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nastepstwa choroby?

Jakie s3 nastepstwa ekonomiczne leczenia
chorych onkologiczne z perspektywy spo-
tecznej? Czy stan zdrowia pacjentéw onko-
logicznych ma wptyw na gospodarke kraju?
Kazda choroba generuje koszty zaréw-
no po stronie ubezpieczyciela, ktéry ma
zobowigzania w postaci Swiadczen dia-
gnostycznych, terapeutycznych czy tez
rehabilitacyjnych, jak i Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych. Sg to koszty zwigzane
z krotkg badz dtugotrwatg niezdolnoscig
do pracy. Méwimy tu o osobach bedacych
jeszcze w wieku produkcyjnym. Wydat-
ki, szczegolnie w przypadku pacjentéw
onkologicznych, sg na bardzo wysokim
poziomie, co powoduje zwielokrotnione
obcigzenie dla sektora finanséw publicz-
nych. Jest to jednak jedynie wierzchotek
gory lodowej — do kosztéw posrednich
ponoszonych przez ZUS nalezy doliczy¢
takze te zwigzane z prezenteizmem, czyli
utratg produktywnosci z powodu choroby
samego pacjenta, a takze jego opiekuna/
opiekunow, oraz koszty przedwczesnych
zgonow. Nie zapominajmy takze o tym,
Ze pacjent podczas choroby wydaje ze
swojej kieszeni pienigdze na pokrycie
wielu innych komponentéw opieki, m.in.
na materiaty opatrunkowe, dodatkowe
leki, dojazdy do osrodkow, w ktérych pro-
wadzone jest leczenie.

Czy wiadomo, jaki koszt leczenia onkolo-
gicznego ponosi obecnie panstwo?

Z analiz opublikowanych przez NFZ
wynika, ze w 2020 r. publiczny ptatnik
wydat na opieke onkologiczng 11,2 mid zt.
Dla poréwnania: w roku 2009 byta to
kwota 4,8 mld zt. Wydatki publiczne
ponoszone przez ZUS na $wiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy zwia-
zane z nowotworami wyniosty w 2018 r.
1,7 mid zt. Ponadto, wedtug szacunkow
zespotu prof. Igi Magdy, koszty utraco-
nych dochodéw z pracy oséb w wieku
15-64, ktdre zachorowaty na nowotwar lub
umarty z jego powodu, w 2016 r. ksztatto-
waty sie na poziomie od 18 mld zt do nawet
50 mld — w zaleznosci, czy zaktadano
powrét do pracy po chorobie, czy tez
definitywne  zakoniczenie  aktywnosci
zawodowej. Jak wida¢, skala konsekwen-
¢ji finansowych choréb nowotworowych
jest ogromnym wyzwaniem dla finanséw
publicznych kazdego kraju, takze Polski.

Koszty leczenia pacjenta
onkologicznego

Choroba onkologiczna dotyka nie tylko samego chorego, ale rowniez jego bliskich,
a posrednio takze jego pracodawce i samo panstwo. Jest to zarowno obciazenie
zdrowotne, psychiczne, jak i ekonomiczne oraz spoteczne. Jak zatem przedstawiaja

sie same koszty leczenia onkologicznego i co mozna zrobié, by zniwelowaé

Jakie dziatania powinno podjaé pan-
stwo, by polepszyé sytuacje pacjentow
onkologicznych?

Powinnismy zadbaé¢ o skutecznos$¢ pro-
filaktyki. Choroby nowotworowe sg to
choroby cywilizacyjne, ktérym mozemy
dzisiaj skutecznie zapobiega¢ lub wcze-
$nie je wykryé, co znaczaco poprawia
rokowania i obniza koszty. Budowanie
Swiadomosci naszej osobistej roli co
do ochrony naszego zdrowia jest nie-
zwykle cenne. Sami mozemy uratowac
nasze zycie, jesli przyjmiemy bardziej
proaktywna postawe, nie liczac tylko na
system i nie zrzucajac obowigzkéw na
lekarza rodzinnego czy tez poszczegol-
nych dostawcéw ustug zdrowotnych.

b b

Skala konsekweng;ji
finansowych chorob
nowotworowych jest
ogromnym wyzwaniem
dla finansow publicznych
kazdego kraju.

Nasza sprawczos¢ moze manifestowac
sie w postaci regularnego korzystania
z badan profilaktycznych. Oczywiscie,
w tej kwestii niezwykle wazna jest réwniez
czujnosc¢ onkologiczna lekarzy rodzinnych
i specjalistow. Kluczowe jest, by pacjent,
u ktérego pojawity sie symptomy, jak
najszybciej zostat skierowany do wyspe-
cjalizowanego osrodka. Kolejnym etapem
musi byé zindywidualizowany, optymal-
ny dla indywidualnego pacjenta plan
leczenia, prowadzony w sposdb skoordy-
nowany. Dziatania zorientowane na stan-
daryzacje opieki, sieciowanie osrodkéw
w celu ich lepszej wspotpracy na $ciezce
pacjenta oraz pomiar efektéw leczenia to
pozadane kierunki zmian w polskim syste-
mie opieki onkologiczne;.
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Co na temat naszego stanu zdrowia
moze powiedzie¢ morfologia krwi

Prof. dr hab.

n. med. Ewa Lech-
-Maranda
Dyrektor Instytutu
Hematologii

i Transfuzjologii

w Warszawie,
krajowy konsultant
w dziedzinie
hematologii
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Nie bez powodu zwykto sie mawiaé, ze morfologia krwi jest odzwierciedleniem stanu naszego organizmu. Jest to

podstawowe badanie krwi o zastosowaniu nie tylko diagnostycznym, ale tez profilaktycznym, ktore pozwala na

0golna oceng uktadu czerwonokrwinkowego, biatokrwinkowego i ptytek krwi.

orfologia krwi petna (tzw. morfolo-
gia 5 diff) obejmuje analize pieciu
frakcji krwinek biatych. Morfologia
krwi to najprostsze i najszybsze
badanie, ktoére moze zleci¢ nasz
lekarz rodzinny.

O potrzebie wykonania morfologii krwi decy-
duje zazwyczaj lekarz po przeprowadzeniu
wywiadu lekarskiego i po badaniu pacjenta. Jed-
nak hematolodzy podkreslajg, ze kluczowe jest
wykonywanie morfologii krwi réwniez profilak-
tycznie — raz w roku.

Morfologia krwi pozwala na wstepne rozpo-
néw zapalnych, infekcji, ma+op’fytkowosm jak
rowniez umozliwia wstepng diagnostyke choréb
nowotworowych szpiku kostnego i uktadu lim-
fatycznego. Morfologie krwi powinny szczegdl-
nie wykona¢ osoby, ktére od dtuzszego czasu
skarzg sie na przewlekte zmeczenie i ostabienie,
cierpig na nawracajace infekcje, majg krwawie-
nia z nosa, dzigset czy zaobserwowaty na sko-
rze wybroczyny, schudty znaczaco w ostatnim
czasie, skarzg sie na nocne poty czy gorgczke

niebedacag objawem zakazenia. Nalezy pamig-
ta¢, ze zmeczenie, ostabienie czy zmniejszenie
naszej wydolnosci fizycznej to nie zawsze sg
objawy przepracowania i szybkiego tempa
Zycia, ale moga s$wiadczy¢ o wielu bardzo
powaznych chorobach.

Badanie morfologii krwi jest bardzo proste
i nie wymaga od nas wielkiego przygotowania.
Zazwyczaj wykonuje sie je rano, na czczo, a do
badania pobiera sie krew zylng, naktuwajac zyte
koriczyny goérnej, najczesciej w okolicy zgiecia
tokciowego, rzadziej grzbietu dtoni lub prze-
dramienia. Wynik zaréwno pacjent, jak i lekarz
kierujgcy otrzymuja zazwyczaj nastepnego
dnia, a w przypadkach pilnych — tego same-
go dnia. Warto podkresli¢, ze wynik badania
morfologii krwi powinien zawsze skonsulto-
wac lekarz. Poréwnanie naszych wynikéw
z zakresami referencyjnymi, ktére podawane
s przez laboratoria, czesto moze powodowac
u pacjenta niepotrzebny lek i stres. Prawidtowo
odczytana morfologia krwi pozwala specjaliscie
na wstepne postawienie diagnozy i ukierun-
kowanie dalszych badan. Z wyniku morfologii

krwi mozna dowiedzie¢ sig, czy wystepuje na
przyktad niedokrwistos¢, a na podstawie para-
metrow jakosciowych krwinek czerwonych
wstepnie okresli¢ jej przyczyne, nadkrwistosgé,
matoptytkowosé¢, nadptytkowosé, zaburzenia
ilosciowe i jakosciowe krwinek biatych. Niepra-
widfowosci w ww. parametrach mogg z kolei
nasuwac podejrzenie niedoboru pewnych wita-
min, niedoboréw odpornosci, zakazenia bakte-
ryjnego czy wirusowego, choréb zapalnych, ale
takze nowotwordw szpiku kostnego lub uktadu
chtonnego.

Profilaktyczna morfologia krwi wykonywana
raz w roku moze nas uchroni¢ przed konse-
kwencjami wielu powaznych choréb, ktérych
objawy w poczatkowym okresie choroby moga
by¢ mato charakterystyczne i trudne do uchwy-
cenia. Wczesna diagnostyka umozliwia podjecie
wiasciwych decyzji terapeutycznych, co z kolei
przektada sie na skutecznos¢ leczenia i roko-
wanie. Dlatego wazne jest, aby morfologia krwi
stata sie standardowym badaniem wykonywa-
nym w ramach badan profilaktycznych u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

WAZNE

Pamietaj o profilaktyce:

zbadaj sie juz teraz!

Czynniki ryzyka nowotworu jelita grubego to przede

wszystkim niezdrowy tryb zycia: brak ruchu, otytosé,

palenie papierosow i spozywanie alkoholu, czynniki

srodowiskowe, np. zanieczyszczenie Srodowiska.

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

w Warszawie

Kiedy powinno si¢ wykona¢ badanie profilaktyczne

w kierunku nowotworu jelita grubego i jakie sa czynniki

ryzyka?
Wraz z wiekiem ryzyko zachorowania zwigksza
sig, dlatego przyjeto granice 50 lat jako moment,

w ktérym powinno sie zaczyna¢ dziata¢. Sg sygnaty
z wielu krajow Swiata, ze zaczynamy obserwowacé

wystepowanie nowotworéw w coraz mtodszym
wieku, czyli ta granica 50 lat zaczyna sie cofaé.

Ta liczba przypadkow przyrasta w tempie trzech,

czterech procent rocznie. Oprécz wieku czynniki
ryzyka to przede wszystkim niezdrowy tryb
zycia: brak ruchu, otytos¢, palenie papieroséw

i spozywanie alkoholu, czynniki sSrodowiskowe, np.

zanieczyszczenie srodowiska. Ryzyko zwigzane
z podfozem genetycznym to tylko 3 do 5 proc.
wszystkich nowotworéw raka jelita grubego.
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Test na krew utajong w kale

FOB TEST

Zadbaj o profilaktyke raka jelita grubego.


https://domowelaboratorium.pl/pol_m_Testy-diagnostyki-domowej_Testy-na-dolegliwosci-brzuszne-435.html

n Czytaj wiecej na byczdrowym.info
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Ozy juz niedtugo rak szyjki macicy
bedzie nam obcy?

Rak szyjki macicy jest jednym z niewielu nowotworoéw, ktdrym mozemy skutecznie przeciwdziata¢. Podtozem problemu jest wirus

i)
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brodawczaka ludzkiego (HPV), ktdrego mozna wyeliminowaé za pomoca skutecznych szczepien, badan przesiewowych i terapii.

Czy to oznacza, ze w przysztosci nowotwor szyjki macicy moze staé sie choroba rzadka?

Dr hab. n. med.
Andrzej
Nowakowski,

prof. NIO-PIB

w Warszawie
Poradnia Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy,
NIO-PIB Warszawa,
Oddziat Potozniczo-
-Ginekologiczny,
Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny

w Siedlcach

Czy mogtby pan profesor wyjasnié, czym jest stra-
tegia WHO 90-70-90, dazaca do wyeliminowania
raka szyjki macicy?

Strategia WHO 90-70-90 to swego rodzaju
manifest i wezwanie zobowigzujgce kraje na
catym swiecie do podjecia aktywnych dziatan
na rzecz sprowadzenia raka szyjki macicy do
postaci nowotworu rzadkiego, czyli takiego, na
ktory zapada¢ beda rocznie mniej niz cztery
kobiety na 100 tys. w kazdym z paristw. Jest to
program kilkudziesiecioletni, ktéry zaktada szer-
sze stosowanie profilaktyki pierwotnej, wtérnej
i trzeciorzedowej. Profilaktyka pierwotna to
szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Wtérna
oznacza wczesne wykrywanie i leczenie stanow
przedrakowych, a trzeciorzedowa obejmuje
terapie samej choroby oraz zapobieganie jej
niekorzystnym skutkom. W ramach powyzszej
strategii WHO nakazuje objecie szczepieniami
przeciwko HPV 90 proc. nastoletnich dziew-
czat, objecie 70 proc. dorostych kobiet wysokiej
jakosci badaniami przesiewowymi oraz obje-
cie skutecznym leczeniem 90 proc. pacjentek
z wykrytymi stanami przedrakowymi oraz zdia-
gnozowanym nowotworem ztosliwym  szyjki
macicy w oparciu o dostepne wspoétczesnie
metody terapii. W przypadku wczesnego wykry-
wania zalecane jest zastosowanie bardzo czu-
tych metod biologii molekularnej, czyli testéw
wykrywajgcych HPV DNA zarejestrowanych do
badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy lub innych, co najmniej réwnie skutecz-
nych technologii w przysztosci.

Czy ta strategia ma szanse skutecznego zaistnie-
nia w Polsce?

Ma szanse, chociaz cele strategii WHO sg bar-
dziej ambitne niz zatozenia Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030. Osiggniecie
liczb 90-70-90 jest mozliwe, co wida¢ juz na
przyktadzie innych krajéw, takich jak Australia
czy Belgia, ktdre sg bliskie zrealizowania tego
zadania. Dlatego tez warto zintensyfikowac
nasze dziatania, aby te cele osiggnaé. Mysle,

ze juz w przysztym roku program bezptatnych
szczepien przeciwko HPV bedzie realizowany
w Polsce. Nie wiem, czy osiggniemy 90 proc.
poziom zaszczepienia docelowych rocznikéw
nastolatek, ale nalezy zrobi¢ wszystko, by tak
sie stato. W zakresie ostatniego celu — objecia
leczeniem 90 proc. pacjentek ze zdiagnozowa-
nym rakiem i stanami przedrakowymi w Polsce
— to zadanie juz jest realizowane. Ogromna
wiekszos¢ kobiet z rakiem szyjki macicy jest
poddawana terapii w osrodkach onkologicz-
nych, chociaz oczywiscie zawsze jest co$ do
poprawienia w zakresie jakosci tego leczenia.
Podobnie jest z leczeniem stanéw przedrako-
wych. Narodowa Strategia Onkologiczna réw-
niez wprowadza odpowiednie dziatania, aby
podnies¢ jakos¢ badan przesiewowych i terapii.

Panie profesorze, w tej strategii wainy jest
screening (badanie cytologiczne). Czy w Polsce
jest na satysfakcjonujacym poziomie?

Raport GUS przedstawiajgcy dane z 2019 roku
pokazuje, iz ponad 60 proc. Polek pomiedzy 20.
a 60. rokiem zycia deklaruje, iz w ciggu ostat-
nich trzech lat wykonato badanie cytologiczne.
W niektérych grupach wiekowych, np. 30-40 lat,
jest to nawet blisko 90 proc. W Polsce nie mamy
centralnego rejestru takich badan, zatem trudno
je jednoznacznie zweryfikowaé. Rejestrujemy
tylko badania wykonywane w programie pro-
filaktyki refundowanym przez NFZ, ale to jest
zdecydowana mniejszos¢ badan wykonywa-
nych w Polsce. Mam nadzieje, Zze wprowadzenie
nowych metod badan przesiewowych z pomocg
diagnostyki molekularnej spowoduije, iz Polki, po
pierwsze, bedq miaty do nich dostep, po drugie,
zwiekszy sie zaufanie do nowoczesnych metod
wczesnego wykrywania, takze w refundowa-
nym przez NFZ programie profilaktyki. Nalezy
wspomnie¢, ze wskazane przez WHO testy HPV
DNA stosujemy juz w Polsce w ramach pilota-
zu refundowanego przez Ministerstwo Zdrowia
i NFZ. Te badania sa juz takze dostepne od kilku
lat na rynku prywatnych ustug medycznych.

Czy badanie cytologiczne to jedyna metoda pro-
filaktyki raka szyjki macicy?

To na razie podstawowa metoda profilak-
tyki wtérnej w Polsce — czyli wczesne-
go wykrywania. Natomiast zatozeniem
profilaktyki pierwotnej jest unikniecie
czynnikéw ryzyka lub czynnikéw spraw-
czych choroby i w tym przypadku naszym
zadaniem jest wprowadzenie programu
szczepien przeciwko HPV. Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna zaktada objecie szcze-
pieniem 60 proc. populacji dziewczynek
i chtopcéw w naszym kraju. Mam nadzie-
je, ze juz w przysztym roku program ten
bedzie realizowany i osiggniemy objecie
80-90 proc. nastolatek szczepieniami.

A co z kobietami, ktore nie miaty szansy byé za-
szczepione jako nastolatki? Czy warto zachecaé
je, aby szczepity sie prywatnie?

Szczepienia przeciwko HPV majg najwieksza
skutecznosé populacyjng, jesli sg zastosowa-
ne u mtodych dziewczat, optymalnie w pol-
skich warunkach pomiedzy 11. a 13. rokiem
zycia. Natomiast nie ma przeciwwskazan,
zeby szczepity sie kobiety doroste, po ini-
cjacji seksualnej. Szczegdlng grupe, ktéra
moze odnies¢ korzys$¢ ze szczepienia prze-
ciwko HPV, stanowig kobiety diagnozowane
i leczone z powodu stanéw przedrakowych
wywotanych tym wirusem. Chociaz aktual-
nie dostepne szczepionki nie majg dziatania
terapeutycznego, to w przypadku pacjentek
leczonych z powodu stanéw przedrakowych
szyjki macicy moga zmniejszy¢ ryzyko rein-
fekeji HPV i nawrotu choroby.

Czy pan profesor szczepi swoje pacjentki?

Tak, szczepie i zalecam szczepienie u pacjen-
tek diagnozowanych i leczonych z powodu
stanéw przedrakowych. Czasem te doroste
kobiety przyprowadzajg na szczepienie swo-
je nastoletnie corki, aby miaty szanse unik-
nac¢ tego, przez co same przeszty.
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Szczepienie przeciw

wirusowi HPV
skuteczne nie tylko
u nastolatkow

Wedtug licznych doniesien oraz analiz, szczepienia

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

przynosza korzysci zarowno w grupie 0sdb przed inicjacja

seksualna, jak i aktywnych seksualnie. Szczepienia, choé
maja charakter profilaktyczny, sa wykorzystywane takze
w ramach leczenia zmian przednowotworowych. Dlatego
wazne jest, by$Smy nie zawezali znaczenia tej formy
profilaktyki choréb HPV-zaleznych, w tym raka szyjki

macicy, tylko do grupy nastolatkow.

Dlaczego w kontekscie szczepien na HPV
mowimy tylko o nastolatkach?

Gtéwnym  zatozeniem  szczepienia
przeciwko HPV jest postepowanie pro-
filaktyczne. Oznacza to, ze stosuje sie
szczepionke w populacji oséb przed
inicjacja seksualng, czyli zanim dojdzie
do ekspozycji na wirusa brodawcza-
ka ludzkiego. Wtedy tez pacjenci sa
w ponad 95 proc. chronieni, a ukfad

immunologiczny lepiej reaguje na

Dr Dominik Pruski .

: szczepionke. Dlatego kalendarz szcze-
Medicorner ien  obejmuje obecnie populacje
w Poznaniu; Oddziat p .J J. . pop ,J

. nastoletnich dziewczynek i chtopcow.
Potozniczo-

W wieku od 9 do 14 lat konieczne sa
dwie dawki, powyzej 15. roku zycia trzy
dawki szczepienia.

-Ginekologiczny
z Pododdziatem

Glnekolggu . Natomiast coraz wiecej badar dono-
Onkologicznej - T )

. . si, ze w grupie wiekowej do ok. 26. ro-
i Pododdziatem ku zycia pacjenci réwniez odnosz
Endokrynologii Y pac a

korzys$¢ i moga by¢ chronieni przeciw-
ko HPV, w podobnym mechanizmie.
Jest to bardzo istotne, poniewaz wirus
brodawczaka ludzkiego odpowiada za
cate spektrum choréb HPV-zaleznych.
U kobiet méwimy przede wszystkim
o raku szyjki macicy i licznych stanach
przednowotworowych, w tym szyjki
macicy, pochwy oraz sromu. W przy-
padku mezczyzn wirus HPV moze
przyczyni¢ sie do powstania stanéw
przednowotworowych, a w konse-
kwencji raka, w obrebie narzadow
ptciowych meskich, a takze w okolicy
odbytu. HPV powoduje réwniez two-
rzenie sie ktykcin — w obszarze zaréw-
no narzaddéw ptciowych, jak i w krtani,
nosogardzieli i jamie ustnej.

Ginekologicznej,
Szpital Wojewddzki
w Poznaniu

Czyli nastolatki to nie jedyna grupa, kto-
ra warto szczepic?

Nie, grupa pacjentéw, ktérych mozna,
a nawet trzeba szczepi¢, jest duzo
szersza. Sg to miedzy innymi kobiety
i mezczyzni po inicjacji seksualnej.
Takie dziatanie profilaktyczne moze
zabezpieczy¢  przed  zarazeniem
sie innymi typami HPV lub w ogdle
przed infekcjg, a wedtug niektérych
danych moze nawet ufatwi¢ elimina-
cje wirusa. Wraz z grupg specjalistow

S\

w czasopismie ,Vaccines” opubliko-
walismy wyniki badania potwierdza-
jacego bardzo wysoka skutecznosc
wytwarzania przeciwciat klasy 1gG
przeciwko HPV u kobiet zaszczepio-
nych po inicjacji seksualnej. Jestesmy
tez w trakcie pisania artykutu dotycza-
cego czestosci remisji infekeji HPV po
szczepieniu. Wstepne dane wykazujg,
ze u 70-80 proc. pacjentek z rozpo-
znanym stanem przednowotworowym
szyjki macicy lub infekcja HPV doszto
do eliminacji wirusa po zabiegu ekscy-
zyjnym i nastepowym podaniu trzech
dawek szczepienia. Podkresle zatem
raz jeszcze, ze ze szCzepienia prze-
ciwko HPV odniosg korzysé nie tylko
nastolatki w okresie przed inicjacja
seksualng, ale takze reszta spoteczen-
stwa, jak réwniez osoby z juz zdia-
gnozowanym zakazeniem HPV czy
srodnabtonkowg neoplazjg. Dlatego
tez coraz czesciej za szczepieniami
wsrod szerszej grupy pacjentow opo-
wiadajg sie zaréwno ginekolodzy, jak
i laryngolodzy oraz proktolodzy.

Czy szczepi pan doktor takze doroste ko-
biety, proponuje im taka mozliwos$¢?
Jestem ginekologiem oraz ginekolo-
giem-onkologiem, w mojej praktyce
lekarskiej szczepie doroste pacjent-
ki po inicjacji seksualnej oraz te
z potwierdzong obecnoscig wirusa.
Szczepienie stosuje rowniez u dziew-
czynek, jednak jest to maty odse-
tek, 2-3 proc. wszystkich pacjentek.
W ostatnich latach na szczepienie
decydowaty sie zaréwno mamy, jak
i corki. Coraz czesciej na szczepienie
decydujg sie takze pary, w ktérych
u jednego z partneréw stwierdzono
juz infekcje HPV. W ciggu miesigca
szczepie od 10 do 20 pacjentek, co
stanowi wysoka liczbe.

Czy kobiety wiedza cokolwiek na temat
HPV i chordb, jakie moga one powodowaé?
Swiadomos¢ pacjentek w tym kon-
tek$cie w ostatnim czasie bardzo sie
zmienita. Obecnie pytajg sie one nie

tylko o sama cytologie i jej rodzaj (czy
jest to klasyczna, czy ptynna, co jest
niezwykle istotne), ale réwniez o bada-
nia molekularne w kierunku infekgji
wirusem HPV. Wiedza na ten temat jest
coraz wieksza i mam wrazenie, ze idzie
to w dobrym kierunku. Podobnie jest ze
Swiadomoscig lekarzy — ginekologdw,
poniewaz coraz czesciej zlecane sa
testy molekularne wykrywajace HPV.
Jako specjalisci staramy sie dgzy¢ do
skriningu opartego na modelu HPV-
-zaleznym. Zatem w ostatnich latach
w profilaktyce nowotworu szyjki maci-
cy i stanéw przednowotworowych
obserwujemy liczne, korzystne zmiany.

2

/e szczepienia przeciwko
HPV odniosa korzys¢ nie
tylko nastolatki w okresie
przed inicjacja seksualna, ale
takze reszta spoteczenstwa.

Czy kobiety maja wiedze na temat same-
g0 szczepienia?

Jak juz wspomniatem, $wiadomosc
jest coraz to wyzsza, natomiast jest
jeszcze w tym aspekcie wiele do zro-
bienia. Dotyczy to nie tylko pacjentek,
ale tez lekarzy ginekologow, pediatrow.
Mam wrazenie, ze niewielu specja-
listbw w Polsce zajmuje sie stricte
szczepieniami przeciwko HPV. Brakuje
rowniez w naszym kraju lepszego, szer-
Szego programu szczepien oraz doste-
pu do refundacji wszystkich rodzajow
szczepionek, w tym wedtug mnie naj-
bardziej skutecznej 9-walentnej.

i)

Wiecejinformaciji
nastronie:
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Zywienie pacjenta

onkologicznego odgrywa
istotna role w powodzeniu
terapii

Tylko dobrze odzywiony organizm jest w stanie stang¢ do walki z wrogiem,

jakim jest nowotwor. Dlatego tak wazne w terapii pacjenta onkologicznego

jest wtasciwe, zbilansowane zywienie.

Dr n. med.

Joanna Streb
Specijalista onkologii
klinicznej, Szpital
Uniwersytecki

w Krakowie, Oddziat
Kliniczny Kliniki
Onkologii, konsultant
w dziedzinie
onkologii klinicznej
wojewoddztwa
matopolskiego

Jakie dziatania sa podejmowane, aby
wspieraé w chorobie nowotworowej pacjen-
tow, ktérzy maja zaburzenia odzywiania?
Niezaleznie od metody terapii — czy jest
to radykalne leczenie chirurgiczne, czy
tez leczenie systemowe — kazde z nich
niesie za sobg dziatania niepozadane.
Whptywajg one nie tylko na wynik terapii,
ale réwniez na samopoczucie samego
pacjenta. Chemioterapia oraz radiotera-
pia niszczg komarki zaréwno ztosliwe,
jak i zdrowe, przy okazji niszczgc nabto-
nek sluzowy w uktadzie pokarmowym.
Terapia, oprécz nudnosci i wymiotdw,
moze wywotywac u chorego brak apetytu
i zmiane odczuwanego smaku. To z kolei
przektada sie na zaburzenia odzywiania,
a co za tym idzie — moze doprowadzi¢
do niedozywienia, ktére moze by¢ grozne
w skutkach. Dlatego tak wazna jest pora-
da dietetyczna oraz zastosowanie diety
z uwzglednieniem  specjalistycznych
preparatéow zywieniowych zawierajgcych
skoncentrowang, zbilansowang dawke
makro- i mikroelementdw, a takze sporg
ilos¢ biatka, ktérego braki zwigzane sa
bezposrednio z niedozywieniem.

Jakie sa skutki niedozywienia pacjentow
onkologicznych?

Organizm dobrze odzywiony jest silny,
dzieki czemu lepiej znosi wszelkie procesy
leczenia onkologicznego. W sytuacji nie-
dozywienia moze nie dawa¢ ono zadowa-
lajgcych efektéw. Niedozywienie prowadzi
tez do ostabienia odpornosci i pojawienia
sie infekcji. Spadek masy miesniowej jest

kluczowy w doborze dawek i tolerancji
leczenia. Gdy jest on znaczny, moze
doprowadzi¢ nawet do przerwy w terapii.

Aby tego unikna¢, zaleca sie wtasnie
wprowadzenie zywienia medycznego.
S3 to preparaty, ktére w matej objetosci
zawierajg odpowiednig ilo$¢ kalorii oraz
biatka. Przyktadowo: jedna porcja moze
dostarczy¢ 250-400 kcal oraz 15 do
nawet 22 g biatka.

No wiasnie - dlaczego w procesie leczenia
choroby nowotworowej biatko serwatkowe
jest tak wazne?

Pacjent ze wzgledu na utrzymanie pra-
widtowe] masy miesniowej powinien
dostarcza¢ z zewnatrz potrzebng ilos¢
protein. Biatko serwatkowe jest jednym
z najlepiej przyswajalnych dla organizmu
biatek. Dodatkowo produkty zawierajace
tego rodzaju proteiny charakteryzujg sie
tatwostrawnoscig oraz dobrg tolerancja.
Zywienie dla pacjenta onkologicznego
powinno by¢ nieuczulajagce — hipoaler-
giczne, dlatego tez suplementacja biatka
serwatkowego w postaci koncentratu
badz hydrolizatu biatka drobiowego jest
tak istotna w jego diecie.

Czym sig kierowaé przy wyborze zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego
dla pacjentéw onkologicznych? Jaka role
odgrywa akceptowalny smak i tatwo przy-
swajalna forma podania?

Smak jest tutaj kluczowy. Wielu pacjen-
téw skarzy sie, ze zywnos$¢ specjal-
nego przeznaczenia medycznego ma

nieakceptowalny dla nich smak. Dodat-
kowo ze wzgledu na leczenie onkolo-
giczne te walory smakowe sg jeszcze
bardziej znieksztatcone. Dlatego tez
podczas wyboru preparatu warto zwré-
ci¢ uwage, by smak preparatu byt dla
pacjenta zadowalajgcy. Podobnie jest
z przyswajalnoscig samego produktu
—musi by¢ tatwo przyswajalny, poniewaz
pacjent i tak boryka sie juz z dolegliwo-
$ciami ze strony uktadu pokarmowego
z powodu leczenia onkologicznego.

A jesli chodzi o odczyny popromienne po
radioterapii i chemioterapii - w jaki sposéb
pacjenci moga dbaé o swoja skore podczas
tego typu leczenia?

W trakcie radio- i chemioterapii odczy-
ny popromienne moga by¢ znacznie
nasilone. W tej kwestii do dyspozycji
pacjentow réwniez znajdujg sie prepa-
raty, ktére skutecznie zabezpieczajg
skore przed wystgpieniem zmian. Sg to
przede wszystkim produkty tagodzaco-
-regenerujgce do pielegnacji skéry po
zastosowaniu radio- lub chemioterapii.
Zwiekszaja one poczucie komfortu,
nawilzajg skore, zmniejszajg odczyny
popromienne, a takze wspomagajg pro-
ces regeneracji bariery hydrolipidowe;j
skory.

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info
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5 Nowosci

Badania genetyczne jako element

profilaktyki przeciwnowotworowej

Postep medycyny daje nam
mozliwo$¢é weryfikaciji, czy
jestesmy posiadaczami wadliwego
genu sprzyjajacego powstawaniu
konkretnych nowotworow. Dzigki
badaniom genetycznym, ktére je
odkrywaja, mozemy zareagowac
duzo wczesniej i realnie wptynaé
na nasze zdrowie, a nawet zycie.

Istnieje wiele typéw mutacji genetycznych
odpowiadajacych za ryzyko zachorowania na
nowotwory. Jakie znaczenie ma diagnostyka
genetyczna? Jak mozna poprawi¢ wczesnga wy-
krywalno$é nowotworu?

Zanim przejde do samych badan genetycz-
nych, chciatbym podkresli¢, jak istotng role
w profilaktyce odgrywa Zzywienie oparte na
ocenie pierwiastkéw. Najnowsze badania
wykazujg, ze np. niski poziom selenu moze
by¢ odpowiedzialny za zgon co drugiego
pacjenta chorujgcego na nowotwér w ciggu
5-10 lat. Wszystko zatem przemawia za tym,
by w onkologii przypilnowa¢ parametrow
zwigzanych z zywieniem, wykorzysta¢ ten
niesamowity potencjat i wptyna¢ na przezycia
naszych pacjentéw.

Prof. dr hab.

n. med. Jan
Lubinski
Kierownik

Katedry Onkologii
i Zaktadu Genetyki
i Patomorfologii na
Wydgziale Farmaciji,
Biotechnologii

i Medycyny
Laboratoryjnej
Pomorskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Szczecinie

Wracajac do badan genetycznych — dzieki
nim mozna wykry¢ m.in. mutacje genu BRCAT1
odpowiedzialnego za raka piersi i jajnika.
W Polsce ten gen w zmutowanej formie moze
wystepowac nawet u 200 tysiecy oséb. Jak na
razie odkrylismy mutacje BRCAT u 20 tysiecy.
Nastepnym genem, ktéry sie wykrywa, jest
BRCAZ2, powodujacy te same nowotwory, lecz
dotyczacy znacznie mniejszej liczby osob,
20-30 tysiecy. Kolejny gen to CHEK2 — pozwa-
la na ocene ryzyka wystapienia m.in. raka jelita
grubego, tarczycy, nerki, zotadka, ale takze
piersi i prostaty. Wystgpienie takich mutacji
jest wazne réwniez w doborze terapii, ponie-
waz kobiety chorujgce na raka piersi z powodu
mutacji genu CHEK?2 (a jest ich az 10 proc.)
sg oporne na chemioterapie. Nastepny gen
to PALB2, uznawany za winowajce wystapie-
nia raka piersi. W Polsce nosicieli tej mutacji
jest okoto 100 tysiecy. Mutacja, o ktérej warto
wspomniec, to takze zmiany NBN.

Jesli zawczasu odkryjemy wyzej wymienio-
ne mutacje gendw, mozemy pacjenta zaliczy¢
do grupy wysokiego ryzyka, zaproponowac
mu odpowiednie dziatania profilaktyczne, zle-
ci¢ dopasowane systemy badan kontrolnych,
ale tez zastosowac¢ mozliwos¢ chemoprewen-
cji opartej na zywieniu i utrzymaniu wtasci-
wego poziomu danych pierwiastkéw (arsenu,
ofowiu, selenu itp.). Do skrajnych dziatan przy
wykryciu np. mutacji BRCAT, PALB2 itp. nale-
73 profilaktyczne zabiegi operacyjne u kobiet.
Wtedy takie ryzyko jest nizsze niz populacyjne.

Czy badania genetyczne w Polsce s3 szeroko do-
stepne? Jak wyglada przebieg takiego badania?
Badania genetyczne sg szeroko dostep-
ne. Sg réwniez proste, szybkie i wykonu-
je sie je z krwi. Mniejszym problemem
w tej kwestii sg $rodki przeznaczane na
te badania, a wiekszym dziatania eduka-
cyjno-promocyjne zwiekszajgce $wiado-
mos$¢ wsérdod pacjentéw i lekarzy. Nalezy
wiedzie¢, ze badania genetyczne ratuja
nasze zdrowie i catkowicie zmieniajg los
takich pacjentow. Przyktadowo: podanie
pacjentce z rakiem piersi i mutacja genu
BRCA1 cisplatyny powoduje kompletne
znikanie guzow i wyleczenie u 70 proc.
chorych.

Obecnie jestesmy na etapie tworze-
nia chipa, ktéory bedzie w stanie wykry¢
wszystkie opisane dotagd mutacje
gendow odpowiedzialnych za nowotwory
w Polsce.

Co z badaniami genetycznymi wsrod dzieci? W ja-
kich sytuacjach warto si¢ na nie zdecydowacé?
Jest to bardzo wazne szczegdlnie u dzieci
rodzicéw chorujgcych na nowotwory. Praw-
dopodobienstwo mutacji w ich genach jest
bardzo wysokie. Badania genetyczne wyko-
nuje sie u dzieci takze w kontekscie wielu
choréb genetycznych, nie tylko nowotwo-
réow. Z niewielkimi wyjgtkami jak na razie nie
mamy jednak dostepnych narzedzi w profi-
laktyce tych chordb.

& EKSPERT

Prof. dr hab.

n. med. Joanna
Chorostowska-
-Wynimko
Kierownik
Zaktadu Genetyki
i Immunologii
Klinicznej, Instytut
Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie

Diagnostyka molekularna,

czyli precyzyjna metoda namierzania celu

Diagnostyka molekularna jest
standardem postepowania

w Polsce juz od ponad 10 lat.
Jest tez coraz skuteczniej
wykorzystywana, umozliwia
dostep do wciagz rosnace;j listy
nowych terapii dostepnych
dla polskich pacjentdow.

Jakie szanse daje pacjentom diagnostyka
molekularna w onkologii?

Diagnostyka molekularna jest warun-
kiem kwalifikacji pacjenta do odpowied-
niego leczenia, niezaleznie, czy bedzie to
terapia molekularna, czy tez immunote-
rapia. Przyktadowo: diagnostyka mole-
kularna raka ptuca polega na analizie
materiatu genetycznego pochodzgcego
z komdrek nowotworowych, a nie komo-
rek pacjenta. Poszukujemy w tym mate-
riale charakterystycznych cech/zmian
na poziomie gendw lub chromosomow
badz tez szukamy markeréw biatkowych,
ktore sg nastepstwem zmian zachodza-
cych w komdrkach nowotworowych.
Dzieki temu mozemy oceni¢, jakie jest
prawdopodobienstwo, czy nowotwor
odpowie na konkretng forme leczenia.
Innymi stowy, za sprawg diagnostyki
molekularnej mamy mozliwos¢ dopaso-
wania leczenia do profilu molekularnego
nowotworu.

Jak odpowiednio dobrana sciezka leczenia
zwigksza rokowania pacjenta?

Precyzyjnie dobrana terapia znacznie
poprawia rokowanie pacjenta, na co
wskazujg badania naukowe. Dane z wie-
loletnich obserwacji chorych leczonych
terapig  ukierunkowang molekularnie
potwierdzajg, ze u znaczacego odsetka
chorych zaawansowany niedrobnoko-
morkowy rak ptuca staje sie chorobg
przewlekta. Podobng rewolucje przezywa
leczenie chorych na wczesne postaci tego
nowotworu. Wiemy juz, ze zastosowanie
leczenia anty-EGFR po leczeniu operacyj-
nym pacjentéw z mutacjami aktywujacy-
mi w tym genie radykalnie poprawia ich
rokowanie.

Czy badania molekularne w Polsce sa sze-
roko dostepne?

Diagnostyka molekularna raka ptuca jest
wykonywana w wielu laboratoriach w Pol-
sce w zakresie wynikajgcym z programu
lekowego Ministerstwa Zdrowia, jest wiec
dostepna w wielu osrodkach klinicznych.
Co wiecej, badania molekularne sa refun-
dowane przez NFZ w zakresie metod
genetycznych. Podobnie jest w przypadku
diagnostyki wielu guzéw litych, w tym raka
piersi oraz nowotworéw ginekologicznych.
W tej kwestii takze od wielu lat zauwazamy
znaczng poprawe rokowania pacjentek
objetych terapig ukierunkowang moleku-
larnie, mozliwg po wykonaniu diagnostyki
molekularnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze
biomarkery biatkowe, oceniane znacznie
tanszg metodg immunohistochemiczna,
takiej refundacji nie podlegaja.

Gdy patrzy sie na rejestracje w Europie
i Stanach Zjednoczonych, nalezy oczeki-
wac, ze zakres diagnostyki molekularnej
w Polsce w szybki sposéb bedzie sie
poszerzat. Niestety, nadal jest znacznie
wiecej dostepnych celéw molekularnych
i odpowiadajacych im terapii na $wiecie
niz w naszym kraju.

Jakie powinny nastapi¢ zmiany, by zwiek-
szyé dostepnosé diagnostyki molekularnej
w Polsce?

Diagnostyka molekularna jest dostepna,
jednak nie oznacza to, ze nie natrafia na
ograniczenia administracyjne czy tez
organizacyjne. Duzym problemem jest tez
brak komunikacji pomiedzy specjalistami
na kazdym etapie leczenia pacjenta. Od
wielu lat zabiegamy o wprowadzenie
osrodkéw  koordynowanej  diagnostyki
i leczenia raka ptuca, czyli konsorcjow,
w ktérych osrodki np. pulmonologiczne,
terapii chirurgicznej i onkologiczne dzia-
tajg wspdlnie w koordynowanej opiece
nad pacjentem. Do tego nalezy dotaczy¢
system sieci wysokospecjalistycznych
laboratoriow realizujgcych diagnostyke
molekularng. Jest to palaca potrzeba,
poniewaz w diagnostyce genetycznej
bedziemy coraz szerzej wykonywac
szerokie profilowanie genetyczne, czyli
wysoko zaawansowang technologicznie
metode sekwencjonowania nowej gene-
racji. Jest to strategia wymagajgca bar-
dzo wysokich kompetencji, szczegdtowe)
ekspertyzy ze strony zespotu genetyczne-
go oraz Scistej wspotpracy ze specjalista-
mi w zakresie patomorfologii.
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SYLWETKA

Co roku ok. 19 tys.

Polek dowiaduije sie,

ze sa chore na raka
piersi, a wiekszosé
przypadkow nie ma
podtoza genetycznego.
Podstawg skutecznego
leczenia jest wczesne
wykrycie nowotworu oraz
prowadzenie terapii przez
zespot ztozony z lekarzy
roznych specjalizacii.

Czym jest rak piersi i jakie s3 jego objawy?
Rak piersi to nowotwér ztosliwy, ktéry
dotyczy tylko gruczotu piersiowego,
a wiec tylko tego, co znajduje sie pod
skorg. Najczestszym objawem, z ktérym
pacjentki sie zgtaszajg, jest wyczuwalny
palcami guzek w okolicy piersi. Nato-
miast dzieki technologii diagnostycz-
nej — badaniom USG, mammografii,
ultrasonografii  — wiele przypadkow
rozpoznawanych jest bez typowych
objawéw zewnetrznych. Do rzadszych
symptomow raka piersi zaliczyé mozna

u tez zaciagnietg skore piersi, znaczacy
I SZOSG rz a OW obrzek i zaczerwienie skéry wokét pier-
si lub wyciek patologiczny z brodawki

sutkowej. Podkresle jednak, ze te dwa

ostatnie objawy nie muszg jednoznacz-

lle Polek co roku zapada na ten nowotwor?

Przyjmuje sie, ze w Polsce mamy ok.
nie ma podfoza genetycznego
roku i ta liczba — podobnie jak na $wiecie

— stale rosnie. Wedtug statystyki WHO
rak piersi jest obecnie najczestszym
nowotworem ztosliwym ogdétem, nie-
zaleznie od ptci chorych. Ta tendencja
wzrostowa nie jest spowodowana

Dr Pawet Kabata coraz powszechniejszym dostepem do
Chirurg onkolog, autor ksigzki ,O chirurgii inaczej” badan profilaktycznych, gdyz nieste-

ty obserwujemy proces rozszerzania
@chirurgpawel sie populacji kobiet, ktére zapadajg na

raka piersi — dzi$ juz nikogo nie dziwi
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ztozony z onkologa, radioterapeuty,
chirurga, psychologa czy patologa.
Dzieki wspdlnej decyzji mozemy ustali¢
optymalng $ciezke leczenia. Gtéwnag
bolgczka naszego systemu sg oczywi-
Scie kwestie finansowe, przez co dostep
do wielu metod stosowanych w bogat-
szych krajach jest w Polsce mocno
ograniczony. Paradygmatem w leczeniu
chirurgicznym jest dazenie do zacho-
wania piersi pacjentki, co w najlepszych
na $wiecie osrodkach specjalistycznych
udaje sie w az 80-90 proc. przypadkdw.

2

Postep w diagnostyce

pozwala nam na

rozpoczecie leczenia we
wczesniejszej fazie rozwoju
nowotworu, co znacznie

pacjentka ponizej 40. roku zycia. Postep

badaé, by czasem nie dowiedzie¢ sie

Wiecejinformagiji
nastronie:

byczdrowym.info

w diagnostyce pozwala nam natomiast
na rozpoczecie leczenia we wczesniej-
szej fazie rozwoju nowotworu, co znacz-
nie poprawia rokowania pacjentek.

Czy jest mozliwosé okreslenia predyspozy-
cji do zachorowania na raka piersi?
Niektore przypadki sg uwarunkowanie
genetycznie, gdy u pacjentek wystepujg
mutacje w jednym z kilku genéw odpo-
wiedzialnych za raka piersi oraz przypad-
ki tzw. silnej agregacji rodzinnej, gdy na
raka zapadajg krewne w jednej linii. Zde-
cydowana wiekszos¢ przypadkow jest
jednak ,spontaniczna’. Oczywiscie do
pewnego stopnia prawdopodobieristwo
raka piersi wzrasta u kobiet majacych
pewne predyspozycje, jak np. bogato
gruczotowg budowe piersi, wczesng mie-
sigczke czy pdZzng menopauze. Czynniki
zwigzane ze stylem zycia tez zwiekszajg
ryzyko zachorowan, a niestety zyjemy
coraz szybciej i coraz mniej zdrowo.

Jak mozna poprawi¢ weczesng wykrywal-
nos¢é nowotworu?

Najwazniejsza jest kwestia $wiadomo-
Sci spotecznej i promocji badan pro-
filaktycznych. Jako Polacy boimy sie

o chorobie. Tymczasem profilaktyka
jest absolutnie najwazniejsza. Widzi-
my to zwtaszcza w czasach pocovi-
dowych, gdy wiele o0séb zaniechato
wykonania lub nie mogto wykona¢
terminowo badan okresowych, co teraz
przektada sie na wieksza liczbe wykry¢
bardziej zaawansowanego stadium
raka. Poza tym widzimy tez, ze pojawia
sie coraz wiecej akcji informacyjnych
oraz zachet do badan profilaktycznych
wsrdd kobiet z jednej rodziny czy miedzy
przyjacioétkami.

Jakie sa dostepne metody leczenia nowo-
tworu piersi?

Sag trzy gtéwne metody: chirurgiczna,
systemowa i radioterapia. Zadna z nich
nie jest lepsza lub gorsza, one sie na ogot
wzajemnie uzupetniajg i razem stanowig
trzy filary skutecznego leczenia. Nie-
zwykle istotnym elementem terapii jest
wymag, by byta ona prowadzona w spe-
cjalistycznych osrodkach, w ktérych pra-
cuja lekarze bardzo wielu specjalizacji,
ktorzy majg doswiadczenie z leczenia
wielu réznych przypadkow. Wazne,
zeby decyzja o sekwencji leczenia byta
podejmowana konsyliarnie przez zespot

poprawia rokowania
pacjentek.

Jak wyglada codzienne zycie chorych na
raka piersi?

Stan pacjentek w trakcie terapii moze
by¢ bardzo rézny, w zaleznosci od bio-
logii nowotworu i organizmu chorej.
Jesli méwimy o delikatnej wersji raka,
to leczenie jest mato ucigzliwe — wystar-
czy godzinna operacja, wsparta kilkoma
dniami radioterapii, po ktérej pacjent-
ka jest w petni wyleczona i wraca do
normalnego zycia. Oczywiscie juz na
zawsze pozostaje pod nadzorem i przez
kilka lat przyjmuje tabletki, ale w takich
przypadkach moéwimy, ze nowotwor byt
jedynie nieprzyjemnym epizodem Zzycia
kobiety. Trudniejsze przypadki wymagaja
4-5 miesiecy chemioterapii oraz leczenia
chirurgicznego, co tgcznie moze trwac
okoto roku. To, jak pacjentka zyje przez
te kilka-kilkanascie miesiecy terapii, zale-
Zy od jej organizmu — na ile jest ostabio-
ny, na ile Zle znosi leki i nagwietlanie.
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Choroba nigdy nie dotyka tylko pacjen-
ta, ale wptywa tez na zycie catej rodziny.
Jaka role odgrywa opiekun w $ciezce
leczenia pacjenta onkologicznego?

Emocje, ktére towarzysza pacjento-
wi, czyli szok, niedowierzanie, ztos¢,
targowanie sie z losem, potem nawet
epizody depresji, a na koricu pro-
ba oswojenia tematu choroby — to
wszystko dotyka takze rodziny, a co za
tym idzie — najczesciej opiekundéw. Co
wiecej, czasami rodzina pacjenta ma
gorzej niz sam pacjent. Oczywiscie
chory zmaga sie z fizycznym cierpie-
niem i dramatem, jaki wynika z choro-
by, jednak pacjent, gdy juz wie, co mu
dolega, rozpoczyna proces dziatania
i jest w tym aktywny. Natomiast rodzi-
na w tym samym czasie stoi w poczu-
ciu kompletnej bezradnosci. Zaczyna
sie tez odgrywanie rél — pacjent nie
chce martwi¢ swojej rodziny, dlate-
go tez zazwyczaj nie informuje lub
nie angazuje jej we wszystko, co jest
zwigzane z chorobg. W innym przy-
padku za$ rodzina staje sie nadopie-
kuricza i chce zabra¢ pacjentowi catg
jego autonomie, decyzyjnos¢. Niekie-
dy tez te emocje, czyli strach i lek, sg
tak silne, ze nastepuje swego rodzaju
roztam rodziny — chory sie izoluje,
a opiekunowie nie chcag o tej trudnej

Adrianna Sobol
Psychoonkolozka
Fundacji OnkoCafe
Razem Lepiej,
tworczyni platformy
+W trosce o chorego
pracownika”,
wyktadowca
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Zaktadzie
Profilaktyki
Onkologicznej

Opieka nad
pacjentem
onkologicznym
to nie sprint,
lecz maraton

W leczeniu pacjenta onkologicznego bardzo czesto

zapominamy o tym, ze w catym tym procesie niezwykle

wazna role odgrywaja jego opiekuni. Zazwyczaj sg to

najblizsi pacjenta, ktdrzy nierzadko sami potrzebuja

odpowiedniego wsparcia, by nie doprowadzié do

wypalenia. Co zatem mozemy zrobié, zeby odpowiednio

zaopiekowaé sie rowniez opiekunem chorego?

sytuacji rozmawiac¢. Brakuje rowniez
wspotpracy i wzajemnego wystucha-
nia, poniewaz kazdy chce zrealizo-
wac swoj plan na to zdrowienie, nie
zauwazajgc potrzeb drugiej strony.

Bycie opiekunem to wazna, ale rowniez
cigzka praca. Jak wesprzeé opiekuna
w jego roli?

Towarzyszenie pacjentowi w choro-
bie onkologicznejiopieka nad nim jest
to dtugi, meczacy proces. Opiekun
jest lekarzem, dietetykiem, psycho-
logiem i rehabilitantem dla pacjenta.
Duzo jak na jedng osobe. Kazdy opie-
kun na swoje ograniczone zasoby
i przewaznie na samym poczatku sie
o tym zapomina. Niejednokrotnie jest
tak, ze to jeden cztonek rodziny bierze
na siebie catg te odpowiedzialnos¢
— towarzyszenie, pomoc i wsparcie.
Nie tylko nikt mu w tym nie poma-
ga, ale réwniez inni majg wobec tej
osoby oczekiwania. Zapomina sie, ze
opiekun tez czuje, tez jest zmeczony
i potrzebuje wyrwac sie w kontekscie
mysli w jakas$ inng przestrzen, gdzie
jest zdrowie i normalnos¢. Dlatego
bardzo dobrym rozwigzaniem s3a
narady rodzinne, podczas ktérych
rozmawia sie o tym, w jaki sposob
mozna odcigzy¢ tego gtéwnego opie-
kuna. Warto wtedy zaproponowac, by
ta osoba wyszta na chwile z tej roli,
sprawita sobie przyjemnos¢ i zadbata
o siebie.

Dlaczego tak wazne jest, aby opiekun
takze zatroszczyt sie o siebie?

Czesto odpoczynek i zatroszczenie
sie 0 samego siebie to stowa, ktére
w stowniku opiekuna nie istniejg,
poniewaz jest on w poczuciu, ze w tej
sytuacji nie wypada mysle¢ o sobie
i odpoczywacé. Nie mozna tego robi¢
— opieka nad chorym to nie sprint,
lecz maraton. Trzeba roztozy¢ sity na
to, by ten maraton przebiec. Dodatko-
wo rodziny poprzez swojg nadopie-
kuriczos¢ doktadajg tych obowigzkow

opiekunowi i sprawiajg, ze pacjent
staje sie bardziej wymagajacy, niz jest
potrzeba. Zdarzajg sie tez sytuacje
odwrotne — dla cztonkéw rodziny ten
stan jest tak trudny do zniesienia, ze
bagatelizujg sytuacje, nie rozmawiaja
o niej i kazdy mierzy sie z nig sam.
To tez powoduje, Zze pacjent czuje
sie niezaopiekowany i niewystucha-
ny. Najlepsza postawg zatem bedzie
autentycznosc i odwaga do rozmow
na trudne tematy. Gdy opiekun jest
zmartwiony, nie moze tego dusi¢
w sobie i udawac¢, ze wszystko jest
w porzadku. Jesli ma ochote popta-
ka¢ z pacjentem, to niech sobie na to
pozwoli. Ta szczeroéc¢ i autentycznosé
sg kluczowe, poniewaz to one budujg
zdrowe relacje.

Warto tez wspomnie¢, ze rodzi-
ny nie chcg przyjmowac¢ pomocy,
ale powinny mie¢ dostep do profesjo-
nalnego wsparcia psychologicznego.
Potrzebna jest edukacja w kwestii,
jak pomaga¢, ale tez w jaki sposéb
poradzi¢ sobie ze swoimi emocjami.
Sama jestem autorkg poradnika dla
0séb towarzyszacych w chorobie pt.
.Jak by¢ dobrym wsparciem, nie tra-
cac siebie”.

Wypalenie opiekuna - jak sobie z nim
radzi¢ i gdzie szukaé pomocy?

Gdy moéwi sie, ze pacjent przezy-
wa zatobe po sobie jako po osobie
zdrowej, to tez opiekunowie, rodzina
odczuwajg zatobe po swoim dotych-
czasowym zyciu. Opiekun zaniedbuje
nie tylko siebie, ale tez swojg rodzine,
prace zawodowa itp. Koncentrujac sie
na samym pacjencie (co jest oczywi-
$cie zrozumiate), nie zauwazamy, ze
my sami mozemy dozna¢ wypalenia,
co niesie za sobg powazne konse-
kwencje zdrowotne, nawet w postaci
depresji. Dlatego tak wazne jest, by
opiekunowie szukali specjalistycznej
pomocy psychologicznej i korzystali
ze wsparcia innych cztonkéw rodziny,
by podzieli¢ sie obowigzkami.



