym, co dzieje si¢ z pac-
jentem, zanim zostanie wdrozone leczenie — ttumaczy Eliza
Dziatach. - Musimy przygotowal pacjenta do tego, co czeka
go w najblizszej przyszlosci. Pilnowad, zeby byt zdyscyplino-
wany i na przyktad zrezygnowat z natogéw, zadbal, by miat
wsparcie psychologiczne i zywieniowe. Dam moze przyklad,
wskazujgcy, ze praca koordynatora to nie tylko pilnowanie
termindéw i skierowa#, ale kompleksowe dbanie o dobrostan
podopiecznych, ktéry w dalszej perspektywie ma rowniez
wplyw na powodzenie leczenia. Zywienie stanowi az % czgs¢
piramidy opieki prerehabilitacyjnej. Kazdy mysli, ze zywienie
za pomocg ONS (oral nutritional supplements czyli doustnych
srodkéw zywieniowych) powinno byé wprowadzone na etapie,
kiedy pacjentowi spadnie waga. Tak nie jest. Preparaty te za-
bezpieczajq pacjentéw réwniez zanim podjete zostanie leczenie
- pomagajqg goi¢ rany, uzupetnic poziom biatka. W raku ptuca
zapotrzebowanie na biatko wzrasta, warto wczesniej zadbac
o jego poziom. Wiele pacjentéw nie zdaje sobie sprawy, ze
z pozoru tak mate elementy sq niezwykle istotne, dbatos¢ o nie
gwarantuje powodzenie terapii onkologicznej. W terapiach

Koordynator opieki onkologicznej pojawil
sie w polskim systemie ochrony zdrowia

w 2015 r. wraz z karta DiLO. Jego zadaniem
jest koordynowanie i nadzorowanie
procesu leczenia. Czy faktycznie tak jest?

O swoich doswiadczeniach opowiadaja Eliza
Dzialach, prezes ON-KO Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Koordynatorow
Onkologicznych i Jagoda Dziurkowska-
Wolny, wiceprezes, koordynatorka opieki
onkologicznej w Gérnoslaskim Centrum
Medycznym w Katowicach-Ochojcu.

glowy i szyi, kiedy pacjent nie moze pic i jes¢, réwniez potrze-
buje dobrego odzywienia. W raku przelyku bywa warunkiem
podiecia lub kontynuacji leczenia. Jesli pacjent bedzie wiedziat
wczesniej, przed rozpoczeciem leczenia, jak postepowac, to jesli
podczas terapii pojawig sie trudnosci z przelykaniem, smakiem
wowczas bedzie widzial jak sobie pomdc i postepowac.

Kiedy koordynator pojawia sie
na Sciezce pacjenta?

- Wedtlug obowigzujgcych przepiséw koordynatora przydziela
sie pacjentowi podczas konsylium - mowi Jagoda Dziurkow-
ska-Wolny. - Zdarzajg si¢ wiec sytuacje, Ze pacjent ma wysta-
wiong np przez lekarza POZ kartg DiLO i jest pozostawiony
sam sobie. Nikt go nie informuje, czym ona jest i gdzie z nig
powinien sig skierowac. W teorii to powinno wyglgda¢ tak, ze
pacjent powinien udaé si¢ z kartqg DiLO do poradni lub szpita-
la, ktéry wykonuje swiadczenia w ramach szybkiej diagnostyki
onkologicznej, a tam trafi¢ do koordynatora. Tak jednak czesto
sig nie dzieje — bywa, ze lekarz nie wie, ze pacjent ma te karte
wystawiong. Zresztg nieraz i sam pacjent nie zdaje sobie z tego
sprawy, bo nikt go o tym nie poinformowat. Gdy pacjent tra-
fia do przychodni i pokazuje takg karte, to zdarza sie, Ze ktos
z rejestracji powiadomi lekarza, ze jest pacjent onkologiczny
i trzeba mu szybciej zrobi¢ badania, zorganizowac konsylium.
Dopiero na etapie konsylium, czyli interdyscyplinarnego
zespotu, sktadajgcego si¢ z lekarzy réznych specjalizacji (onko-
log kliniczny, radioterapeuta, lekarz specjalista w zaleznosci
od umiejscowienia nowotworu, radiolog, psycholog), zgodnie
z ustawg, Konsylium wybiera dla pacjenta koordynatora.
Moim zdaniem jest to zdecydowanie za pozno.

- Mamy nadzieje, Ze po wprowadzeniu Krajowej Sieci Onko-
logicznej koordynator zajmie si¢ pacjentem juz na samym
poczgtku jego sciezki — podkresla Eliza Dziafach.
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llu pacjentéw optymalnie
powinien mie¢ pod opieka koordynator?

- KSO zaktada, Ze miesigcznie, na koordynatora powinno
przypadac 40 pacjentow Swiezo rozpoczynajgcych proces diag-
nostyczno-terapeutyczny — wyjasnia Eliza Dziatach. - Mysle,
ze ta liczba 40 pacjentow jest liczbg magiczng. Niestety, te prze-
pisy jeszcze nie weszly w zycie. Ja mam to szczescie, ze oprocz
mnie w szpitalu sq jeszcze dwie dziewczyny, ktére pomagajg
pacjentom. Natomiast w duzych jednostkach leczniczych, na
jednego koordynatora moze przypadaé nawet 100 pacjentow.
Przy takiej liczbie podopiecznych naprawde trudno dobrze
wywigzac sig ze swoich obowigzkéw wobec chorych.

Tak naprawde nie wiemy, ilu koordynatorow jest w naszym
kraju, sg to sztuczne dane wpisane w karcie DiLO. Nikt nie
sprawdza ilu ich tak naprawde jest.

— Nie zapominajmy, ze tych 40 pacjentow, to sq tylko nowi pac-
jenci w jednym miesigcu, rocznie bytoby ich juz 480 - doda-
je Jagoda Dziurkowska-Wolny. — Pojawia si¢ tez pytanie, do
jakiego momentu jesteSmy koordynatorem danego pacjenta.
Ustawa stanowi, ze do zakoticzenia leczenia lub do zamkniecia
karty DiLO. Leczenie jest coraz bardziej skuteczne, przynosi
coraz lepsze efekty i trwa czesto wiele lat. I w rezultacie liczba
pacjentéw, ktorymi opiekuje sig koordynator nieustannie
rosnie. Sq tacy koordynatorzy, ktorzy majg obecnie nawet po
500 i wigcej pacjentéw. Zdarza sie tez, Ze pacjent zadzwoni do
koordynatora po kilku latach, bo potrzebuje pomocy, a karta
DiLO nie jest zakoticzona, to ma do takiej pomocy i wsparcia
petne prawo.

Kto moze zosta¢ koordynatorem?

— Nikt nie okreslit, kto moze nim zostaé, wigc nie wiadomo,
czy koordynatorem moze by¢ sekretarka, lekarz czy pielegniar-
ka a moze osoba bez wyksztalcenia medycznego po przeszko-
leniu — wyjasnia Eliza Dziatach. — Po drugie, nie wiemy, jakie
wyksztalcenie powinien posiadac koordynator. Co wigcej, pra-
ca koordynatora obecnie nie zalicza si¢ do Zadnej grupy za-
wodowej, jest po prostu funkcjg w systemie. Wiemy za to, ze
przy jego wyborze nalezy zwracal tuz uwage na psychike kan-
dydata, na to czy ma odpowiednig empatig i cierpliwos¢ oraz
szacunek do pacjenta.

- Wszyscy méwimy o opiece koordynowanej, ale nikt nie zadat
sobie pytania, kto ma by¢ tym koordynatorem i jak takg osobe
przygotowac do tej roli — podsumowuje Jagoda Dziurkowska-
Wolny.

Koordynator jako zawod medyczny
- Dlatego my, jako stowarzyszenie wychodzimy z wieloma
propozycjami, jak mozna byloby uregulowaé prawnie miejsce
koordynatora w systemie — wyjasnia Eliza Dziatach. - Od tego
roku akademickiego, na Slgskim Uniwersytecie Medycznym
utworzono kierunek studiow, przygotowujgcy do pracy ko-
ordynatoréw medycznych. Wraz ze specjalistami z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu w Bytomiu opracowalismy program studiow
licencjackich i podyplomowych. Wiemy, Ze nasz program
studiow da absolwentom przygotowane multidyscyplinarne,
student bedzie mial kompetencje oraz odbedzie praktyki.
To bardzo wazny element, kiedy bedzie umiat postugiwac sie
technikami psychologicznymi, psychoonkologicznymi, bedzie

potrafit edukowal, interpretowal wyniki badan. Bedzie
potrafit wspomagac pacjenta.

— Nie wszyscy koordynatorzy majg wyksztalcenie medyczne,
ale powinni mie¢ chociaz podstawy wiedzy medycznej i psycho-
logicznej, by wypetniaé role wspierajgcg pacjenta i skutecznie
spetniac rolg pomostu miedzy nim a lekarzami - podkresla
Eliza Dzialach. - Praca koordynatora jest bardzo obcigzajgca
psychicznie. Czesto po kilku latach mierzymy sig z wypaleniem
zawodowym. Kazdy pacjent jest tez inny, niektorym trzeba
poswieci¢ wigcej czasu. Trzeba tez umiec z pacjentem porozma-
wiac. Mamy staly kontakt z pacjentami, wiemy co si¢ u nich
dzieje, rowniez w Zyciu prywatnym.

— Postulujemy tez, by stworzona zostata baza koordynatoréw
- dodaje Jagoda Dziurkowska-Wolny. - Osoby wykonujgce
ten zawdd powinny znaleZ¢ sie w odpowiednim rejestrze i mieé
swoje numery referencyjne, po ktérych bedg identyfikowane.
A nie, jak jest w projekcie Ustawy o Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej, ze koordynatorzy bedg identyfikowani po numerze
pesel. JesteSmy temu absolutnie przeciwni i nie wyrazamy na
to zgody. Zastanawiajqgce jest, ze KSO pisze o koordynatorach
bez zasiegniecia ich opinii.

Koordynator przysztosci
- W swiecie idealnym koordynatorzy powinni otacza opiekg
pacjenta na kazdym etapie leczenia — méwig zgodnie obie
koordynatorki. - Nie powinnismy ograniczac ich roli w sys-
temie tylko do jednej czy kilku specjalizacji medycznych -
onkologii, kardiologii czy medycyny rodzinnej. Optymalnym
rozwigzaniem byloby stworzenie systemu, ktory umozliwiatby
Scistg wspolprace pomiedzy réznymi dziedzinami medycyny.
Moglibysmy wtedy przekazywal sobie pacjenta z rgk do rgk.
Teraz jest tak, ze gdy nasz pacjent onkologiczny potrzebuje
leczenia diabetologicznego czy kardiologicznego, to nie mam
systemowej mozliwosci wsparcia go w leczeniu choréb wspotist-
niejgcych. Oczywiscie staramy si¢ pomagaé, ale nie jest to tatwe.

- Zgodnie z zatozeniami Narodowego Strategii Onkologicznej
jak i Krajowej Sieci Onkologicznej to pacjent powinien byc
w centrum uwagi. Jakos¢ w onkologii to dla nas jakos¢ podej-
Scia do pacjenta, dlatego chcemy, aby pacjenci byli komplek-
sowo zaopiekowani i zeby kazdy z nich miat dostep do infor-
macji oraz rzetelnej wiedzy w procesie leczenia czy materiatéw
edukacyjnych - wyjaénia Eliza Dzialach. - Uwazamy tez,
Ze pacjent powinien plynnie przechodzi¢ spod opieki koordy-
natora w POZ pod opieke koordynatora onkologicznego. Ten
ostatni powinien moc przekazaé mu jak najlepszej jakosci
materialy edukacyjne na temat choroby. Powinien tez zabez-
pieczy¢ w petni wsparcie psychologiczne, lekarskie, zadba(
o rehabilitacje czy, jesli to konieczne, leczenie bolu i opieke pa-
liatywng. Pamietajmy tez, Ze pacjenci réznig sig miedzy sobg,
biorgc pod uwage np. rodzaj nowotworu, kazdy bedzie potrze-
bowat czegos innego. Narzedzia i materiaty powinny by¢ dosto-
sowane do tych potrzeb i przygotowane przez ekspertow.

— Jest jeszcze jeden aspekt, sprawiajgcy, ze system powinien
wspierac rozwéj opieki koordynowanej nad pacjentem — pod-
sumowuja koordynatorki. - Wprowadzenie koordynatora plus
uwzglednienie sekretarki medycznej, ktora bedzie zajmowata
sig rozliczeniami i sprawozdawczoscig sprawi, ze lekarz bedzie
miat wigcej czasu, by po prostu leczy¢ pacjentow.
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w Warszawie.

Prof. dr n. med. Iwona Hus, hematonkolog, prezes Polskiego
Towarzystwa Hematologdéw i Transfuzjologéw, kierownik
Kliniki Hematologii, Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA

PRZEWLEKLA BIALACZKA LIMFOCYTOWA -
DOBRE ZMIANY W PROGRAMIE LECZENIA

Chorzy na przewlekla bialaczke limfocytowa od stycznia
2023 moga korzystac z opcji leczenia, ktore daje nowy pro-
gram lekowy dla tej choroby.

Przewlekta biataczka limfocytowa to nowotwor wywodzacy
sie z komdrek uktadu chionnego. Pierwotny rozrost zaczy-
na sie w szpiku — najpierw dochodzi do jego zajecia, pdzniej
komérki nowotworowe pojawiaja sie we krwi obwodowej
i zajmujg wezly chlonne. Zmiany nowotworowe moga by¢
zlokalizowane réwniez w $ledzionie, a w bardzo zaawan-
sowanych postaciach przewleklej biataczki limfocytowej
réwniez w innych narzadach.

Choroba moze transformowa¢ w bardziej agresywng posta¢
chloniaka - méwimy wtedy o zespole Richtera. Zwykle jest to
chioniak rozlany z duzych limfocytéw B. Transformacja do
zespotu Richtera wigze sie z niestety z bardzo zlym rokowa-
niem.

Pierwszym objawem przewleklej biataczki limfocytowej sa
zmiany w morfologii krwi. Zwieksza si¢ liczba krwinek bia-
tych - limfocytéw, ktére wygladaja podobnie, jak prawidtowe
limfocyty. W zwigzku z tym, w rozmazie komputerowym,
mozemy stwierdzi¢ zwiekszong liczbe limfocytow, czyli lim-
focytoze.

Przewlekta biataczka limfocytowa moze mie¢ bardzo roz-
norodny przebieg kliniczny i u 1/3 pacjentéw nigdy nie wy-
maga leczenia. Jedna trzecia chorych leczona jest po réznie
dlugo trwajacym czasie obserwacji, a tylko 1/3 chorych
w momencie ustalenia rozpoznania.

Obecnie coraz czesciej pacjenci pozostaja jedynie w obser-
wacji w momencie ustalenia diagnozy, poniewaz choroba
rozpoznawana jest we wczesnych fazach z powodu regular-
nie wykonywanych badan krwi. Préby kliniczne, wprawdzie
w wykorzystaniem starszych lekami, nie wykazaly, ze le-
czac wezesng posta¢ wydluzamy czas przezycia pacjentow
- pamietajmy, Ze 1/3 z nich nigdy nie wymaga leczenia. By¢

moze, gdyby$émy mieli bardziej precyzyjne czynniki rokow-
nicze, ktére pozwolilyby przewidzie¢, ktéry pacjent
we wczesnej fazie przewleklej biataczki limfocytowej z pew-
noécig bedzie wymagal pdzniej leczenia, latwiej byloby
ustali¢, u kogo rzeczywiscie we wezesnych fazach to leczenie
powinni$my zaczaé. Ale takich czynnikéw rokowniczych
pOki co nie mamy.

Sama obecno$¢ niekorzystnych czynnikéw rokowniczych nie
nie jest wskazaniem do rozpoczecia leczenia.

Co wptywa na wybor metody leczenia?

Pierwszym niekorzystnym czynnikiem rokowniczym sa
delecja 17p lub mutacja genu TP53. Ta delecja i ta mutacja
wigzg sie z utratg funkeji genu TP53, co sprawia, ze choroba
nie odpowiada na chemioterapie. Czgsto$¢ wystepowania tej
zmiany zwieksza si¢ wraz z czasem trwania choroby - przy
rozpoznaniu wynosi 7-10%, natomiast przy progresji choro-
by moze zwigkszy¢ si¢ nawet do 20-30%.
Drugim niekorzystnym czynnikiem rokowniczym jest
niezmutowany status genéw kodujacych cze$¢ zmienng fan-
cucha cigzkiego immunoglobulin, w skrocie od angielskiej
nazwy moéwi si¢ wtedy o IGHV. Brak mutacji tych genéw
$wiadczy o tym, ze transformacja nowotworowa rozpoczeta
sie na wczesniejszym etapie. Wigze sie to z niekorzystnym
rokowaniem, jak réwniez z gorszg odpowiedzig na immu-
nochemioterapie. W przeciwienstwie do delecji 17p/ mutacji
TP53 status IGHYV si¢ nie zmienia — albo jest, albo go nie ma.
Dlatego sprawdzamy go tylko raz, natomiast obecnos¢ dele-
¢ji 17 p/mutacji TP53 sprawdzamy przed kazdg kolejng linig
leczenia.

Kiedy leczymy przewlekta biataczke limfocytowa?
Decyzje o leczeniu przewleklej biataczki limfocytowej po-
dejmujemy przy okreslonych wskazaniach, np. gdy znacznie
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powiekszaja sie wezly chtonne. Sygnalem do rozpoczecia te-
rapil moze by¢ réwniez szybko powigkszajaca sie liczba lim-
focytow we krwi obwodowej. Trzeba pamiegtaé, ze nie chodzi
o samg liczbe - np. 100 G/1 150 G/1 czy 200 G/1. Ocenia si¢
raczej szybko$¢ narastania limfocytozy, w zwiazku z tym pac-
jent moze by¢ nieleczony nawet przy liczbie krwinek biatych
prawie 400 000 G/1. Pamietajmy — nie nalezy przywigzywa¢
sie do samej liczby bezwzglednej, tylko do tempa podwajania
limfocytozy.

Wskazaniem do podjecia leczenia jest tez wystapienie glebo-
kiej niedokrwistosci i glebokiej matoptytkowosci. Jesli jednak
majg one charakter tzw. autoimmunologiczny, czyli pojawiaja
sie przeciwciata przeciw krwinkom czerwonym czy plytkom
krwi, a inne wymienione wczesniej problemy nie wystepuja,
to wowczas wystarczajace bedzie tylko zastosowanie kortyko-
kosteroidéw.

Jak leczymy przewlekta biataczke limfocytowa?
Obecnie, w przypadku przewleklej biataczki limfocytowej,
coraz czeéciej odchodzimy od chemioterapii stosujemy nowe
terapie.

W I linii leczenia przewleklej biataczki limfocytowej, dla pac-
jentéw z delecja 17p/mutacjg TP53 lub/i niezmutowanym
statusem IGHV, w nowym programie lekowym, ktéry wszedt
w zycie od stycznia 2023, sg dostgpne terapie celowane, czyli
ibrutynib i akalabrutynib. To jest bardzo dobra wiadomo$¢,
na ktoérg diugo czekalismy.

Chorzy, ktérzy nie kwalifikujg si¢ do intensywnej immu-
nochemioterapii ze wzgledu na wskaznik choréb wspotist-

niejacych i lub zaburzenia funkeji nerek, moga w programie
lekowym otrzymac¢ leczenie skojarzone wenetoklaks z obinu-
tuzumabem. Jest to bardzo cenna opcja — leczenie trwa przez
rok i jest to leczenie bez chemioterapii.

Chorzy z niekorzystnymi genetycznymi czynnikami rokow-
niczymi i z istotnymi chorobami wspdlistniejagcymi lub/i
zaburzeniami funkcji nerek mogli juz wczesniej otrzymac
leczenie skojarzone wenetoklaks z obinutuzumabem. Nato-
miast mtodsi chorzy bez choréb wspdlistniejacych mogli by¢
wczedniej leczeni jedynie immunochemioterapig, obecnie
jesli wystepuja u nich niekorzystne czynniki genetyczne
moga oni w programie lekowym od stycznia 2023 otrzyma¢
ibrutynib lub akalabrutynib.

Dla chorych nieobcigzonych chorobami wspoélistniejacymi,
ktérzy nie majg niekorzystnych zmian genetycznych nadal
leczeniem pozostaje immunochemioterapia, czyli polaczenie
fludarabiny z cyklofosfamidem i rutyksymabem albo benda-
mustyny z rutyksymabem.

Leczenie opornej nawrotowej biataczki limfocytowej réwniez
od stycznia uleglo zmianie. Pacjenci juz wczeé$niej mogli by¢
leczeni rutyksymabem z wenetoklaksem, a od stycznia maja tez
szerszy dostep do ibrutynibu. Beda mogli by¢ nim leczeni nie
tylko chorzy z delecja 17p/ mutacjg TP53, ale réwniez chorzy
po jednej linii leczenia niezaleznie od statusu mutacyjnego.
U chorych na oporna/nawrotowa przewlekly bialaczke lim-
focytowa refundacje uzyskal réwniez akalabrutynib chociaz
w wezszym zakresie w poréwnaniu do ibrutynibu. Decyzja
o zastosowaniu terapii zalezna jest od lekarza prowadzacego.

Profilaktyka przedekspozycyjna COVID-19
dla pacjentow hematoonkologicznych

Pacjenci onkologiczni, a szczegdlnie hematoonkologiczni
to specjalna grupa osob, ktore sa wyjatkowo narazone na
ciezki przebieg COVID-19. Ze wzgledu na przyjmowane
leki, w tym leki immunosupresyjne ich organizmy nie
odpowiadaja na szczepienia przeciwko tej chorobie. Jak
mozna im pomoc?

prof. Iwona Hus: Problem COVID-19 nadal istnieje, szcze-
golnie dla tych chorych, ktérzy majg problemy zwigzane
z zaburzeniem odpornosci wywolane sama choroba, jak
iz jejleczeniem. Mamy teraz kolejna fale zachorowan, wiecej
chorych w szpitalach, zakaz odwiedzin, zalecenia $cistego
przestrzegania noszenia masek.

Natomiast, patrzac na $wiat poza szpitalem, mozna odnie$¢
wrazenie, ze COVID-19 zniknal. Oswoiliémy ja, pojawily
sie nowe problemy. Poza tym szczepienia w bardzo istotnym
stopniu wplynely na ograniczenie zachorowan, wyciszenie
pandemii.

Jednak lekarze choréb zakaznych alarmuja, ze bardzo mato
0sOb zglasza si¢ na szczepienia kolejnymi dawkami, punk-
ty szczepien sa puste. A pacjenci hematologiczni powinni

sie szczepié, szczegllnie, ze sg to czgsto osoby starsze, co
zwieksza dodatkowo ryzyko ciezkiego przebiegu choroby.
Nie powinni tez rezygnowac z zasad przestrzegania dystansu
spolecznego czy noszenia maseczek.

O tym, ze pacjent hematologiczny czy onkologiczny musi
znalez¢ sie pod specjalna ochrong, powinno pamieta¢ réwniez
jego otoczenie - rodzina, przyjaciele, znajomi, sasiedzi. Blis-
cy powinni stworzy¢ ochronny kokon wokoét chorego, by nie
dopusci¢ do infekcji. To dotyczy nie tylko COVID-19, ale
réwniez ochrony przed innymi wirusami - grypy, paragrypy
czy RSV, ktore teraz zbieraja szczegdlnie obfite zniwo.

Zachorowanie przerywa leczenie?

prof. Iwona Hus: Sytuacja 0séb z chorobami nowotworo-
wymi jest jednak wcigz trudna. Zakazenie SARS-CoV-2
moze spowodowad, ze pacjent nie otrzyma na czas leczenia
przeciwnowotworowego, a co za tym idzie, nie uzyskamy
dobrej odpowiedzi na terapie onkologiczng. Leczenie
przeciwnowotworowe musi by¢ podawane systematyczne,
na przyktad co dwa, trzy tygodnie — choroba ten schemat
przerywa. Szczegélnym problemem u chorych na nowotwo-
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ry ukfadu chlonnego jest utrzymywanie si¢ objawdw tzw.
long COVID, kiedy pacjent przez dtugi czas wykazuje wynik
dodatni testéw, bo jego organizm nie potrafi wyeliminowa¢
wirusa. A jesli w przebiegu COVID-19 wystapi na przykiad
zapalenie pluc lub inne powiklania, to sytuacja staje sie
naprawde trudna. Efekt jest taki, ze nie mozemy wtedy poda¢
leczenia przeciwnowotworowego, a to zmniejsza szanse nie
tylko na wyleczenie, ale i moze bezposrednio zagraza¢ zyciu.
Bywa tez tak, ze u naszych pacjentéw nie mamy odpowiedzi
na szczepienie. Taka sytuacja zdarza sie w szpiczaku czy prze-
wleklej biataczce limfocytowej, a takze w ostrych biataczkach,
gdzie podaje si¢ chemioterapi¢ w wysokich dawkach, czy
u chorych otrzymujacych transplantacje komoérek krwio-
tworczych.

Jak mozemy leczy¢ COVID-19?

prof. Iwona Hus: W leczeniu COVID-19 nadal stosujemy
remdesivir, a takzie molnupiravir, ktéry powinien by¢ juz
dostepny w osrodkach hematologicznych. Molnupiravir jest
lekiem doustnym, wiec jedli pacjent szybko zglosi sie do
o$rodka, to otrzymuje tabletki, ktére majg go chroni¢ przed
ciezkim zachorowaniem.

Czy jest szansa na dodatkowa ochrone?

prof. Iwona Hus: Europejska Agencja ds. Lekéw (EMA, Eu-
ropean Medicines Agency) zarejestrowala w 2022 roku kombi-
nacje przeciwcial monoklonalnych o przedtuzonym dziataniu
w profilaktyce przedekspozycyjnej COVID-19. To polaczenie
dwoch przeciwcial monoklonalnych, ktére hamuja wnikanie
wirusa do komérek. Przyjecie tego leku chroni to pacjenta
przez pét roku zakazeniem SARS-CoV-2 i ciezkim przebie-

giem COVID-19. Co istotne, lek ten jest rekomendowany
przez Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordob
Zakaznych dla 0séb z umiarkowang lub powaznie obnizong
odpornoscig, ktére moga mie¢ niewystarczajaca odpowiedz
immunologiczng na szczepienie przeciwko COVID-19 badz
nie moga przyja¢ zadnej dostepnej szczepionki przeciw
COVID-19. Znalaz! si¢ réwniez w rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej dotycza-
cych profilaktyki infekcji SARS-CoV-2 u dzieci w immuno-
supresji. Niestety ten lek nie jest refundowany w Polsce, cho¢
ma rejestracje zarowno w profilaktyce przedekspozycyjnej
jak i wleczeniu leczeniu COVID-19.

Jesli pacjent chce skorzysta¢ z profilaktyki przedekspozycyj-
nej, to musi ja sobie zapewni¢ na wlasna reke. Jako lekarze
czynimy starania, aby lek byt dostepny dla naszych pacjentéw,
szczegélnie hematologicznych. OczywiScie nie wszyscy
w réwnym stopniu bedg narazeni na zachorowanie, ale po-
winni go przyja¢ chorzy na przewlekly biataczke limfocy-
towa leczeni przeciwcialami monoklonalnymi anty-CD20,
chorzy leczeni terapig CAR-T, czy poddawani transplantacji
komoérek krwiotwdrczych. Jesli kto§ choruje na przewlekla
bialaczke szpikowa i jest leczony inhibitorem kinazy tyro-
zynowej, to ryzyko jest mniejsze, niz w przypadku choréb
ukladu chionnego, gdzie pacjent otrzymuje leczenie immu-
nosupresyjne.

Material powstal na podstawie wywiadu
przeprowadzonego w Studiu pod Jaskotkami,
ktory mozna obejrzec pod linkiem
https://youtu.be/I1zVoXTrBx74

PODSUMOWANIE
2022 ROKU

DKMSE}

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Styczen to czas podsumowan, ale tez wyznaczania nowych celow, a ten, dla Fundacji DKMS,
od lat jest niezmienny - znalezienie zgodnego niespokrewnionego dawcy szpiku dla
kazdego potrzebujacego pacjenta. W 2022 roku 78 000 osob zostalo potencjalnym dawca
szpiku, a 1442 dawcow z bazy Fundacji DKMS dalo szanse na drugie Zycie osobom
wymagajacym przeszczepienia krwiotwdrczych komoérek macierzystych.

Akcje rejestracji w 2022 roku

Rejestracja w bazie potencjalnych dawcow szpiku zwigksza
szanse na znalezienie ,blizniaka genetycznego” dla osoby
chorej, dla ktérej niespokrewniony dawca szpiku jest czesto
jedyng szansg na wyzdrowienie. W minionym roku fundacja
przeprowadzila 1526 akcji rejestracji. Az 205 z nich to Dni
Dawcy Szpiku dedykowane konkretnym pacjentom, dla
ktérych poszukiwano ,,blizniaka genetycznego”. Akcje te zos-
taly zorganizowane dla 60 os6b chorych, a zarejestrowalo si¢
podczas ich 16 300 potencjalnych dawcow szpiku.

W 2022 roku 78 000 0sdb podjelo te wazng decyzje i wyrazito
che¢ pomocy drugiemu czltowiekowi, wypelniajac formularz
rejestracyjny. Dzigki temu, pod koniec roku w bazie Funda-
cji DKMS bylo facznie 1 874 117 zarejestrowanych poten-
cjalnych dawcéw szpiku.

1442 dawcow faktycznych
Od poczatku dziatalnosci Fundacji DKMS juz 11 458 daw-
cow faktycznych oddato czastke siebie, by ratowa¢ zycie swo-
jego ,blizniaka genetycznego’, ktéry czasami mieszka w zu-
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W 2022 roku przeznaczyliSmy
ponad 3 443 000 zt na wsparcie
12 Klinik w Polsce.

DKMSEB

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Takq kwotq wsparliSmy w 2022 roku
organizacje pomagajqce Pacjentom
w ramach Dotacji Fundacji DKMS.

pelnie innej czesci §wiata. W 2022 roku
do donacji przystapito 1442 dawcow,
a krwiotwércze komorki macierzyste
zostaly pobrane dla pacjentéw z Polski,
USA, Niemiec, Francji, Wtoch, Wielk-
iej Brytanii, ale tez tak odleglych zakat-
kéw, jak m.in. Argentyna, RPA, Nowa
Zelandia czy Urugwaj.

Program Rozwoju Polskiej Trans-
plantologii

i Wsparcia Pacjentow
W ramach Programu Rozwoju Pol-
skiej Transplantologii i Wsparcia
Pacjentow, rozpoczetego w 2018 roku,
Fundacja. DKMS wsparta finansowo
w 2022 roku 12 klinik - 7 pediatrycz-
nych oraz 5 dla dorostych na tacza kwote
3443 000 zl, ktdra zostala przeznaczona
na zakup sprzetu medycznego, budowe,
rozbudowe oraz remonty oddziatéw.
Sciany czterech placéwek medycznych
w Polsce ozdobilo 30 kolorowych,
basniowych grafik, ktére maja pomoc
malym pacjentom w przetamaniu
strachu i oswojeniu trudnych emocji,
zwiazanych z pobytem w szpitalu. Ini-
cjatorem akcji byl Lukasz Roézycki,
dawca faktyczny zarejestrowany w ba-
zie Fundacji DKMS, ktory trzy lata
temu oddal swoje komdrki macierzyste
choremu pacjentowi.
W 2022 roku w ramach Programu
Rozwoju Polskiej Transplantologii
i Wsparcia Pacjentéw Fundacja rozpo-
czeta nows inicjatywe — Dotacja Fun-
dacji DKMS. Pilotazowa edycja Dota-
¢ji Fundacji DKMS, ktéra wystartowata
w czerwcu, realizowana jest w obszarze
wsparcia psychologicznego. Jest to ko-
lejny krok do poprawy jakosci leczenia
Pacjentéw walczacych z nowotworami
krwi.
Dotacja Fundacji DKMS skierowana
jest do organizacji dziatajacych na rzecz
Pacjentéw cierpigcych na nowotwory
krwi i choroby ukladu krwiotwoérczego.
Naszym wspdlnym celem jest pomoc
psychologiczna Pacjentom w kazdym
wieku bedacych w procesie leczenia jak
i rekonwalescencji oraz ich bliskim.
Pula dotacji w 2022 roku wyniosta 350
tys. zt. Inicjatywa spotkala si¢ z du-
zym zainteresowaniem organizacji -
zgloszono az 18 projektoéw. We wrzesniu
wylonili$my laureatéw I edycji Do-
tacji Fundacji DKMS. Jury wybralo 6
zréznicowanych projektow. Wyrdznio-
ne organizacje, ktore otrzymaty dotac-
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je to: Fundacja Gajusz z Lodzi, Fundacja Anny Wierskiej
»Dar Szpiku” z Poznania, Fundacja ,,Pomoéz im” na Rzecz
Dzieci z Chorobami Nowotworowymi i Hospicjum dla
Dzieci z Bialegostoku, Fundacja Pokonaj Chtoniaka z Kra-
kowa, Stowarzyszenie na rzecz Dzieci z Chorobami Krwi
w Lublinie, oraz Fundacja ,W zwigzku z rakiem” z Wroclawia.

Wsparcie dla polskiej nauki

W 2022 roku, juz po raz czwarty, odbyt sie konkurs o Grant
Naukowy Fundacji DKMS.

- W kategorii bada# podstawowych zwyciezyl projekt dr
Natalii Gawlik-Rzemieniewskiej ze Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ktéra bada szlaki aktywacji lim-
focytow w chorobie GvHD (przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi). Laureatkqg w kategorii klinicznej zostata dr Alicja
Sadowska-Klasa z Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego -
jej badania dotyczg molekularnych czynnikéw wystepowania
ciezkich postaci mikroangiopatii zwigzanej z transplantacjg
u pacjentéw po transplantacji od nie w petni zgodnych daw-
cow rodzinnych. Wysokos¢ finansowania kazdego projektu to
200 tys. zt. Oficjalne ogloszenie wynikéw i wreczenie statuetek
odbylto si¢ podczas XXX Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow w Bydgoszczy. Cieszymy sie,
Ze mozemy wspierac rozwéj polskiej nauki w zakresie trans-
plantologii. - powiedzial dr Tigran Torosian, dyrektor
medyczny Fundacji DKMS.

Wybuch wojny
Po wybuchu wojny w Ukrainie ruszyla ogromna fala po-
mocy. Wiele 0sdb, organizacji i firm zaangazowalo si¢ w po-

moc obywatelom Ukrainy, ktérzy pozostali w swoim kraju
badz szukali schronienia w Polsce. Nasza fundacja réwniez
wlaczyla si¢ w dzialania pomocowe na rzecz ukrainskich
pacjentéw. Od pierwszych dni wojny zaangazowali$my si¢
w inicjatywe zapoczatkowang przez prof. Wojciecha Mty-
narskiego i Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii
Dzieciecej oraz organizacje pacjenckie. Nasza rolg byta koor-
dynacja transportu medycznego dla ukrainskich pacjentéw
do klinik hematoonkologicznych, aby mogli kontynuowa¢
leczenie. Zaledwie 4 dni po inwazji Rosji na Ukraine skoor-
dynowali$my pierwszy transport trzech malych Pacjentéw
spod ukrainskiej granicy do Polski, ktérzy trafili do Kliniki
Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. W przeciagu dwdch miesiecy
blisko 30 pacjentéow skorzystalo z koordynowanych przez
nas transportow medycznych. Nasze dzialania skupili$my
na specjalistycznym transporcie medycznym, wymagajacym
ambulansu a czasem i lekarza na pokladzie.

- 2022 rok podsumowujemy stowem — ,dziekujemy”. W imieniu
Fundacji DKMS dzigkujemy wszystkim osobom wspierajgcym
ideg dawstwa szpiku - dawcom, medykom, wolontariuszom,
firmom, darczyficom, organizacjom, mediom. Zakoviczylismy
rok z ogromng dumg, ze udalo si¢ nam zrealizowaé wiele
pigknych i waznych inicjatyw, dedykowanych pacjentom. Milo-
wym krokiem dla naszej organizacji byto przekroczenie liczby
10 tysigcy dawcow faktycznych, czyli oséb, ktére juz pomogly
pacjentom walczgcym z nowotworami krwi. To 10 tysiecy
szans na zycie dla chorych na nowotwory krwi od dawcow
z naszej fundacji. - podsumowala Ewa Magnucka-
Bowkiewicz, Prezes Fundacji DKMS.

Lody pomagaja chorym
na szpiczaka plazmocytowego

Prof. dr n. med. Wiestaw Jedrzejczak, specjalista choréb
wewnetrznych, hematolog, onkolog kliniczny,
transplantolog. Pracuje w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, na Wydziale Lekarskim w Katedrze i Klinice
Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych. Jako
pierwszy w Polsce przeprowadzil allogeniczny przeszczep
szpiku w 1984 r., a takze przeszczep autologiczny w 1985 r.

Chemioterapia niesie ze soba wiele
skutkéw ubocznych. Nie ze wszystki-
mi medycyna potrafi sobie poradzic.
Tym bardziej cieszy¢ moze fakt, ze
niektérych z nich mozna unikna¢
metodami tak przyjemnymi, jak je-
dzenie lodow. Jak doszlo do tego
odkrycia?

prof. Wieslaw Jedrzejczak: Jedng ze
standardowych metod leczenia szpicza-
ka plazmocytowego jest przeszczepienie
komoérek krwiotworczych. Poprzedza
je podanie leku, ktory nazywa sie mel-
falan. Jest on podawany w tak duzych
dawkach, ze uszkadza $luzéwke jamy
ustnej. To skutkuje bardzo nieprzyjem-

nymi dla pacjentéw objawami. W ja-
mie ustnej pojawiaja si¢ wrzodzenia,
powodujace bdl i trudnosci w spozy-
waniu pokarméw. Od dawna wiedzie-
lismy, ze mozemy tym problemom co$
cze$ciowo zapobiegal, jedli pacjent,
w trakcie podawania melfalanu bedzie
mial w ustach kostke lodu.
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Dlaczego tak sie dzieje? Wiemy, ze mel-
falan nie uszkadza $luzéwki w niskiej
temperaturze. Wiemy réwniez, ze on
jest lekiem, ktéry ma bardzo krétki bio-
logiczny okres poltrwania, czyli ina-
czej méwigc, we krwi utrzymuje sie
w okolo godziny. Jezeli wiec przez ten
czas zmniejszymy temperature w jamie
ustnej, to nie zniszczy blon sluzowych,
ale bedzie w dalszym ciagu robit krzyw-
de szpiczakowi, ktdry tkwi w kosciach.
Przez lata byla to wiedza przekazywana
z ust do ust, nie bylo zadnych dowodéw
naukowych, ktére potwierdzatyby sku-
teczno$¢ takiego postepowania.

W zwiagzku z tym wpadliémy na po-
mysl, zeby polaczy¢ przyjemne z pozy-
tecznym i zamiast kostki lodu zapro-
ponowaé pacjentom po prostu lizanie
zwyktych lodéw w trakcie podawania
leku. Pacjent mégt sobie nawet wybraé
rodzaj lodéw. Czy to bedzie sorbet czy
czekoladowe, czy stony karmel - tutaj
nie stawialiémy Zzadnych ograniczen.
Istotne byto, zeby te lody na tyle mu
smakowaly, by dal rade jes¢ je przez
godzine.

Zrobiliémy regularne badanie kliniczne,
czyli randomizowali$émy chorych. Byli
ci, ktorzy te lody przyjmowali i ci,
ktérzy ich nie przyjmowali. Poréwna-
lismy te grupy i okazalo sig, ze rzeczy-
widcie, czesto§¢ powiklan w jamie
ustnej u pacjentéw, ktorzy lody kon-
sumowali, byla zasadniczo zmniej-
szona. Dzieki temu praca, ktéra byla

wladciwie wprawka studencka, jesli
chodzi o robienie prac klinicznych,
zostala opublikowana w dobrym czaso-
pis$mie naukowym. Warto$¢ czasopism
specjalistycznych, mierzy si¢ tzw. im-
pact factor. Nasze wyniki zamieszczono
w czasopi$mie o impact faktor wyno-
szacym 5, wiec w dobrym $redniaku.
To, ze zostala dostrzezona przez komitet,
ktéry przyznaje nagrody Ig Nobla, bylo
dla nas zaskoczeniem. Komitet ma swo-
ja siedzibe w Uniwersytecie Harvarda
i jest ztozony z laureatéw prawdziwych
nagrod Nobla. Za swoje badania otrzy-
mali$my 10 trylionéw dolaréw, ale nie-
stety bylo to 10 trylionéw dolaréw
Zimbabwe. W zwiazku z tym warto$¢
materialna nagrody byla tak naprawde
niewielka.

Wciaz szukamy nowych rozwiazan,
by pomoéc pacjentom.

Kwestia zwalczania dzialan niepoza-
danych lekéw przeciwnowotworowych
jest ogromna dziedzing nauki. Ja sam
habilitowalem sie w 1978 roku ze zwal-
czania skutkéw ubocznych chemi-
oterapii. To byly czasy dla wigkszosci
czytajacych zapewne prehistoryczne,
a praca byla oczywiscie zrobiona duzo
wczesniej. Pisalem wtedy o metodach
kontroli uszkodzenia uktadu krwio-
tworczego, ktére byly mi bardzo przy-
datne przy wdrazaniu przeszczepdw
szpiku.

Przez dlugi czas medycyna nie mogta
na przyklad poradzi¢ sobie z nudno-
$ciami i wymiotami. Przez wiele lat,
przy 16zku szpitalnym stawialiSmy
miednice, do ktdrej umeczony chemio-

terapig pacjent wymiotowal. Pojawil si¢
jednak pierwszy lek - metoclopramid,
potem kolejne — granisetron, tropise-
tron. W tym momencie zmienila si¢
sytuacja, jesli chodzi o to powiklanie.

Na przestrzeni lat zmienilo sie réwniez
podejscie do mikrobiomu. Kiedys
uwazalo sie, ze trzeba przewdd pokar-
mowy chorego poddawanego przeszcze-
pieniu szpiku catkowicie wyjalowic.
Teraz wiemy, Ze jednak potrzebne sa
w nim ,,dobre” bakterie, bo blokujg tym
»ztym” dostep do tzw. nisz. Obecnie
w klinice, w ktérej pracuje, standar-
dowa metodg jest wigc transplantacja
flory jelitowej. Do pewnego stopnia
takie postepowanie jest juz wystan-
daryzowane i mamy potwierdzenie, ze
dziata. Odwrécilo to paradygmat pro-
wadzenia chorego po przeszczepieniu.

Caly czas trwa wyscig. Obecnie wpro-
wadzamy leki celowane do terapii.
Czesto moéwi sie, ze nie majag skutkow
ubocznych, co nie jest prawda — maja,
tyle, ze inne niz tradycyjna chemioter-
apia. Oczywiscie zanim lek zostanie
wprowadzony do powszechnego uzyt-
ku, poddawany jest badaniom klinicz-
nym, ktore stuzg wykryciu skutkow
ubocznych, a takze znalezieniu na nie
sposobow. Wiedza obecnego onkolo-
ga klinicznego jest wiedza o lekach,
ktére ma do dyspozycji, ich skojarze-
niach oraz radzenia sobie z ich skut-
kami niepozadanymi. Jednak orga-
nizm czlowieka jest bardzo zlozony
i taka precyzyjna walka z dziataniami
niepozadanymi nie do konca jest sku-
teczna, ale staramy sie robi¢ wszystko,
by pacjent jak najmniej je odczuwal.

NAGRODA IG NOBLA

probable Research.

To humorystyczny odpowiednik Nagrody Nobla za prace naukowe, ktére
najpierw $mieszg, a potem sktaniaja do myslenia oraz odkrycia, ktdre nie moga
lub nie powinny by¢ powtarzane, przyznawane przez czasopismo Annals of Im-

Ideg tej nagrody jest popularyzowanie nauki i pokazanie zabawnych aspektéw
pracy naukowca. Nagradzane prace majg najczesciej faktyczng warto$¢ nau-
kowa i ich zabawnos¢ jest jedynie dodatkowym atutem.

W 2022 r. Marcin Jasinski, Martyna Maciejewska, Anna Brodziak, Michat
Gorka, Kamila Skwierawska, prof. Wiestaw Jedrzejczak, Agnieszka Toma-
szewska, Grzegorz Basak oraz Emilian Snarski z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego otrzymali nagrode w dziedzinie medycyny za wykazanie, ze
pacjenci onkologiczni, poddawani radio- i chemioterapii wykazywali mniej
szkodliwych skutkéw ubocznych, jesli podawano im lody.
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Studio Pod Jaskotkami

Przerzuty do kosci definiujemy jako
nacieki nowotworowe na strukture
kostng, ktére powoduja ich oslabienie,
patologiczng przebudowe zwickszajg
znaczaco ryzyko ztaman.

- Przerzuty do kosci mogg dotyczyé
w zasadzie kazdego rozpoznania nowot-
woru zlosliwego - thumaczyt dr Michat
Kunkiel. - Sg oczywiscie nowotwory,
ktorym przerzuty do uktadu kostnego to-
warzyszg czesciej. U mezczyzn jest to rak
gruczotu krokowego, u kobiet - rak pier-
si. Jednak grupg najbardziej zagrozong
sqg kobiety w wieku pomenopauzalnym.
Wraz ze starzeniem sig¢ spoleczeristwa
liczba pacjentow leczonych onkologicz-
nie zagrozonych przerzutami do kosci
stale rosnie.

Przerzuty do kosci

a zdarzenia kostne
Same przerzuty do kosci nie powoduja
wigkszych implikacji w procesie diag-
nostyczno-terapeutcznym. Problem po-
jawia si¢ w momencie, kiedy dochodzi
do tzw. zdarzenia kostnego, wynikajg-
cego z przerzutéw do kosci.

- Do zdarzen kostnych zaliczamy zla-
mania patologiczne w obrebie kosci (np.
zlamanie kosci udowej), obrzek rdzenia
kregowego wynikajgcy z ucisku przez
odtamy kostne, odbarczajgce lub stabili-
zujgce zabiegi ortopedyczne/neurochi-
rurgiczne czy koniecznosé przeprowa-
dzenia radioterapii by usmierzy¢ bol in-
dukowany przerzutami do kosci. Czesé
autoréw zalicza do zdarze# kostnych
tzw. parametr biochemiczny, hiperkalce-
mie, czyli podwyzszony poziom wapnia
we krwi uwalniajgcy sie z uszkodzonych

JAK LECZYMY

PRZERZUTY DO KOSCI?

W ,,Studiu pod Jaskétkami” gosciliSmy dr Michala
Kunkiela, onkologa klinicznego z Narodowego Instytutu
Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie. RozmawialiSmy o przerzutach do kosci, ktore
towarzysza czesto chorobie nowotworowej oraz o tym, jakie
problemy stwarzaja one zaréwno lekarzom jak i pacjentom.

kosci — wyjasnial dr Michal Kunkiel.
I dodaje: - Jezeli do nich dochodzi, to
sytuacja pacjenta zmienia sig diametral-
nie, bo niosg one ze sobg duzy tadunek
dysfunkcjonalny. Pacjent traci swojg
codzienng mobilnos¢, jest wykluczony
z petnienia swoich funkcji zawodowych
i spotecznych, a pogarszajgca sig jakosé
Zycia moze powodowac u niego zespoly
depresyjne. Unieruchomiony pacjent
czesto ma problemy z dojazdem do swo-
jego osrodka onkologicznego gdzie do-
tychczas zglaszal sig na regularnie na
kolejne kursy terapii, tym samym zda-
rzenia kostne mogg wigza¢ si¢ z pogor-
szeniem rokowania i takich chorych.
Kazda przerwa w leczeniu, kazde za-
burzenie w rytmie podawania lekow
powoduje, ze choroba moze wymkngd
sie spod kontroli doprowadzi¢ do pro-

gresji.

Przerzuty do kosci
a osteoporoza

Stan zmniejszonej gestoéci mineralnej
kosci (osteopenia), ktéra poprzedza
osteoporoze, moze niestety maskowa¢
diagnostyke przerzutéw do kosci.

- Wiemy dzisiaj, Ze pacjentki, ktére
cierpig na osteopenie czy osteoporoze
niestety majq wieksze ryzyko rozwinig-
cia przerzutéw do kosci, jesli juz za-
chorowaty na chorobg nowotworowg —
podkreglit dr Michat Kunkiel. - Mozna
tym pacjentkom pomdc poprzez profilak-
tyke pierwotng i wtérng. W profilaktyce
pierwotnej nalezy po prostu badac sie,
aby wykry¢ chorobg na wczesnym etapie
zaawansowania i jq skutecznie leczy¢.
Jesli wykryjemy chorobe na wczesnym

etapie zaawansowania, obnizamy zna-
czgco ryzyko rozwinigcia przerzutow
odleglych, w tym przerzutéw do kosci.
Jesli chodzi o profilaktyke wtérng, na
pewno przy rozpoznaniu przerzutow
do kosci, oprocz efektywnego leczenia
onkologicznego, stosujemy tzw. leczenie
wspomagajgce. W tym przypadku jest to
kwas zoledronowy, zwigzek chemiczny
z grupy bisfosfoniandw bgdz denusu-
mab, czyli przeciwciato monoklonalne,
ktére wybidrczo i znacznie silniej niz
kwas zoledronowy, hamuje aktywnos¢
osteoklastow (komorki odpowiadajgce
za gospodarke kostng, pobudzone do
uszkadzania kosci pod wptywem choro-
by nowotworowej).

Jaka jest skutecznos¢ tego
leczenia, czyli czy wymienione
leki powstrzymuja rozwaj
zmian kostnych?

- Najwazniejszym leczeniem przerzutow
do kosci, czy w ogble samej choroby
onkologicznej, jest dedykowane leczenie
nowotworu w zaleznosci od lokalizacji
narzgdowej. Nalezy wyraznie podkreslic,
Ze taka terapia atakuje takze komorki
nowotworowe ktore pojawily sie w ukta-
dzie kostnym. Natomiast leczenie wspo-
magajgce, czyli  kwas zoledronowy
bgdz denusumab, istotnie zmniejszajg
rozwinigcie zdarzen kostnych, o ktérych
mowitem na poczgtku, ale nie jest to
stuprocentowe i wylgczne zabezpiecze-
nie przed zdarzeniami kostnymi. Wazne
jest, aby leczenie wspomagajgce zawsze
towarzyszylo dedykowanej terapii onko-

logicznej.
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Choroba przerzutowa kosci
a jakos¢ zycia pacjentow
onkologicznych
— Przerzuty do kosci mogg w drama-
tyczny sposob pogarszal codzienne funk-
cjonowanie pacjenta — mowit dr Mi-
chal Kunkiel. - Tak jak wspomniatem
wczesniej, pogarszajg jakosé  Zycia,
zmniejszajg czy wrecz uniemozliwiajg
mobilnos¢ chorego, wylgczajg go z co-

dziennego funkcjonowania. Moéwimy
przeciez o pacjentach po zlamaniach
patologicznych, ktérzy czesto spedzajg
dtugie dni i tygodnie na oddziale neuro-
chirurgii czy ortopedii.

— Niestety, najczesciej nie ma mozliwosci
podania pacjentowi leku onkologicznego
w szpitalu, w ktérym przebywa z powodu
zlamania - zaznacza dr Michal Kunkiel.

- W duzym odsetku przypadkéw prob-
lem dotyczy chorych, ktorzy sq hospita-
lizowani w mniejszych osrodkach gdzie
doswiadczenie z terapiami onkologicz-
nymi niekoniecznie jest duze. Koledzy
lekarze bedg sie skupiaé na skutecznym
leczeniu miejscowym, czyli chirurgicz-
nym, ortopedycznym. Nastegpnie taki
chory bedzie kierowany do swojego
macierzystego osrodka onkologicznego.

LECZAC CIALO,

NIE ZAPOMINAJMY O DUSZY

Korzystanie z pomocy psychologéw i psychiatrow wcigz
bywa wstydliwe i stygmatyzujace. Nic bardziej mylnego
i szkodliwego. Spoteczenistwu bezwzglednie potrzebna jest
w tym zakresie edukacja. Warto korygowa¢ bledne stereo-
typy, ktére wynikaja z niewiedzy.

Jako$¢ naszego zycia zalezy zaréwno od zdrowia fizycznego,
jak i od zdrowia psychicznego. A zdrowie fizyczne zalezy od
zdrowia psychicznego, i odwrotnie.

Miewamy zaburzenia somatyczne: nadci$nienie, choroby ser-
ca, cukrzyce itp. Poszukujemy wéwczas pomocy internisty,
kardiologa i diabetologa. I to jest oczywiste.

A czasami mamy zaburzenia psychiczne: obnizony nastrdj,
problemy ze snem, odczuwamy chroniczne zmeczenie i lek,
mamy niewyja$nione objawy somatyczne. Powinni$my wow-
czas poszukiwa¢ pomocy psychologa, psychiatry, czy psy-
choterapeuty. I spotecznie to juz nie jest takie oczywiste.

Kiedy nalezy zgtosic sie do specjalisty?
Odpowiedz jest prosta: zawsze, kiedy mamy pytania doty-
czace swojego stanu zdrowia. W koricu nie mamy wiedzy
medycznej i nie musimy si¢ na tym znad, a jest to zadanie

Ewa Dubaniewicz - magister psychologii, magister
pedagogiki, terapeutka uzaleznien, pacjentka onkologiczna.
W 2015 roku otrzymala diagnoze - rozsiany, nieoperacyjny
GIST, wskazanie leczenie paliatywne. Przeszla dwie
progresje choroby. Cho¢ nie pracuje i jest pacjentka ,na
caly etat”, to od szesciu lat dziala z pelnym zaangazowaniem
w Stowarzyszeniu Pomocy Chorym na GIST oraz Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Bierze udzial w wielu
spotkaniach i konferencjach. Propaguje wiedz¢ na temat
wsparcia psychologicznego, tak potrzebnego w chorobie
nowotworowej, ktorej zazwyczaj towarzyszy stres.

dla specjalisty. Natomiast posiadamy intuicje i wszelkie syg-
naly, ze ,,co$ jest nie tak” powinny skloni¢ nas do kontaktu ze
specjalista.

Bywa i tak, Ze nasz wewnetrzny glos w wyniku powaznego
zaburzenia nie ostrzega nas. Brak krytycyzmu czesto cechuje
osoby z chorobami i zaburzeniami psychicznymi. Wéwczas
powinni interweniowac bliscy, ktérzy zauwazaja niepokojace
symptomy.

Zazwyczaj konsultacja u psychologa czy psychiatry to nie
spontaniczna decyzja, lecz zamierzenie, z ktérym pacjent
»Nosi si¢” przez jaki$§ czas. Warto przygotowac sie do tak-
iej wizyty, poobserwowac¢ siebie i spisa¢ wszystko, co budzi
niepokdj. Duzo informacji o wlasnym zachowaniu moze-
my uzyska¢ od cztonkéw rodziny i znajomych. Warto takze
zapisa¢ pytania, ktore chciatoby sie zadaé specjaliscie.

...jesli pojawia sie zaburzenia lekowe
Lek jest to stan psychofizjologiczny, czesto wystepujacy
u pacjentéw bedacych na réznych etapach leczenia onkolo-
gicznego, cechujacy sie poczuciem zagrozenia i bezradnoéci,
ktéremu towarzyszg specyficzne objawy somatyczne ze stro-

26

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, grudzien 2022



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Psychologia

ny uktadu wegetatywnego. To wolno plynacy nastrdj, nieza-
lezny od sytuacji i irracjonalny, gdyz wynika z wyobrazonego,
a nie realnego niebezpieczenstwa albo zagrozenia. Jest wy-
wolywany naszymi negatywnymi przekonaniami, przezycia-
mi i do$wiadczeniami. Czestg trudnoscia w leku jest okresle-
nie z czego on wynika.

Mobilizacja do dziatania (atawistyczne walcz albo uciekaj)
spowodowana diugotrwalym lekiem, a wigc stresem psycho-
logicznym, to ogromny wysilek organizmu, ktéry moze do-
prowadzi¢ do stresu fizycznego i biologicznego. Te z kolei wy-
czerpujg zasoby odporno$ciowe i doprowadzaja do zalamania
zdrowia, pojawienia si¢ choréb somatycznych lub pogorsze-
nia stanu w chorobie juz istniejacej, np. onkologiczne;j.

Gdy niepokdj staje sie silny i utrzymuje sie zbyt diugo to
utrudnia takze funkcjonowanie i wypelnianie codziennych
obowiazkéw, prowadzi do ograniczenia kontaktéw spolecz-
nych i wywoluje uczucie cierpienia.

Objawy zaburzen lekowych wykazujg duzg zmienno$¢ osob-
nicza i u kazdego czlowieka moga by¢ inne. Powinnismy
jednak zwrdci¢ uwage jesli pojawig sie:

1) objawy wzbudzenia autonomicznego
« odczuwanie bicia lub ciezaru serca, albo przyspieszenie
jego czynnosci,
« pocenie sig,
o drzenie lub dygotanie,
o sucho$¢ w jamie ustnej (nie spowodowana lekami ani
odwodnieniem);

2) objawy z klatki piersiowej i brzucha
o utrudnione oddychanie,
« uczucie dlawienia sie,
« bol lub dyskomfort w klatce piersiowej,
« nudnoéci lub nieprzyjemne doznania brzuszne;

3) objawy obejmujace stan psychiczny
« zawroty glowy, brak réwnowagi, wrazenie omdlewania,
uczucie oszotomienia,
« poczucie nierealnosci przedmiotéw albo dystansu czy
»hierealnoéci” samego siebie,
o obawa utraty kontroli, ,,zwariowania’, wylaczania sie,
» obawa $mierci;

4) objawy ogdlne
« uderzenia goraca, zimne dreszcze,
« poczucie dretwienia lub swedzenia;

5) objawy napigcia
« napiecie, pobolewanie i bol miesni,
« niepokoj, niemozno$¢ odpoczynku,
« poczucie zamkniecia, znalezienia si¢ ,,na krawedzi’,
napiecia psychicznego,
« poczucie ciala obcego w gardle lub trudnosci polykania;

6) inne objawy niespecyficzne
« wzmozona reakcja na zaskoczenie lub przestrach,
» trudnosci koncentracji, poczucie pustki w glowie
z powodu leku i zmartwien,
« stala drazliwos¢,
« trudnosci zasypiania z powodu zmartwien.

Powyzsze objawy musza dominowal przez wiekszo$¢ dni
w okresie co najmniej kilku tygodni, a zazwyczaj kilku
miesiecy. Zaburzenia lekowe uogdlnione rzadko wystepuja
samodzielnie. Zwykle wspoélistniejg z depresja, lub innymi
zaburzeniami lekowymi.
Warto podkresli¢, ze zaburzenia lekowe moga powodowa’
powiklania. Do najczesciej wystepujacych naleza:

o depresja,

o problemy z radzeniem sobie ze stresem,

« infekgcje,

« zaburzenia snu,

« problemy z ukltadem pokarmowym,

« zaburzenia odzywiania,

« alkoholizm,

« narkomania,

« poczucie bezradno$ci,

« uczucie osamotnienia.

...jesli pojawia sie objawy depresji

Podstawowe objawy depresji to:

o nastroj obnizony w stopniu wyraznie nieprawidtowym dla
danej osoby, utrzymujacy si¢ przez wiekszo$¢ dnia i prawie
kazdego dnia, w zasadzie nie podlegajacy wpltywowi
wydarzen zewnetrznych i utrzymujacy si¢ przez co naj-
mniej 2 tygodnie,

« utrata zainteresowan lub zadowolenia w zakresie
aktywnodci, ktdre zwykle sprawiaja przyjemnos¢,

 zmniejszona energia lub zwigkszona meczliwos¢.

Moga im towarzyszy¢ inne objawy:

o spadek zaufania lub szacunku do siebie,

« nieracjonalne poczucie wyrzutéw sumienia lub nadmiernej
i nieuzasadnionej winy,

o nawracajace mysli o $mierci lub samobojstwie, albo
jakiekolwiek zachowania samobdjcze,

o skargi na zmniejszong zdolno$¢ myélenia lub skupienia sie,
albo jej przejawy, np. niezdecydowanie lub wahanie sie,

o zmiany w zakresie aktywnoéci psychoruchowej, w postaci
pobudzenia lub zahamowania (zauwazalne subiektywnie
lub obiektywnie),

o zaburzenia snu wszelkiego typu,

o zmiany faknienia (wzrost lub spadek) wraz z odpowiednig
zmiang wagi.

Czy mozna wyj$c¢ z zaburzen lekowych/depresji
bez pomocy specjalistow?

Objawoéw zaburzen psychicznych nie mozna lekcewazy¢,
gdyz nie ming same. Nie leczone zaburzenia lgkowe i ich
powiklania (depresja), czy inne schorzenia, mogg doprowa-
dzi¢ zycie i zdrowie do ruiny. Bardzo wazne jest podjecie le-
czenia jak najwczesniejsze;.
W leczeniu stosuje si¢ najrozniejsze metody — od lekéw i psy-
choterapii, przez leczenie aktywno$cig ruchows, aromate-
rapig, muzykoterapia, a nawet przez odpowiednig diete, czy
joge. Laczenie farmakologii z psychoterapig i innymi forma-
mi terapii mogg by¢ bardzo skuteczna. Odpowiedz zatem jest
oczywista — nalezy zglosi¢ sie do psychologa, psychoonkolo-
ga, psychiatry lub psychoterapeuty.
Ilo$¢ wizyt/sesji zalezy od rodzaju problemu, z jakim
zglasza sie pacjent.
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Gdzie znajde pomoc
kiedy pogorszy sie méj stan psychiczny?

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego

Telefon do poradni w ramach ubezpieczenia w NFZ naj-
tatwiej znajdziesz przez wyszukiwarke internetows. Infor-
macj¢ na temat placowek udzielajacych $wiadczen mozesz
znalez¢ na stronie: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informa-
tor-o-zawartych-umowach/

« wybierz interesujace Cie wojewddztwo,

» wpisz w pole ,Nazwa” produktu kontraktowanego: ,,$wiad-
czenia psychiatryczne ambulatoryjne” (w przypadku oséb
dorostych),

 wpisz ,$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzie-
ci i mlodziezy”.

Zadzwon do poradni i dowiedz si¢ o mozliwos¢ konsultacji

z lekarzem psychiatra.

Jezeli lekarz uzna, ze potrzebna jest farmakoterapia wystawi

e-recepte (wigcej dowiesz si¢ na: https://pacjent.gov.pl/inter-

netowe-konto-pacjenta/erecepta).

W ramach $wiadczen udzielanych w poradni zdrowia psy-

chicznego mozesz tez skorzysta¢ z porady psychologicznej lub

sesji psychoterapeutycznej z wykorzystaniem technik telein-
formacyjnych.

Funkcjonujg takze prywatne poradnie zdrowia psychicznego,

w ktérych mozna uzyska¢ pomoc bez skierowania i odplatnie.

2. Centrum Zdrowia Psychicznego

Sprawdz czy w Twojej okolicy znajduje sie¢ Centrum Zdrowia
Psychicznego na stronie: https://czp.org.pl/index.php/o-czp
Centrum Zdrowia Psychicznego to miejsce, w ktérym osoby
doswiadczajgce kryzysu zdrowia psychicznego lub cierpiace
z powodu choroby psychicznej moga otrzymac¢ bezplatng
pomoc medyczng, socjalng i spoteczna.

Na wsparcie psychologiczne moga liczy¢ réwniez rodziny
i bliscy oséb doswiadczajacych choroby psychicznej.

3. Poradnia psychologiczna/gabinet psychologiczny
Czasami poradnia bywa calkowicie odrebng i niezaleznie
funkcjonujaca placéwka, a czasami jest ona jednym z ele-
mentdéw przychodni czy kliniki — moze ona bowiem stanowi¢
jeden z gabinetéw w poradni/centrum zdrowia psychiczne-
go. Ale tez by¢ jednym z punktéw w duzej przychodni, gdzie
przyjmuja réwniez lekarze specjalisci.

Kontakt do poradni znajdziesz na stronie NFZ, wpisujac
w ponizszym linku, po ostatnim uko$niku, nazwe wlasnej
miejscowosci: https://nfz.org.pl/psycholog/warszawa
Dzialaja s tez poradnie prywatne przyjmujace odplatnie
i bez skierowan. Psycholodzy moga tez przyjmowaé w gabi-
netach prywatnych. Nalezy poszuka¢ w Internecie wpisujac
w wyszukiwarke ,,psycholog prywatnie”

4. Poradnia psychoonkologiczna/gabinet psychoonkolo-
giczny

Poradnie psychoonkologiczne to specjalistyczne placowki
obejmujace kompleksowa opieka psychologiczng pacjentéw
nowotworowych oraz ich bliskich. Pomoc psychologiczna
skierowana jest do pacjentéw w trakcie hospitalizacji i do
pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym. Pracuja
w nich psycholodzy, psychoterapeuci, psychoonkolodzy
i czesto psychiatrzy. Poradnie takie funkcjonujg przy prawie

wszystkich szpitalach onkologicznych. W Internecie nalezy
w wyszukiwarke wpisa¢ ,,psychoonkolog NFZ”

Dostepne sa tez psychoonkologiczne poradnie prywatne
przyjmujace odplatnie i bez skierowan. Psychoonkolodzy
moga tez przyjmowal w gabinetach prywatnych. Wystarczy
poszuka¢ w Internecie wpisujac w wyszukiwarke ,,psycho-
onkolog prywatnie”.

5. Wsparcia specjalistow mozna szuka¢ rOwniez
z pomoca ogolnopolskich organizacji pozarzadowych
pomagajacych chorym onkologicznie, lub w lokalnej
fundagji, czy stowarzyszeniu. Kontakty do takich
organizacji mozna znalez¢ w Internecie.

Gdzie potrzebne jest skierowanie

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a gdzie nie?
Nie musisz mie¢ skierowania do psychiatry, psychologa, psy-
choonkologa przyjmujacych w poradni prywatnej oraz gabi-
necie prywatnym. Psychiatra leczacy w ramach NFZ tez nie
zechce zadnego skierowania. Z kolei do psychologa na NFZ
skierowanie jest niezbedne. Moze je wystawi¢ psychiatra
z poradni, prywatnego gabinetu posiadajacego kontrakt
z NFZ lub lekarz pierwszego kontaktu. Wyjatkiem jest czas
zagrozenia epidemicznego, kiedy skierowanie do psychologa
nie jest potrzebne.

Gdzie zglosic sie
jesli szybko potrzebuje wsparcia?

Poradnia Telefoniczna 116 123 udziela pomocy psycholo-
gicznej osobom doswiadczajacym kryzysu emocjonalnego,
samotnym, cierpiacym z powodu depresji, bezsennosci,
chronicznego stresu.

W stanach nagtych, w kryzysie psychicznym, mozna zglaszaé
sie do szpitali psychiatrycznych bez skierowania i po decyzji
lekarza dyzurujacego na izbie przyje¢ zosta¢ umieszczonym
w szpitalu.

Ktoéry specjalista pomoze w moich trudnosciach?

PSYCHOLOG

Ukoniczyl studia magisterskie na kierunku psychologia.
Zajmuje si¢ opiniowaniem, diagnozowaniem, badaniem
psychologicznym i kierowaniem na odpowiednie leczenie.
Udziela pomocy psychologicznej konsultujac, udzielajac
porad psychologicznych czy psychoedukacji. Uprawniony
jest do wydawania orzeczen czy zaswiadczen na temat sta-
nu zdrowia psychicznego. Do psychologa warto zglasza¢ sie
z biezgcymi problemami, ktére utrudniajg codzienne funk-
cjonowanie.

PSYCHOONKOLOG

Aby wykonywac ten zawod nalezy ukonczy¢ wyzsza uczel-
ni¢ medyczng (wydzial lekarski, pielegniarski, ratownic-
two medyczne lub wydzial nauk o zdrowiu), psychologie,
socjologie, pedagogike, rehabilitacje, prace socjalng, die-
tetyke, lub teologie. Nastepnie studia podyplomowe z psy-
choonkologii oraz uzyska¢ certyfikat Polskiego Towarzy-
stwa Psychoonkologicznego. Psychoonkolog udziela po-
mocy terapeutycznej i zajmuje si¢ profilaktyka zdrowia
psychicznego 0s6b chorych na nowotwory i ich rodzin.
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PSYCHIATRA

To lekarz medycyny, ktérzy ukonczyl specjalizacje w za-
kresie psychiatrii. Jest uprawniony do stawiania diagnozy
i leczenia farmakologicznego. Jak kazdy lekarz moze wy-
stawiaé recepty. Zajmuje si¢ gtéwnie leczeniem farmakolo-
gicznym. Psychiatra moze zadecydowac o leczeniu pacjenta
w szpitalu oraz wyda¢ skierowanie Do psychiatry powin-
ni zglasza¢ sie¢ pacjenci z duzym nasileniem objawdw oraz
znacznym zaburzeniem.

PSYCHOTERAPEUTA

Nie musi by¢ z wyksztalcenia lekarzem, ani psychologiem.
Aby uzyskac kwalifikacje nalezy ukonczy¢ szkolenie pody-
plomowe psychoterapeutyczne (4-5 lat). Psychoterapeuta
zajmuje si¢ leczeniem zaburzen funkcjonowania, dociera
wspolnie z pacjentem do ich zrddet i wspélnie poszukuje
nowych rozwiazan i schematéw. Prowadzi terapie dla oséb
z zaburzeniami funkcjonowania, ktére chcialyby uzyska¢é
trwalg poprawe, w tym m.in. dla pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi i lekowymi.

Psychiatra moze zaleci¢ podjecie psychoterapii lub konsul-
tacje u psychologa, a psycholog wizyte u psychiatry.

Jaka jest rola bliskich

w leczeniu zaburzen psychicznych?
Osoba z depresja nie zawsze jest $wiadoma swojej choroby
i to wlasnie osoby z jej otoczenia powinny by¢ uwazne, i po-
winny pomoc jej zglosi¢ sie do specjalisty. Nie mozna jednak
umowic osoby, ktéra nie zgadza si¢ na konsultacje u specja-
listy. A lekarz nie moze diagnozowac zaocznie lub bez zgody
pacjenta. Czy to znaczy, Ze nic nie mozemy zrobi¢? Mozemy
np. umowic sie na wizyte psychoedukacyjng, by dowiedzie¢
sie, co moze odczuwaé pacjent, jak mozna mu pomoc i jak
go wspieral. I warto zachecal pacjenta do wspodtpracy z psy-
chologiem, psychoonkologiem, psychiatrg lub psychotera-
peuta.
Jesli jednak pacjent sam poszukuje pomocy specjalistow,
lub w wyniku staran rodziny wyraza zgode na leczenie i je
podejmuje, wsparcie bliskich jest nieocenione. Osoby bliskie
s3 w stanie udzieli¢ specjali$cie informacji o zyciu codzien-
nym chorego, problemach z jakimi si¢ zmaga, ewentualnym
pogorszeniu lub poprawieniu si¢ stanu w jakim si¢ znajduje.
Dobrze zeby rodzina i bliscy pomagali pacjentowi w okresla-
niu celéw terapii, zadawali pytania dotyczace samopoczucia
pacjenta przed i w trakcie leczenia. To wszystko moze wply-
wa¢ na skutecznos¢ leczenia.
Z powodu swej choroby pacjenci czesto stopniowo ogranicza-
ja relacje z innymi, a réwnoczes$nie tego kontaktu i wsparcia
bardzo potrzebujg. Choroba jednak sprawia, Ze nie potrafia
tego okazal. Nalezy unika¢ krytyki zachowan pacjenta,
a w ciezkiej depresji réwniez nadmiernego motywowania do
dzialania. To moze by¢ bowiem szczegélnie frustrujace, bo
zdaje on sobie sprawe, ze nie jest w stanie sprosta¢ oczeki-
waniom.
Rolg rodziny i bliskich jest dawanie pacjentowi wsparcia i to-
warzyszenie mu. Dla pacjenta wazna jest Swiadomos¢, ze jest
kto$ na kogo moze liczy¢.

Jaka jest rola pracodawcy

osoby z zaburzeniami psychicznymi?
Choroba pracownika to trudna sytuacja takze dla praco-
dawcy. Chorzy czasami chca kontynuowaé prace, jednak
m.in. ze wzgledu na brak elastycznego czasu pracy lub
oslabienie fizyczne i niedyspozycje psychiczne musza
skorzysta¢ ze zwolnienia lub urlopu. Z kolei pracodawca
chce ograniczy¢ absencje pracownikow i zwieksza¢ ich
wydajnos¢.
Jednak rola pracodawcy jest nie do przecenienia. Komu-
nikacja z chorym pracownikiem to wazny aspekt. Wazna jest
tez kwestia wsparcia emocjonalnego, takze ze strony organi-
zacji zawodowej, pracownikéw i przetozonych. Poméc moze
tez dostep do opieki specjalistow, jak i rozmowa najpierw
z osobg chorg o sposobie poinformowania innych o chorobie
(jesli bedzie sobie tego zyczy¢) i/lub o zmianie np. wymiaru
godzin lub charakteru pracy.
Niewiele firm udziela wsparcia osobom przewlekle chorym.
A jeszcze mniej deklaruje posiadanie programdéw wspomaga-
jacych powr6t do pracy. Powrét do aktywnosci zawodowej,
jesli na to pozwala sytuacja zdrowotna pacjenta, moze by¢
waznym elementem rehabilitacji, socjalizacji (wiezi spolecz-
ne, rozwoj osobowosci czlowieka, satysfakcja i samorealiza-
c¢ja) i zrédlem dochodu. Istotnego znaczenia nabierajg wiec
wszelkie dzialania firm, ktére umozliwialyby dalszg kariere,
a choroba nie byta powodem do dyskryminacji.

I na koniec...

My pacjenci dobrze wiemy jak trudno zmaga¢ sie¢ z nowo-
tworem, procesem leczenia (w tym paliatywnym), objawa-
mi ubocznymi przyjmowania farmakoterapii, hospitalizacja,
zabiegami chirurgicznymi, ograniczeniami spowodowanymi
chorobg i leczeniem, z poczuciem utraty waznych dla nas
aspektow zycia oraz zagrozeniem $miercig.

Jak herosi zmagamy si¢ z wlasnymi mys$lami, emocjami
i cialem. Walczymy kazdego dnia o to, by cieszy¢ si¢ zyciem
i bra¢ je poki trwa. Zycze zatem pacjentom onkologicznym
i sobie, aby$my potrafili godnie i madrze do$wiadcza¢ cho-
roby, a jednocze$nie w pelni zy¢.

POLSKA KOALICJA §
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
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CZY WNETRZA MOGA LECZYC?

Psychologia architektury, psychologia designu - to nie sa
pojecia, z ktorymi stykamy sie na co dzien. Co sie pod nimi
kryje? Skad pomysl, by sie im poswiecic?

Olga Struzyna-Mazurkiewicz: Teraz to juz si¢ zmienia
i coraz wigcej osob zaczyna projektowaé wnetrza, stawiajac
w centrum czlowieka jego zdrowie i dobre samopoczucie, ale
faktycznie jak zaczynalam, to temat byt mato znany. U mnie
potrzeba takiego projektowania pojawila si¢ stopniowo.

Na moje decyzje, tak jak na decyzje wielu oséb, miaty wplyw
doswiadczenia osobiste. Moje babcia byla chora na dwa
nowotwory. Na poczatku leczenia chciata wraca¢ do domu,
mysélata o remoncie, zmianach. Wraz z postepem choroby te
pragnienia staly sie juz tylko marzeniami. Spedzalam z nig
w szpitalu bardzo duzo czasu, towarzyszytam jej w chorobie.
Nawet jak juz byta bardzo chora, to zawsze miala ze sobg
26tty kocyk. Taki mieciutki, przyjemny, pachnacy. Przy kolej-
nych przenosinach ze szpitala do szpitala, kocyk zaginal na
izbie przyje¢. Dopiero po pewnym czasie mama go odnalazta
i przyniosta babci, ktéra si¢ cata rozpromienila na jego widok.
Babcia chciala zy¢. Wyrazala to w checi kontroli nad swoim
mieszkaniem oraz w posiadaniu dodatkéw, dzieki, ktérym
czula sie bezpiecznie i ktére byly jej lacznikiem z domem,
z zyciem. Te wspomnienia, zwigzane z moja ukochang
babcia gdzies tam we mnie zapadly.

Gdy kilka lat po jej $mierci szukatam jakiej§ nowej pasji,
w zasadzie to chcialam poglebi¢ moja przygode z projek-
towaniem wnetrz. Znalazlam w Stanach Zjednoczonych taka
dziedzine jak psychologia designu. W trakcie nauki dowie-
dzialam si¢ o tym, jak bardzo przestrzen jest wazna dla
nas, a dla pacjentéw szczegdlnie. Nie zawsze zdajemy so-
bie sprawe, ze przestrzei moze nas albo wspiera i dawa’
nam lepsze samopoczucie albo rani¢ i by¢ nieprzyjazna.
Okazalo sie, ze istnieje cala galgz nauki poswiecona tym
zagadnieniom, m.in. neronauka, psychologia architektury,
psychologia designu, czy idea healing environment. Po
uzyskaniu certyfikatu nadal poglebiala swoja wiedze na
ten temat. Naturalng konsekwencja moich zainteresowan
bylo stworzenie 2 lata temu Fundacji ,Space with Love”
Od tego czasu udalo nam si¢ juz wyremontowa¢ dwie prz-
estrzenie w szpitalach onkologicznych - w Wieliszewie

- Krytyk architektury Sarah Williams
powiedziala, Ze nasze otoczenie moze nam
pomoc, albo moze nas wrecz zranié. Tak
rzeczywiscie bywa. Moim zadaniem jest
pomoc stworzy( takg przestrzen, ktora
pozwala pacjentom wrécic do zdrowia,

w ktorej czujq sie¢ bezpiecznie, a ich
samopoczucie powoli si¢ polepsza - mowi
w ,Studiu pod Jaskétkami” Olga Struzyna-
Mazurkiewicz, ktora aranzuje wnetrza,
wspierajace zdrowie.

i w Siedlcach. Sg one w zgodzie z zasadami psychologii
architektury i dajg pacjentom szans¢ na spedzanie czasu
W przyjaznym otoczeniu.

Jak powinno wygladac¢ takie poprawnie konstruowane
wnetrze w szpitalu?

Olga Struzyna-Mazurkiewicz: Jest kilka takich podstawo-
wych zasad. Przede wszystkim bardzo wazny jest kontakt
z naturg. Jesli za oknem nie ma zieleni, mozemy przenies¢ j
3 do wnetrza. Staramy sie tak robi¢, a pomagaja nam w tym
fototapety przedstawiajace na przyklad las, pejzaz, widok
morski. Dziataja na pacjentéw uspokajajaco, ulatwiaja wy-
ciszenie, zmniejszaja poziom stresu.

Kolejnym waznym czynnikiem jest o$wietlenie. Nie moze by¢
chlodne, sztuczne, najlepiej sprawdzaja sie ciepte i neutralne
barwy. Réwniez przy wyborze mebli i koloréw $cian kieruje-
my si¢ barwami pochodzacymi z natury i z naszej szerokosci
geograficznej.

Wazne jest, aby w przestrzeni pobudzi¢ wszystkie zmysty
pacjenta. W Siedlcach udato nam si¢ na przyktad umiesci¢
dyfuzor z zapachem lawendy oraz budke ze §piewem lesnych
ptakow. Dzigki temu pobudzamy zmysty - wechu i stuchu.
Fajnie kiedy mozemy doda¢ miekka tkanine, dzialajaca
na zmyst dotyku, niestety, w szpitalu nie jest to tak mozliwe.
W pokoju w Wieliszewie udalo nam si¢ ,,przemyci¢" kanape
z migkkiej tkaniny, a w Siedlcach ekrany akustyczne z filcu
w ksztalcie lidci.

Kolejnymi czynnikami wplywajacym na dobrostan pac-
jentéw jest zmniejszenie halasu i odpowiednia wilgotnosé.
Stosujemy przegrody akustyczne. W przypadku pacjentow
onkologicznych nie zawsze mozna liczy¢ na klimatyzacje,
poniewaz musza przebywaé w cieple, a powietrze jest wtedy
dosy¢ suche. Jednak w domu powinni$my sie staraé, by
powietrze mialo optymalng wilgotno$¢ szczegdlnie zima gdy
grzeja kaloryfery.

W szpitalu mamy obostrzenia wynikajace z zasad bez-

pieczenistwa. W domu prawdopodobnie mozemy sobie
pozwoli¢ na wiecej?

Olga Struzyna-Mazurkiewicz: Przez to, ze cialo choruje,
potrzebujemy wigkszego poczucia bezpieczenstwa, ochrony

30

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, grudzien 2022



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Psychologia

w naszych domach i mieszkaniach. Przestrzen, do ktorej
wchodzimy, powinna nam to zapewni¢. Mozna zrobi¢ sobie
¢wiczenie, ktore polega na tym, ze zamykamy oczy i pytamy
siebie, czy dobrze si¢ czujemy, tam gdzie jeste$my.

Pacjenci zwracajg przede wszystkim uwage na trzy rzeczy:
ze jest za malo przestrzeni w otoczeniu mieszkalnym, ze jest
za malo $wiatla i ze jest za duzo halasu.

Super, jesli za oknem mamy widok na drzewa. Jeéli nie, to
mozna wydrukowaé zdjecie, kupi¢ obraz z widokiem na
przyrode: wode, las, czy gory. To jest indywidualny wybor.
Wazne jest $wiatlo. Rano jak najbardziej wskazane jest jasne,
wieczorem powinno to by¢ wiatlo cieple.

Minimum na godzine przed snem nalezy wylaczy¢ telefon,
telewizor, komputer. Nie jest to zwykle tatwe, ale naprawde
warto. Produkujg one $wiatlo niebieskie, ktére wieczorem
jest szkodliwe, bo powstrzymuje produkcje melatoniny.
Nastepna kwestig sa kolory. Nie powinny by¢ jaskrawe,
chyba, ze ktos naprawde je lubi.

Wazne sg tez ksztalty. Im wiecej zaokraglen, tym jest to lepsze
dla umystu.

Pilnujmy optymalnej wilgotnosci powietrza — dobrze, by
utrzymywa¢ ja pomiedzy 40 a 60%. Mozemy wspomagac
sie nawilzaczami powietrza, na kaloryferach powiesi¢
mokre przeécieradlo lub umiesci¢ ceramiczne pojemniki
z woda.

Bardzo istotna jest temperatura w mieszkaniu. Powinna by¢
taka sama w kazdym pomieszczeniu, i utrzymywaé pomiedzy
19 a 21 stopni Celsjusza.

Réwniez w domu warto pobudzaé zmysly: slysze¢ ulubiona
muzyke, dzwieki natury, odglosy ptynacego strumienia.

Jesli chodzi o zapachy polecam dyfuzor do kominka. Dyfu-
zor jest czysty i mozna do niego dodac olejki eteryczne, np.
lawendowy, ktéry nas uspokoi czy pomoze nam w zasypianiu.
Warto tez mie¢ ro$liny doniczkowe (np. sansewieria, zamio-
kulkas, zielistka, papro¢), poniewaz oczyszczaja powietrze.
Oczywiscie nie wszystkie maja takie wlasciwosci.

Czy to, o czym rozmawiamy jest podparte jakimi$ bada-
niami, czy po prostu tak ktos sobie wymyslil i praktyka
wskazuje, Ze pomaga?

Olga Struzyna-Mazurkiewicz: Prze-
strzen zdecydowanie wplywa przede
wszystkim na nasze cialo. Jest to po-
parte chociazby taka nauka jak neuro-
biologia. Mozemy sprawdzi¢, jak orga-
nizm reaguje na otoczenie. Mozemy to
zrobi¢ na dwa sposoby: poprzez pomiar
fal moézgowych albo poprzez zmiany
ci$nienia krwi. Wtedy wiemy, a nasze
cialo czuje, jak wchodzimy do jakiej$
przestrzeni, czy nam jest tam dobrze
i czy chcemy tam zostaé, czy chcemy
po prostu stamtad uciec.

Na poczatku lat 80. pojawily si¢ bada-
nia na temat wplywu kontaktu z natura
na proces zdrowienia. Przeprowadzit je
dr Roger Urlich z pacjentami po ope-
racji na jamie brzusznej na oddziale
chirurgicznym. Okazalo sig, ze pacjenci
podczas rekonwalescencji, lezac w sali

z widokiem na zielen, znacznie rzadziej potrzebowali lekow
przeciwbolowych. Nie cierpieli z powodu komplikacji i szyb-
ciej opuszczali szpital niz pacjenci, ktorzy lezeli obok,
z widokiem na $ciane sasiadujacego budynku. Kolejne ba-
dania przeprowadzat na pacjentach po operacji serca, ktérzy
uspakajali si¢ przez samo patrzenie na zdjecia z widokiem
na drzewa czy wode.

To dalo mu podstawe do napisania poradnikéw dla projek-
tantéw przestrzeni szpitalnych. Namawia w nich, zeby w sa-
lach dla pacjentéw wieszaé obrazy z lasem czy zdjecia lub fo-
totapety przedstawiajace drzewa czy nature, a takze, by wokot
szpitali sadzi¢ zielen.

Roéwniez psycholog architektury, prof. Tanja Vollmer prze-
prowadzita duzo badan, szczegélnie u kobiet z rakiem piersi,
oceniajgc wplyw otoczenia mieszkalnego na stan pacjentow.

Mowilas, ze prowadzisz szkolenia. Czego one dotycza i co
moga dac jego uczestnikom?

Olga Struzyna-Mazurkiewicz: W trakcie warsztatéow sku-
piam si¢ przede wszystkim nad przestrzenia domowa. Pac-
jent moze sobie ja zmieni¢ wedlug wlasnego gustu, wazne,
by stworzy¢ sobie domowg oaze, miejsce, w ktérym mozna
poczu¢ sie bezpiecznie.

Cwiczenia zaczerpnetam od psycholog designu, prekursorki
tego terminu, dr Toby Israel. Pozwalaja stworzy¢ nam indy-
widualng przestrzen. Nie bede wszystkiego zdradzala,
zapraszam na warsztaty. Cwiczenia maja za zadanie zabraé
uczestnikdw warsztatow w podrdz po miejscach, ktore nas
wspieraly w przeszlosci. To naprawde pomaga stworzy¢
przestrzen, w ktdrej mozemy przejs$¢ przez chorobe.

Dr Toby Israel daje przyktady, ze nie musza by¢ to duze zmia-
ny, remont generalny mieszkania. Spdjrzmy na Rifke, ktéra
chorowata onkologicznie. Kupila sobie na pchlim targu krzesto
w ulubionym kolorze, morskim, ktére miato miekka poduche.
Odswiezyta to krzesto. Towarzyszylo jej ono przez caly cho-
robe. Na koncu postawita krzesto obok domu, aby kto$ inny je
sobie wzigl. Mozna przej$¢ przez calg chorobe z takim jednym
przedmiotem, a pézniej przekaza¢ go innym.

Dom jest naszym lustrem. Wida¢ to po pacjentach, ktérzy

Siedleckie Centrum Onkologii, strefa wypoczynku / fot. Gosia Gora
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zmieniaja si¢ po chorobie, zmieniajg si¢ ich potrzeby. Psy-
cholog architektury, prof. Tanja Vollmer dotarta do pac-
jentek, ktdére si¢ wyprowadzaly z mieszkan, ktére przed
choroba spelnialy wszystkie ich oczekiwania i do pacjentek,
ktore tylko zmienialy wnetrza swoich mieszkan. Badania
wykazaly, ze ludzie po jakim$ czasie dusza sie w dotych-

czasowych przestrzeniach, potrzebuja zmiany. W trakcie
choroby, szczegélnie onkologicznej, w czlowieku rodza
sie zmiany, ktdre czesto zmieniaja rowniez jego otoczenie.
Nie béjmy sie tego — wykorzystajmy to jako kolejny etap
w procesie leczenia i zdrowienia.

Rok 2022 otworzyt nowe szanse dla
pacjentow z rakiem pecherza moczowego

Rak pecherza moczowego jest drugim co do czestosci
nowotworem, wywodzacym si¢ z ukladu moczowego.
Biorac pod uwage, ze nowotwory ukladu moczowego
stanowia globalnie ponad 25% wszystkich nowotworow -
jest to naprawde istotny problem spoleczny i epidemiolo-
giczny.

Rak pecherza moczowego byl od wielu lat byl ,,zapomnia-
nym nowotworem”. Wydaje sie, ze w 2022 roku wreszcie
troche sobie o nim przypomniano.

Prof. Piotr Chlosta: Tak, to prawda - o raku pecherza moczo-
wego zaczeto mowic, zaczal pojawiaé sie w mediach, wzro-
sta $wiadomos¢ spoteczna tego nowotworu. To zasluga
wielokierunkowych kampanii spofecznych, w tym m.in.
Festiwalu KultUro, ktérego zasadniczym celem jest pro-
mocja profilaktyki i wczesnej diagnostyki w dziedzinie
choréb ukladu moczowego. Duzo dobrego zrobila tez kam-
pania edukacyjna ,Rak pecherza — wykryj i lecz!”, prowa-
dzona przez Polska Koalicje Pacjentéw Onkologicznych.

Bardzo dobrym pomyslem bylo stworzenie w ramach tej
kampanii przewodnika dla pacjentéw czyli ,Sciezki pac-
jenta z razem pecherza moczowego”. To warto$ciowa ini-
cjatywa, ktora podnosi poziom $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa, w zakresie choréb urologicznych, zwlaszcza
ze jeszcze do niedawna choroby te byly tematem tabu. Takie
materialy, tworzone przez osoby, ktére doglebnie rozumieja

Rak pecherza jest konsekwentnym i bezlitosnym zabdjcg -

na prawie 200 tys. rozpoznan kazdego roku w Europie,
umiera prawie 100 tys. pacjentow. Tym bardziej zadziwia
brak strategii diagnozowania i leczenia tej choroby. Pierwszym
krokiem w tym kierunku jest obowigzujgcy od listopada
2022 program lekowy B.141 - mowi prof. dr hab. n. med.
Piotr Chlosta, kierownik Oddzialu Klinicznego Urologii

i Urologii Onkologicznej CM Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie oraz past-prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego.

temat i problematyke raka pecherza oraz agresywna biologie
tego nowotworu, dobrze stuza i beda stuzy¢ naszym pod-
opiecznym, za co jestem ogromnie wdzieczny jej autorom.
Co wazne, w poradniku duzy nacisk potozono na koniecz-
nos$¢ nielekcewazenia objawdw oraz na profity wynikajace
z leczenia raka pecherza w osrodku z duzym do$wiadcze-
niem, w ktérym mozliwe jest kompleksowe podejscie do te-
rapii.

Do dostrzezenia problemu przyczynil sie takze opubliko-
wany w 2022 roku raport Fundacji Wygrajmy Zdrowie
»Sytuacja pacjenta z rakiem pecherza moczowego - aktualne
wyzwania”

Czy raka pecherza mozna uniknac?

Prof. Piotr Chlosta: W wielu nowotworach urologicznych
mozemy istotnie zmniejszy¢ czynniki ryzyka. Tak jest
réwniez w przypadku raku pecherza moczowego, dla ktorego
gtéwnym i zasadniczym czynnikiem ryzyka jest palenie
papierosow.

Od czego zaleza rokowania w raku pecherza?

Prof. Piotr Chlosta: Dla rokowan pacjenta z rakiem pecherza
najistotniejsze jest to, czy nowotwdr zostanie rozpoznany
w stadium powierzchownym, kiedy rozwija si¢ na powierz-
chni pecherza, czy w tzw. stadium naciekajacym, kiedy zaj-
muje glebsze warstwy pecherza.

32

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, grudzien 2022



Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Onko-news

Jeszcze w ubieglym dziesiecioleciu u prawie 40% chorych
z tzw. nowych krajow UE w chwili rozpoznania raka peche-
rza, nowotwor ten byt juz w fazie inwazyjnej, naciekajacej.
W chwili obecnej te odsetek nie przekracza 20%, co jest
duzym sukcesem wszystkich prowadzonych kampanii edu-
kacyjnych, o ktérych juz wspominalem, kierowanych
zaréwno do pacjentdéw, jak i do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej.

Najwazniejszym przestaniem tych akgji jest niebagatelizo-
wanie podstawowego objawu raka pecherza czyli bezbdlowe-
go krwiomoczu. To objaw, ktory wystepuje u 80% chorych,
ale tak szybko jak si¢ pojawia, tak szybko znika i stad wiele
0sob wcigz go bagatelizuje. To blad, bo rak pecherza roz-
poznany we wczesnym, powierzchownym stadium podlega
leczeniu endoskopowemu, ktére jest prowadzone z intencja
calkowitego wyleczenia.

Jak wyglada leczenie nowotworu pecherza w bardziej
zaawansowanym stadium?

Prof. Piotr Chlosta: U pacjentéw z nowotworem naciekaja-
cym konieczne jest usuniecie calego pecherza, przy czym takie
leczenie operacyjne poprzedzone jest leczeniem chemicznym,
czyli neoadjuwantowg chemioterapia. Natomiast u pacjentéw
z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem
pecherza konieczna jest chemioterapia systemowa, a nastepnie
immunoterapia, ktdra jak najdluzej podtrzymuje efekty uzys-
kane dzigki chemioterapii.

Jeszcze do niedawna rak pecherza pozostawal jedynym, tak
czestym nowotworem, do walki z ktdrym nie stworzono
programu lekowego czyli administracyjnej strategii lecze-

nia. To zmienilo si¢ w listopadzie 2022 r., gdy na liscie lekéw
refundowanych znalazl sie dlugo wyczekiwany program
lekowy B.141, dedykowany leczeniu pacjentéw z rakiem
pecherza moczowego. To duza zmiana i szansa dla chorych.

Jakie wyzwania w diagnostyce i terapii raka pecherza sa
przed nami?

Prof. Piotr Chlosta: Podstawowym wyzwaniem jest to, zeby
kazdy epizodyczny krwiomocz lub nawracajacy krwinkomocz
zostal zdiagnozowany przez lekarza urologa, z wykorzysta-
niem metod obrazowych oraz cystoskopii. W tej chwili mamy
juz mozliwo$¢ przeprowadzania cystoskopii gietkich, a wiec
nie jest to juz tak bolesny zabieg, jak bylo to wcze$niej. Mozna
go wykona¢ w warunkach ambulatoryjnych z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego. To najwazniejsze wyzwanie, bo
wezesne wykrycie raka pecherza oznacza zycie i to zycie dobre;j
jakosci.

Czego zyczylby Pan pacjentom z tg choroba i leczacym ich
lekarzom - urologom i onkologom klinicznym - w roz-
poczetym roku 2023?

Prof. Piotr Chlosta: Wszystkim naszym podopiecznym zy-
cze duzo zdrowia i szybkiego pozbycia si¢ nalogu palenia ty-
toniu. Chciatbym, zeby pamietali, Ze urolog jest najlepszym
przyjacielem mezczyzny i kobiety, w kontekscie zdrowotnym.
Kolegom - lekarzom i pielegniarkom, zycze niestabnacej sily
w walce z chorobami urologicznymi, entuzjazmu w promocji
ochrony zdrowia, a takze sukceséw w leczeniu naszych cho-
rych oraz w zyciu naukowym.

ONKO-NEWS

PAZDZIERNIK-GRUDZIEN 2022

W NIO w Gliwicach powstata pierwsza w Polsce
Poradnia Onkologiczna dla Mtodych Dorostych

Dla pacjentéw w wieku 18-39 lat, ktérzy zachorowali na
nowotwor zlodliwy przed ukonczeniem 18. roku zycia,
w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach urucho-
miono - we wspolpracy z Konsultantem Wojewodzkim
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej dla woje-
wodztwa §laskiego - pierwsza w Polsce Poradni¢ Onkolo-
giczna dla Mlodych Dorostych.

Pacjenci sa do niej kierowani gtéwnie przez lekarzy prow-
adzacych z oddzialéw onkologii i hematologii dzieciecej, ale
sami réwniez moga zapisac sie na wizyte.

— W Poradni Onkologicznej dla Mlodych Dorostych odbywajg
sig wizyty kontrolne, ktérych celem jest monitorowanie stanu
zdrowia, w tym péinych powiklah zastosowanego leczenia
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onkologicznego oraz profilaktyka nowotworowa. Zajmuje sig
tym wielodyscyplinarny zespét, w ktorego sktad wchodzg:
onkolodzy kliniczni i radioterapeuci, hematolodzy, endo-
krynolodzy, kardiolodzy, neurolog, ginekolog, laryngolog,
okulista, neurologopeda i psycholog - informuje lek. Katarzy-
na Drosik-Rutowicz z I Kliniki Radioterapii i Chemiotera-
pii Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach, cztonek
zespolu poradni, ktdra dziata w strukturze Zaktadu Radiote-
rapii.

Termin wizyty trzeba uzgodnic telefonicznie

Termin wizyty w Poradni Onkologicznej dla Mlodych
Doroslych ustala sie telefonicznie z koordynatorem. W sytu-
acji, gdy pacjent jest przekazywany przez o$rodek pediatryc-
zny, konieczne jest ustalenie pierwszej wizyty w poradni co naj-
mniej miesigc przed ukonczeniem przez niego 18. roku zycia -
z uwagi na koniecznos¢ ustalenia dalszego leczenia lub obser-
wacji, w tym zarezerwowania terminéw badan obrazowych.

Kontrole w poradni odbywaja si¢ zgodnie z harmonogra-
mem okreslonym w wytycznych Polskiej Unii Onkologii
i Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej — do 5
lat od zakonczenia leczenia onkologicznego, a nastepnie raz
w roku przez kolejne 5 lat i raz na 2 lata do ukonczenia 39.
roku zycia.

W razie konieczno$ci kontynuacji leczenia onkologicznego

lub rozpoznania progresji choroby, dalsze leczenie prowa-

dzone jest w Zaktadzie Radioterapii lub w odpowiedniej

klinice narzagdowej Narodowego Instytutu Onkologii w Gli-
wicach.

KONTAKT DO KOORDYNATORA:

Agnieszka Szczyrba, telefon: 784 981 893

czynny od poniedziatku do pigtku

w godzinach 8.00-14.30.

Zrédto: materiaty prasowe NIO w Gliwicach

W Wielkopolskim Centrum Onkologii
powstana dwa akceleratory do radioterapii

Dwa akceleratory do radioterapii [
powstana w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii w Poznaniu dzigki
wspolpracy WCO i Narodowego Cen-
trum Badan Jadrowych oraz dzigki
funduszom unijnym. Jeden z projek-
tow dotyczy badan nad nowatorska
metoda radioterapii typu FLASH.

W WCO realizowany jest m.in. projekt
dotyczacy nowatorskiej metody radio-
terapii typu FLASH. Polega ona na
dostarczeniu dawki promieniowania
w bardzo krétkim czasie.

Instalacja akceleratora do radioterapii
$réddoperacyjnej ma nastapi¢ przelomie
2022 1 2023 roku, a realizacje akcelera-
tora o ultra wysokiej mocy dawki prze-

Urzadzenia beda wykorzystywane
u pacjentéow, u ktorych jest usuwany
guz nowotworowy i u ktérych mozna
juz w czasie zabiegu operacyjnego zasto-
sowac¢ radioterapie.

- Trzeba przyznal, ze grupa spetniajg-
cych okreslone warunki pacjentek, bo
dotyczy to glownie pacjentek z rakiem
piersi, nie jest taka liczna. Na tysigc
kobiet, ktére napromieniamy, kwalifi-

Foto: https://www.opolskie.pl/

kacje do tego typu metody ma okoto
100 pacjentek. Te pacjentki, u ktérych
te metode mozna zastosowac nie muszg
potem  przechodzié wielotygodniowego
napromieniania - powiedzial na kon-
ferencji prasowej dyrektor Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii prof. Julian
Malicki.

widziano na czerwiec 2023 r.
Wprowadzenie obu projektéw w zy-
cie jest mozliwe dzieki pienigdzom
przyznanym przez Zarzad Wojewddz-
twa Wielkopolskiego. To 11 mln zt po-
chodzacych z unijnej puli w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Zrédto: Nauka w Polsce

Dla poprawy bezpieczenstwa pacjentow
zbadat grzyby zasiedlajace protezy gtosowe

Badania doktora Jakuba Spalka z Kliniki Otolaryngo-
logii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii poprawig trwalo$¢ i bezpieczenstwo protez
glosowych, stosowanych przez pacjentow po radykalnym

usunieciu krtani. Dzigki nim bedzie mozna opracowac
odporny na dzialanie grzybéw sklad materialu, z ktérego
wykonywane s protezy glosowe dla pacjentéw po leczeniu
chirurgicznym raka krtani.
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Jak wyjasnia dr n.med. Jakub Spalek, chirurgiczna rehabili-
tacja glosowa z wytworzeniem przetoki tchawiczo-przety-
kowej i wykorzystaniem wymiennej protezy glosowej jest
uwazana za najbardziej efektywna metode rehabilitacji glosu
u pacjentéw po catkowitej laryngektomii.

Sredni czas uzytkowania protezy glosowej przez pacjenta
waha sie od 2 do 18 miesiecy. Dotychczasowe badania sugeru-
ja, ze gtéwnym czynnikiem powodujacym niszczenie protez
gltosowych jest wzrost biofilmu (ztozonej, wielokomérkowej
struktury mikroorganiznéw) na ich powierzchni.

Mlody naukowiec w ciggu 20 miesiecy analizowal uszko-
dzone protezy glosowe 129 pacjentéw. Jego badania wyka-
zaly silng aktywno$¢ przeciwgrzybicza ceragenin (gtéwnie
CSA-131) wzgledem najczestszych gatunkéw grzybdw iden-
tyfikowanych na protezach glosowych. Jednoczeénie zaob-
serwowal brak lekoopornosci wéréd badanych gatunkéw
grzyboéw w stosunku do cerageniny CSA-131. W modelu in
vitro potwierdzono mozliwo$¢ wykorzystania CSA-131 do
modyfikacji silikonu, jako potencjalnie skutecznej metody
hamowania wzrostu biofilmu na jego powierzchni.

Zrédlo: Swietokrzyskie Centrum Onkologii

Poznanscy naukowcy opatentowali metode
wykrywania genetycznej predyspozycji
do agresywnego raka piersi

Prof. Andrzej Plawski oraz mgr inz.
Emilia Lis-Tana§ z Innowacyjnego
Centrum Medycznego Instytutu Ge-
netyki Czlowieka PAN w Poznaniu
uzyskali patent na wykrywanie gene-
tycznej predyspozycji do agresywne-
g0 nowotworu piersi.

Urzad Patentowy RP wydal decyzje
o udzieleniu patentu na rzecz Instytutu
Genetyki Czlowieka PAN na wynalazek
pt.: »Sposdb i zestaw diagnostyczny do

wykrywania wariantéw genéw RECQL
i PALB2 u polskich pacjentek z nowo-
tworem piersi”.

Poznanscy specjalisci zapewniaja w in-
formacji przekazanej PAP, ze opaten-
towany wynalazek postuzy do szyb-
kiego i precyzyjnego wykrywania
najczestszych  mutacji  punktowych
w genach RECQL i PALB2. Zmiany
w tych genach wywoluja wyjatkowo
agresywng posta¢ nowotworu piersi

ze ztym rokowaniem oraz zachoro-
waniem w bardzo mtodym wieku.

Najczestsze mutacje tych dwdch gendw
w populacji europejskiej to trzy muta-
cje punktowe ¢.1667_1667+3delAGTA
w genie RECQL oraz ¢.509_510delGA
i ¢172_175delTTGT w genie PALB2
oraz delecja eksonu 9 genu PALB2.

Zrédto: Nauka w Polsce

Badanie nowej terapii dla chorych na raka prostaty

Agencja Badan Medycznych poinformowala, ze naukowcy
z Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie chca oceni¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
177Lu-PSMA-617 jako leczenia uzupelniajacego chorych
z rakiem gruczolu krokowego wysokiego ryzyka. Glow-
nym badaczem tej metody jest dr hab. n. med. Daria
Handkiewicz-Junak.

W badaniu ,177Lu-PSMA jako systemowe leczenie uzu-
pelniajagce u chorych na raka prostaty wysokiego i bardzo
wysokiego ryzyka po leczeniu radykalnym z zastosowaniem

teleradioterapii lokoregionalnej i hormonoterapii” finanso-
wanym przez Agencje Badan Medycznych planowany jest
udzial 200 chorych na raka gruczotu krokowego wysokiego
lub bardzo wysokiego ryzyka, bez cech rozsiewu choroby
nowotworowej w badaniach radiologicznych po zakonczone;j
radioterapii, podczas kontynuowana hormonoterapii. Udziat
w badaniu jest dobrowolny, pacjent moze wycofa¢ tez swoja
zgode na udzial w badaniu na dowolnym etapie jego realiza-
cji.

Zrédto: ABM
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Wesprzyj dziatalnos¢ Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: 36 1090 1883 0000 0001 3364 8170
Przekaz swoj 1,5% na nasze statutowe dziatania - KRS 0000333981.

ZARZAD

Prezes - Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki"

Czlonek Zarzadu - Piotr Fonrobert
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

Czlonek Zarzadu - Jan Salamonik
Cztonek Stowarzyszenia Chorych
na Przewlekta Biataczke Szpikowa

RADA

Przewodniczacy - Pawel Moszumanski
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego
Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy”

Wiceprzewodniczacy:

Dorota Kaniewska
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO

Ryszard Lisek
Cztonek Zarzadu Gtdéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

POLSKA KOALICJA

PACJENTOW ON KOLOgICZNYCH
RAZEM MOZEMY WIECE

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Poznaj nasza organizacje na www.pkpo.pl @ facebook.com/KoalicjaPacjentow

Czytaj nasze czasopismo na pierwszym portalu
pacjentow onkologicznych: www.glospacjenta.pl

Ogladaj filmy edukacyjne na kanale YouTube PKPO.

www.instagram.com/onko_koalicja/

O https://twitter.com/GlosPacjenta

Zespol Redakcyjny
tel. 780 488 600, info@pkpo.pl
ul. Miedziana 3a/3, 00-814 Warszawa

Redaktorka Naczelna
Agnieszka Paculanka
agnieszka.paculanka@pkpo.pl

Glos Pacjenta Onkologicznego 4/2022 wydano
dzieki dodatkowemu wsparciu firmy AstraZeneca.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany
ze srodkéw PFRON

v

Naktad 15 000 egz.

AstraZeneca

Wydawca: Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych



