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- Nowe technologie lekowe znaczaco wydluzaja zycie pa-
cjenta. By mogt z ich dobrodziejstw w pelni skorzysta¢,
powinien rozpoczac¢ leczenie w jak najlepszej kondycji.
Temu celowi s3 podporzadkowane wszystkie nasze dziala-
nia - mowi lek. Sebastian Opalinski, koordynator Porad-
ni Prehabilitacji Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego
w Brzozowie.

13 grudnia 2022 r. kapitula wylonila zwycigezcow 22. edycji
konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy Me-
dycyny. Triumfatorem w konkursie Sukces Roku w kategorii
»Lider Roku 2022 w Ochronie Zdrowia — innowacyjny szpi-
tal” zostat Szpital Specjalistyczny w Brzozowie.

W Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie, Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. ks. Bronistawa Markiewicza
otwarta zostala pierwsza w Polsce Poradnia Prehabilitacji
Onkologicznej, ktérej celem jest doprowadzenie pacjenta do
mozliwie optymalnego stanu zdrowia, co pozwala na dobrg
tolerancje leczenia, zminimalizowanie powiklan i wsparcie
w szybkim powrocie do zdrowia.

— W naszym osrodku chorzy sg objeci opieka juz od poczatku
leczenia, czyli rozpoznania choroby nowotworowej. Pacjent,
zeby mogl otrzymac leczenie onkologiczne, musi przejs¢
przez szeroka diagnostyke, co zajmuje tygodnie, a w niekto-
rych przypadkach nawet miesigce. Podczas prehabilitacji ten
czas jest wykorzystywany efektywnie — wyja$nial w czasie
wreczania nagrody lek. Sebastian Opalinski, koordynator
Poradni Prehabilitacji Onkologicznej Szpitala Specjalistycz-
nego w Brzozowie.

Czym jest prehabilitacja?

Prehabilitacja to nowoczesne przygotowanie pacjenta do cze-
kajacego leczenia. Poczatkowo, méwigc o prehabilitacji, mie-
lismy na mysli tylko przygotowanie pacjenta do leczenia ope-
racyjnego. Natomiast teraz my, jako poradnia prehabilitacji
onkologicznej chcemy, aby pacjent byl przygotowany nie
tylko do leczenia chirurgicznego, ale kazdej formy leczenia
onkologicznego, czyli réwniez do radioterapii, chemioterapii
czy immunoterapii.

Prehabilitacja opiera si¢ na 4 filarach: przygotowaniu zy-
wieniowym pacjenta, wdrozeniu go do aktywnodci fizycznej
i fizjoterapii, pomocy w rezygnacji z natogéw i wsparciu psy-

PREHABILITACJA
ZWIEKSZA SZANSE
PACJENTA

Lek. Sebastian Opalinski, koordynator Poradni Prehabilita-
cji Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie.

chologicznym. Kazdy z tych elementéw jest rownie wazny,
a do wszystkich tych dziatan wlaczamy réwniez bliskich na-
szych pacjentéw.

Dlaczego prehabilitacja jest taka wazna?

Wspolczesne leczenie onkologiczne jest multidyscyplinarne,
rzadko kiedy pacjent korzysta z jednej tylko formy terapii.
Najczesciej siegamy po wiecej niz jedna terapie i taczymy je
ze sobg w rozny sposob. W zaleznosci od potrzeb stosuje-
my leczenie przedoperacyjne, leczenie chirurgiczne, leczenie
uzupelniajace pooperacyjne. Samo leczenie systemowe to nie
tylko chemioterapia, ale réwniez immunoterapia czy leczenie
celowane. I to jest leczenie, ktore czasami trwa wiele lat.
Przygotowanie pacjenta do nadchodzacego leczenia juz na
etapie diagnostyki, czyli jeszcze przed jego rozpoczeciem,
zmniejsza ryzyko wystapienia komplikacji z powodu lecze-
nia, pacjent krocej przebywa w szpitalu, odnosi wigksze ko-
rzy$ci z zastosowanej terapii. Prehabilitacja sprawia, ze ma
mniej powiklan przy wyzszej skutecznosci leczenia.

W ktéorym miejscu na $ciezce pacjenta onkologicznego
znajduje si¢ poradnia prehabilitacji?

Pagjent, ktéry przychodzi do poradni onkologicznej, bardzo
czesto musi mie¢ uzupelnione badania diagnostyczne - to-
mografie, rezonans, echo serca etc. Ten proces trwa zwykle
kilka tygodni. I ten czas mozemy wykorzysta¢ wlasnie na
wdrozenie prehabilitacji.

W osrodkach, gdzie takiej poradni prehabilitacji nie ma, pac-
jent przychodzi na wizyte pierwszorazowa do poradni on-
kologicznej i dowiaduje sig, ze musimy na przykfad zrobi¢
tomografi¢ klatki piersiowej, jamy brzusznej, USG i jeszcze
echo serca. Ma zatozong karte DiLO. Po 3 tygodniach konczy
ten pierwszy etap diagnostyki poglebionej, zostaja mu dwa
tygodnie do rozpoczecia leczenia. To jest 5 tygodni, rzadko
kiedy mniej, gdy pacjent tylko czeka i rézne mysli chodzg mu
po glowie.

U nas nie uslyszy, ze kolejna wizyta bedzie dopiero za 3 tygo-
dnie, gdy beda juz wszystkie wyniki badan. My méwimy - za
3 tygodnie beda wyniki, ale w miedzyczasie pani/pan zglo-
si sie do poradni prerehabilitacyjnej, skorzysta tam z porad
kilku specjalistow. To jest najlepsza chyba forma wsparcia
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psychologicznego, bo pacjent wie, ze caly czas kto$ o niego
sie troszczy, Ze nie jest porzucony sam sobie, nie ma czasu
na zamartwianie si¢, bo musi dziala¢. Dzigki temu aktywnie
wykorzystuje ten czas oczekiwania na diagnoze - moze wdro-
zy¢ nowe nawyki zywieniowe, a jedli sama modyfikacja diety
nie jest skuteczna, moze siegnaé po wsparcie dojelitowe czy
pozajelitowe. To jest czas na rozmowe z psychologiem, to jest
czas na rzucenie nalogéw, wprowadzenia aktywnosci fizycz-
nej. Tych wszystkich dzialan nie da sie zainicjowa¢ podczas
jednej wizyty lekarskiej, nie sg to tez zadania dla jednej osoby
- potrzebne sa cykliczne spotkania z poszczegdlnymi osoba-
mi tworzacymi zespdl terapeutyczny.

Dzialacie dopiero pot roku - czy pacjenci chetnie sie zgla-
szaja do waszej poradni?

Zache¢camy do tego, zeby pacjent podczas pierwszej wizyty
w poradni onkologicznej dostal juz informacje, ze moze,
a nawet powinien, uda¢ si¢ do poradni prehabilitacji. Takie
informacje sa wywieszone na korytarzach, umieszczone na
ulotkach, sa przekazywane przez lekarzy w poradni. Jesli
z réznych wzgledéw pacjent jednak nie dotrze do poradni
prehabilitacji na etapie diagnostyki to przychodzi na konsy-
lium. W jego trakcie ,wylapujemy” tych pacjentdw, a panie
koordynatorki, planujac kolejne kroki leczenia pilnujg, by do-
tarli oni réwniez do poradni prehabilitacji. Ta grupa ,,spoz-
nialskich” pacjentéw jest coraz mniejsza, widzimy, ze z kaz-
dym miesigcem coraz wigcej pacjentdw od razu zglasza sie
do poradni. Mamy juz nawet takich pacjentéw, ktérzy jesz-
cze nie trafili do onkologa, a juz pukajg do naszej poradni.

W waszej wizji prehabilitacja nie konczy sie na etapie
wdrozenia leczenia...

Mamy coraz lepsze formy terapii onkologicznej, pojawiaja
sie nowoczesne technologie lekowe, mamy nowoczesng ra-
dioterapie, w tym radioterapie¢ stereotaktyczna, nowoczesny
sprzet, ktéry zmienia leczenie chirurgiczne. Kazdy etap lecze-
nia onkologicznego jest nowoczesniejszy. Pacjent otrzymu-
je naprawde dobre leczenie, ktdre sprawia, ze moze z chorobg
zy¢ wiele lat. Niestety, to zkolei powoduje, Ze moga si¢ pojawic¢
rozmaite powiklania, a organizm jest czasem przez wiele lat
mocno obcigzony przez terapie. Dlatego tak wazne jest, by
umozliwi¢ mu startowanie z jak najlepszego putapu. Prehabi-
litacja mu to umozliwia. Wazne jest jednak tez to, by w trakcie
leczenia kontrolowa, co sie z pacjentem dzieje, sprawdzac je-
go stan odzywienia, dba¢ o dobrostan psychiczny, spraw-
noé¢ fizyczna. Stad konieczne jest okresowe sprawdzanie,
czy nasze zalecenia przynosza odpowiednie efekty, czy mo-
dyfikacja zywienia jest skuteczna, fizjoterapia i psychotera-
pia dziala. Prosimy naszych pacjentéw o to, by zglaszali si¢
do nas na kolejne wizyty lub wtedy, gdy zauwaza, ze dzieje
sie co$ niepokojacego. Wiemy bowiem z badan prowadzo-
nych nad wsparciem zywieniowym, ze same, nawet najlep-
sze zalecenia, jedli nie beda kontrolowane, niewiele daja.
Potrzebny jest ktos, kto pacjentowi je w odpowiedni sposéb
przedstawi, wytlumaczy niejasnosci a potem sprawdzi, czy
sg przez pacjenta wdrazane i jakie dajg efekty oraz w razie
potrzeby, wprowadzi niezbedne modyfikacje.

W naszym osrodku mamy tez poradni¢ zywienia domowego,
gdzie pomoc uzyskujg ci pacjenci, u ktorych zwykta pomoc
w modyfikacji diety nie przynosi efektu. Powody takiego stanu
rzeczy mogg by¢ bardzo rézne, m.in. dysfagia czy rozsiew cho-
roby nowotworowej do otrzewnej. Siggamy wtedy po wspar-
cie w formie zywienia dojelitowego albo pozajelitowego.
Staramy sie tez rozwija¢ prehabilitacje na poziomie oddzia-
16w szpitalnych. Jest to takze proces wieloetapowy. Chcemy
na przykiad weryfikowa¢ pacjentéw pod wzgledem spozycia
positkéw - sprawdza¢, czy osoba chora zjada w calosci to, co
serwujemy, czy oddaje jaka$ cze$¢ lub caly positek. Staramysie,
by pacjent opuszczajacy oddziat dostal odpowiednie szcze-
gotowe zalecenia zywieniowe, a jesli tego potrzebuje, kieruje-
my go do odpowiedniego specjalisty ambulatoryjnie.

U pacjentéw z nowotworami glowy i szyi proponujemy zato-
zenie profilaktycznej gastrostomii endoskopowej przed lecze-
niem onkologicznym. Zdecydowana wiekszos$¢ naszych pac-
jentéw z tej grupy chorych trafia na radioterapie juz po jej za-
fozeniu. Ostatnio miatem pacjentke, ktéra zaczynajac terapie,
nie miata Zadnych objawdéw dysfagii, ale przekonalem jg do
tego rozwigzania - teraz ta pani mowi, Ze to najlepsza rzecz,
ktoéra jg spotkala.

Pamigtajmy, ze w trakcie terapii onkologicznej tatwo o niedo-
zywienie, nawet jesli nowotwor nie jest bezposrednio zwigza-
ny z przewodem pokarmowym. Ten problem pojawia si¢ na
przykiad w raku ptuca czy raku pecherza moczowego. Wynika
to réznych przyczyn, na przyklad z tego, ze niektére terapie
onkologiczne daja skutki uboczne w postaci utraty apetytu,
dysfagii czy bolesnych zmian na blonach $luzowych. Sama
choroba nowotworowa wplywa takze na przyspieszenie me-
tabolizmu. Wraz z postepem choroby nowotworowej czesto
pojawia sie kacheksja, ktéra bardzo negatywnie wplywa na
kondycje pacjenta - czasami moze uniemozliwia¢ podjecie
dalszego leczenia lub kontynuacje rozpoczetego. By tego unik-
na¢ musimy pacjenta odpowiednio przygotowac Zywieniowo.

Jaki jest stosunek pacjentéw do waszych dziatan?

Pacjent musi mie¢ $wiadomo$¢, ze dobry wynik leczenia nie
zalezy jedynie od personelu medycznego i lekdw, ale réwniez
od niego. Jedli zdobedziemy zaufanie pacjenta, bedzie on
czedciej korzystal z réznych poradni nie tylko psychologicz-
nych czy zachecajacych do rzucenia nalogéw. Bedzie bardziej
podatny na jakiekolwiek formy modyfikacji swojego zycia,
réwniez te radykalne. Kwestia rezygnacji z nalogu, to nie jest
jedynie kwestia powiedzenia pacjentowi ,,Prosze zaprzestaé
palenia papieroséw”. Musimy pacjenta pozna¢, zdoby¢ jego
zaufanie, by nasza argumentacja do niego trafila.

My jeste$my przekonani do tego co robimy, do tego, ze preha-
bilitacja jest naprawde wazna i dla nas jest to oczywiste. To nie
znaczy, ze fatwo jest do takich dziatan przekona¢ inne osoby.
Widzimy jednak, ze najlatwiej trafi¢ do innych poprzez przy-
ktad skutecznosci naszych dziatan. Mamy jednego, drugiego,
trzeciego pacjenta, ktory przeszedt przez caly proces preha-
bilitacji. Patrzac na niego, zaréwno lekarze, jak i personel po-
mocniczy oraz sami pacjenci widza, ze takie podejscie przy-
nosi korzysci. Zaczyna dziala¢ poczta pantoflowa, marketing
szeptany. Pacjenci przeciez czgsto spedzajg wiele godzin w po-
czekalniach, rozmawiaja ze soba, dzielg si¢ do§wiadczeniami.
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Od jakiego$ czasu prowadzimy tez dni otwarte dla pacjentow.
W pawilonach chemioterapii dziennej, na pigtrach poradnia-
nych, prowadzimy rozmowy na temat wsparcia Zywieniowe-
go i calego procesu prehabilitacji. Te dzialania spotykaja si¢
z ogromnym zainteresowaniem pacjentow.

Zdajemy sobie sprawe, ze warto$ciowe rzeczy buduje sie zwy-
kle powoli - i w naszym przypadku tez tak jest. To jest proces
wymagajacy czasu. Oczywiscie chcielibysmy, zeby wszystko
jak najszybciej dzialalo doskonale, ale wiemy tez, ze pewnych
etapow tworzenia tego nowego podejscia do leczenia nie da sie
omina¢. I my, i nasi pacjenci musimy sie wielu rzeczy nauczyc.

A jak reagujg rodziny na wasze propozycje?

W procesie leczenia bardzo wazna jest rola rodziny. Pacjent
onkologiczny rzadko jest sam - towarzysza mu bliskie osoby.
I to najblizsi czesto bardzo aktywnie szukaja pomocy dla pa-
cjenta. Zdarza sig, ze rozwazaja alternatywne formy leczenia,
siegaja po rozmaite suplementy, dopytuja, gdzie szuka¢ po-
mocy, u kogo dodatkowo sie konsultowa¢. Czesto sg bardziej
zdeterminowani niz sam pacjent, niekiedy nawet wymuszaja
pewne dziatania na chorym. To najblizsi czesto pilnuja ter-
minoéw, dbajg o zmiane stylu zycia, modyfikacje diety. Stara-
my sie wykorzystywac to zainteresowanie dla dobra pacjenta,
wskazujac najlepsze rozwigzania. I tutaj nie tylko pacjent do-
staje zadania, ale rowniez wlasnie rodzina.

W zespole poradni macie specjalistow z wielu dziedzin...

Bardzo wazne jest, by w takich poradniach jak nasza, nie pra-
cowali tylko lekarze. Rolg lekarza powinno by¢ sprawowanie
nadzoru nad procesem prehabilitacji, jak i nadanie rangi temu
postepowaniu. To wazne réwniez dla pacjenta, ktéry powaz-
niej podchodzi do zalecen, jesli styszy je z ust lekarza. Jesli ma
do niego zaufanie, to przenosi je na pozostale osoby z zespotu.
To, ze kilka oso6b, z ktérych kazda jest fachowcem w swojej
dziedzinie, jest zaangazowanych w opieke juz na tym pierw-
szym etapie procesu leczenia, daje pacjentowi poczucie, ze
jest dobrze ,,zaopiekowany” i bardzo pozytywnie wplywa na
psychike. Do tego, co warto podkresli¢, kazda z oséb w zes-
pole ma czas, by porozmawiac z pacjentem oraz z jego bliski-
mi o problemach lezacych w obszarach danych specjalizacji
i dokladnie wyjasni¢ wszelkie watpliwo$ci. Mysle, ze kazdy,
kto uslyszat diagnoze¢ onkologiczng, powinien mie¢ szanse
na taka opieke.

Nasi podopieczni bardzo sobie chwalg takie rozwiazania Mo-
zemy to obserwowac na przykladzie pacjentek z rakiem piersi,
leczonych przez nasz Breast Cancer Unit. Majg one na przy-
kfad radioterapi¢ uzupelniajaca, w miedzyczasie korzystaja
z fizjoterapii i wsparcia zywieniowego w ramach poradni pre-
habilitacji. Gdy przychodza do mnie na wizyte to dostaja opi-
sane kilka $ciezek, ktorymi idg réwnoczesnie. I nie narzekaja,
ze majg tyle rzeczy do zrobienia, a s3 zachwycone komplek-
sowoscig leczenia. Wiedza, Ze caly czas kto$ nad nimi czuwa.

Z jakimi problemami si¢ borykacie?

Pamietajmy, ze nasza przychodnie otworzyliSmy 6 miesigcy
temu, wigc caly czas jestesmy na poczatku drogi - mamy juz

sporo doswiadczen, ale za rok bedzie ich jeszcze wigcej. To
jest nieustanny proces, w ktérym wszyscy wzajemnie aktyw-
nie uczestniczymy i uczymy si¢ od siebie wzajemnie - zarow-
no my, ktorzy tworzymy zespot jak i nasi pacjenci.

Tworzac co$ od podstaw, bazujac na wlasnych do$wiadcze-
niach, musimy by¢ elastyczni i nieustannie modyfikowac
podejmowane dzialania. Od chwili powstania przy naszym
szpitalu poradni prehabilitacyjnej nieustannie weryfikujemy
skutecznos¢ tego, co robimy. Dzialania, ktére si¢ sprawdzajg
doskonalimy, te, ktére nie przynosza zadowalajacych efektow
- poprawiamy i optymalizujemy. Zdarza si¢, Ze co$ przynosi
pozadany efekt od razu, ale bywa i tak, ze kilkukrotnie do-
konujemy zmian w jakim§ zakresie aktywnosci, bo widzimy,
ze efekty nie sa zadowalajace i pacjent nie otrzymuje tego, co
powinien.

Chcieliby$smy, by w calym kraju zaczely powstawaé takie
poradnie prehabilitacyjne jak nasza. By nie opieraly si¢ na
dziataniach zapalencéw, a bazowaly na sprawdzonych meto-
dach dzialania. Nie chcialbym, by okazalo sie, ze dziatalnos¢
naszej poradni prehabilitacji trzyma si¢ tylko na zaangazo-
waniu oséb, ktére w niej pracuja i poswiecaja swoj, czesto
prywatny, czas. By nie doszlo do sytuacji, gdy kto$ powie,
ze musi si¢ skupi¢ na innej sferze swojego Zycia, a to dopro-
wadzi do paralizu naszych dzialan. Budujemy wiec zespdt,
staramy si¢ wypracowaé pewne schematy dziatania, proce-
dury systemowe, by réwniez inni mogli skorzystac z naszych
doswiadczen.

Cztonkowie zespolu naszej przychodni regularnie spotykaja
sie, by dzieli¢ si¢ doswiadczeniami, dzielimy si¢ spostrzeze-
niami, dyskutujemy. Uczestniczymy réwniez w spotkaniach
z przedstawicielami innych osrodkéw. Na przefomie marca
i kwietnia tego roku bylo zorganizowane duze spotkanie
dotyczace prehabilitacji, w ktérym uczestniczylo okoto 150
0s06b z calej Polski. Widzimy wigc, ze zainteresowanie tema-
tem prehabilitacji rosnie. To dobry moment na to, by wpro-
wadza¢ szeroko prehabilitacje do naszego systemu, tym bar-
dziej, ze przed nami duze zmiany, bo rusza wlasnie Krajowa
Sie¢ Onkologiczna.

O czym pan marzy?

Osrodek w Brzozowie jako pierwszy uruchomil poradnie
prehabilitacji onkologicznej. Teraz takie poradnie s3 juz
réwniez w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii oraz
w Narodowym Instytucie Onkologii Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie. Chcialbym, by wkrétce powstaty
kolejne. Mam tez nadzieje, ze pojawia si¢ systemowe rozwig-
zania, ktore pozwola, by kazdy osrodek onkologiczny mégt
takie wsparcie zaoferowa¢ swoim pacjentom. Bo pacjent nie
powinien by¢ pozostawiony sam sobie w systemie. Nasze dzia-
fania musza mie¢ na celu holistyczne zadbanie o jego dobro-
stan, bo nawet najnowoczesniejsze leczenie nie bedzie w pel-
ni skuteczne, jesli nie otrzyma dodatkowego wsparcia.

To, by w kazdym osrodku onkologicznym byty takie poradnie
prehabilitacyjne z prawdziwego zdarzenia, to z jednej stro-
ny kwestia checi, ale z drugiej - dzialan systemowych. I tu
wydaje sie, Zze wprowadzana wlasnie Krajowa Sie¢ Onkolo-
giczna to $wietna okazja, by pomysle¢ o umocowaniu preha-
bilitacji w systemie, szczegélnie, ze mamy dowody na to, ze
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znaczaco wplywa ona na efektywno$¢ leczenia.

My dziatamy, bo mamy bardzo duze wsparcie ze
strony dyrekeji. Nasz dyrektor jest tez onkologiem
i rozumie doskonale pewne kwestie. Koszt stwo-
rzenia takiej poradni prehabilitacyjnej jest zadnym
kosztem w poréwnaniu do korzysci wynikajacych ze
zmniejszenia kosztéw hospitalizacji, zmniejszenia
ilo$ci powiktan czy zwiekszenia efektywnosci terapii
onkologicznej.

Bardzo bym chcial, by przy wprowadzaniu KSO
znalazto si¢ w systemie miejsce dla takich dzialan
jak nasze. By mozliwe stalo sie przejscie takiej drogi,
jak w przypadku konsyliéw onkologicznych czy ko-
ordynatoréw - ich wejécie do systemu oczywidcie nie
nastapilo dnia na dzien, ale si¢ pojawily i jak wida¢,
dobrze si¢ sprawdzajg. Dzisiaj trudno sobie nawet
wyobrazi¢, jak system mogl dziala¢ bez nich i jak
bylo mozliwe efektywne leczenie onkologiczne, gdy
ich nie bylo.

Prehabilitacja jest kolejna cegietka, ktéra po doto-
zeniu do tych dziatan zwiekszy wlasnie efektywnos$é
leczenia. Przeciez caly $wiat szuka sposobow by te
efektywno$¢ leczenia podnies¢. Siegamy po nowe te-
rapie i technologie, a przeciez przez przygotowanie
pacjenta mozemy réwniez te wskazniki poprawi¢
i to w sposdb, ktdry nie jest jakos wybitnie koszto-
chlonny, a ewidentnie prowadzi do tego, ze pacjent
odniesie wigksze korzysci z tego drogiego, nowocze-
snego leczenia.

Jesli moéwimy juz o kosztach, to méwimy o kosztach
bezposrednich, czyli kosztach samego szeroko ro-
zumianego leczenia onkologicznego, ale mamy tez
koszty posrednie. Pacjenci onkologiczni sg coraz
mlodsi. Jesli beda efektywniej leczeni, z mniejsza
iloscig powiklan, to szybciej wroca do normalnej
aktywnosci, do pelnienia rél zawodowych i spotecz-
nych. To nie jest mala grupa. W Polsce zyje okolo
milion 0séb z chorobami onkologicznymi, a pro-
gnozy nieublaganie wskazuja, ze bedzie ich z roku na
rok wiecej. Do tego coraz bardziej skuteczne terapie
sprawiajg, ze pacjenci z chorobg rozsiang, nie sg juz
pacjentami, ktdérzy zyja kilka miesiecy - oni zyja wie-
le lat. I nie tylko dla nich, ale i dla nas powinno by¢
wazne, by zyli w komforcie i dobrej kondycji ogélnej.
Idealne by byto, gdyby sam twor ,,poradnia prehabi-
litacji” byl zakontraktowany. Wtedy nie musieliby-
$my szukac furtek, by finansowa¢ nasze dzialania,
a i utatwiloby to powstawanie kolejnych takich po-
radni w innych o$rodkach onkologicznych. Niestety,
probleméw proceduralnych, précz braku zakon-
traktowania poradni prehabilitacyjnych jest wiece;.
Zawdd dietetyka tez nie jest zawodem medycznym,
poradnie dietetyczne tez nie sg kontraktowane. Bra-
kuje tez poradni antynikotynowych - w tej chwili
tak naprawde istnieja tylko 3 takie poradnie. Za to
poradnia fizjoterapii jest refundowana. I to s para-
doksy, z ktérymi stykamy sie na co dzien.

13 grudnia 2022 r. kapituta wytonita zwyciezcow 22. edy-
¢ji konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy
Medycyny. Triumfatorem w konkursie Sukces Roku w ka-
tegorii ,Lider Roku 2022 w Ochronie Zdrowia — innowa-
cyjny szpital” zostat Szpital Specjalistyczny w Brzozowie.
W Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie, Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. ks. Bronistawa Markiewicza
otwarta zostata pierwsza w Polsce Poradnia Prehabilitacji
Onkologicznej, ktorej celem jest doprowadzenie pacjen-
ta do mozliwie optymalnego stanu zdrowia, co pozwa-
la na dobra tolerancje leczenia, zminimalizowanie powik-
tan i wsparcie w szybkim powrocie do zdrowia.

— W naszym osrodku chorzy sqg objeci opiekg juz od po-
czqgtku leczenia, czyli rozpoznania choroby nowotworowe.
Pacjent, zeby mogt otrzymac leczenie onkologiczne, musi
przejsc¢ przez szerokq diagnostyke, co zajmuje tygodnie,
a w niektorych przypadkach nawet miesigce. Podczas pre-
habilitagji ten czas jest wykorzystywany efektywnie — wyja-
$niat w czasie wreczania nagrody lek. Sebastian Opalinski,
koordynator Poradni Prehabilitacji Onkologicznej Szpita-
la Specjalistycznego w Brzozowie.

W szpitalu w Brzozowie funkcjonuja tez poradnie lecze-
nia bélu, leczenia ran przewlektych i zywienia domowego
oraz Breast Cancer Unit i Colorectal Cancer Unit.

— Pomimo wydawatoby sie peryferyjnego potozenia w na-
szym osrodku mamy mozliwosci terapeutyczne odpowia-
dajgce ogdlnopolskim, a czesto i Swiatowym standardom.
Staramy sie oferowac pacjentom kompleksowgq opieke oraz
dostep do najnowszych metod leczenia onkologicznego.
W naszym szpitalu przede wszystkim udato sie zebrac bar-
dzo dobrych specjalistow, ktérzy poswiecajq sie dla pacjen-
téw. Obecnie modne sg wysokospecjalistyczne urzgdzenia,
Jjak np. robot da Vinci. W Brzozowie robota co prawda nie
mamy, lecz mamy za to niejednego Leonarda da Vinci —
moéwit w trakcie odbierania nagrody Sebastian Opalinski.
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FIZJOTERAPIA W ONKOLOGII

POTRZEBNA NA CITO.
NIE TYLKO UROLOGICZNA

Mgr Krzysztof Mackowski, kierownik Centrum Rehabilitacji, LUXMED Onkologia,

Warszawa.

Na kazdym etapie choroby onkologicznej pacjent moze
dostac skierowanie do fizjoterapeuty. Czesto jest to skiero-
wanie cito. Niestety, cito w fizjoterapii onkologicznej to co
najmniej kilka tygodni oczekiwania. O wsparciu specjali-
sty przed operacja, czyli w ramach prehabilitacji wiekszo$¢
pacjentow moze tylko pomarzy¢. Z jakimi problemami
mamy do czynienia, wyja$nia mgr Krzysztof Mackowski,
kierownik Centrum Rehabilitacji, LUXMED Onkologia
w Warszawie na przykladzie fizjoterapii uroonkologiczne;j.

Gléwnym celem fizjoterapii urologicznej jest wytrenowanie
mie$ni dna miednicy. To dlatego, Ze najczestszym powikta-
niem po zabiegach w obrebie miednicy jest nietrzymanie
moczu i/lub nietrzymanie kalu. Najczesciej w takiej fizjote-
rapii wykorzystujemy tradycyjny trening mieéni Kegla, ale
pojawiajg sie tez nowosci, jak na przykiad biofeedback, dzie-
ki ktéremu oddzialujemy na pacjenta, by swiadomie napinat
mie$nie. W terapii nietrzymania moczu mozemy réwniez
wykorzysta¢ elektrostymulacje pecherza moczowego - elek-
trody sa umieszczane na brzuchu i w odcinku ledZzwiowym
kregostupa. Ich zadaniem jest stymulacja obkurczania peche-
rza.

Kto powinien z niej korzysta¢?
Kazdy, kto w trakcie czy po leczeniu onkologicznym od-
czuwa problemy urologiczne, a przede wszystkim zwigzane
z nietrzymaniem moczu. Fizjoterapia urologiczna w onko-
logii ma zastosowanie nie tylko po zabiegach chirurgicz-
nych usunigcia nowotwordw w obrebie drég moczowych, ale
réwniez w nowotworach jelita grubego i odbytu. Poza tym
stosuje si¢ ja w przypadku mezczyzn operowanych z powo-
du raka prostaty oraz u kobiet po operacjach usunigcia no-
wotwordw ginekologicznych. Po takich zabiegach obie plcie
moga si¢ borykac z nietrzymaniem moczu, nietrzymaniem
katu i gazéw. U pan moze dojs¢ réwniez do obnizenia na-
rzadéw rodnych, a stosunki seksualne mogg stac si¢ bolesne.
U pandw po operacji usuniecia prostaty pojawiaja si¢ proble-
my ze wzwodem, nietrzymanie moczu pojawia si¢ czesciej
po 60. roku zycia. Niestety, fizjoterapia niewiele moze pomoc
w problemach ze wzwodem - procz ¢wiczen migsni brzucha
i mie$ni glebokich miednicy, ale nie ma to raczej bezposred-
niego przelozenia na poprawe sytuacji. Pozostaje farmako-
logia, ewentualnie wsparcie psychologiczne. Oczywiscie jest
mozliwo$¢ wszczepienia hydraulicznej protezy pracia, ale jest
to zabieg kosztowny i niestety nie jest refundowany. W Polsce
takie implantacje nie sa popularne, ale na przyktad w Stanach

Zjednoczonych bywaja wykonywane jednoczasowo w trakcie
operacji stercza.

Pacjenci onkologiczni potrzebuja

nie tylko fizjoterapii urologicznej
Fizjoterapia urologiczna zaspokaja tylko fragment potrzeb
pacjentéw onkologicznych. Borykaja sie oni z wieloma pro-
blemami, w ktorych my, fizjoterapeuci, mozemy im pomoc
na kazdym etapie leczenia - od diagnozy az do wsparcia po-
zakonczeni terapii. Pacjent dobrze przygotowany do lecze-
nia odniesie z niego wigksze korzysci i ma wigksze szanse na
szybki powr6t do zdrowia i zycie dobrej jako$ci. Teraz opera-
cje nie sg bardzo rozlegte, ale i tak blizny powodujg problemy
- ograniczaja ruchomos¢, s bolesne. Pojawiajg sie neuralgie,
przeczulice. Po chemioterapii pacjenci czgsto skarza si¢ na
przyklad na bol kregostupa ledzwiowego. Tych probleméw,
ktére wynikaja z leczenia jest sporo i w wielu z nich mozemy
pacjentowi pomoc.

Fizjoterapia na Sciezce pacjenta

Po raz pierwszy fizjoterapeuta powinien pojawic si¢ na $ciez-
ce pacjenta przed operacjg. Na tym etapie naszym celem jest
przygotowanie go do zabiegu. Wyjasniamy, co si¢ bedzie dzia-
fo, jakie problemy moga si¢ pojawi¢ w trakcie leczenia i jak
sobie z nimi radzi¢. Pokazujemy, jak wzmocni¢ miesénie, kto-
re zostana przeciete, ttumaczymy, co pacjent bedzie mégl po
zabiegu wykonywac - to czgsto sg proste porady, dotyczace
tego, jak wstawac z 16zka, by nie uszkodzi¢ blizny poopera-
cyjnej, jak zalatwia¢ potrzeby fizjologiczne, jak dba¢ o bli-
zng, jak ja chroni¢. Juz na tym etapie méwimy o przysztosci,
o tym, jakie ¢wiczenia bedzie méglt wykonywac, by szybko
i bezpiecznie wréci¢ do formy. To jest taki wstep przed roz-
poczeciem wlasciwego leczenia.

Pézniej odbywa sie zabieg. W zaleznosci od tego, co zostalo
zoperowane, gdzie umiejscowiony byt nowotwor, poczatek
jest podobny. Wszystkich pacjentéw uczymy napinania mie-
$ni glebokich dna miednicy, odbytu. Uczymy zabezpieczania
blizny pooperacyjnej, uczymy jak postepowac z blizng, jak
ja zmigkeza¢, jak ¢wiczy¢, zeby nie powstal po operacji bli-
znowiec. Uczymy réwniez, jak zabezpiecza¢ konczyny przed
obrzekami, bo powiekszoscitychzabiegdwpodawanajestche-
mioterapia, ktéra zwieksza prawdopodobienstwo ich wysta-
pienia, szczegolnie po stronie operowanej. Jesli operacja do-
tyczy dna miednicy, to moga puchna¢ obie konczyny. Wtedy
uczymy automasazu i odpowiednich ¢wiczenn pompy mie-
$niowej, ukladania elewacyjnego konczyny, zaopatrywania
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sie w odziez uciskows, zabezpieczajaca przed powstawaniem
obrzekdow.

Potem pacjent jest kierowany na rehabilitacje specjalistycz-
ng - terapie przeciwobrzekowa. Moze tez korzysta¢ z pomocy
w tagodzeniu bolu i innych probleméw wynikajacych z lecze-
nia onkologicznego.

Fizjoterapeuta - przewodnik pacjenta
Weigz w wielu kregach panuje bardzo szkodliwe przekonanie,
ze skoro fizjoterapeuta nie jest lekarzem, to nie bardzo zna
sie na tym, co robi. A to nie jest prawda. Dzisiaj fizjoterapeu-
ta konczy studia, nieustannie sie szkoli, specjalizuje. To na je-
go barkach spoczywa odpowiedzialnos¢ za decyzje terapeuty-
czne, ktére podejmuje samodzielnie, w oparciu o swoja wiedze.
Nie tylko zajmujemy si¢ samymi ¢wiczeniamiizagadnieniami
z naszej dziedziny, ale tez staramy si¢ by¢ przewodnikami po
$ciezce pacjenta. Dzieki spotkaniom z nami pacjent dowia-
duje sie, jak ma postepowa¢, zeby si¢ nie zagubi¢ w rozgar-
diaszu, jaki panuje w naszym systemie ochrony zdrowia.
Rozpisujemy naszym pacjentom na kartkach zalecenia. Przy-
gotowujemy do rozméw z lekarzami, podsuwajac pytania, ja-
kie powinni im zada¢ na wizycie. Nie kazdy pacjent na przy-
ktad wie, ze jezeli jego lekarz prowadzacy ma urlop, to moze
is¢ z wypisem do swojego lekarza POZ, ktéry tez moze wysta-
wi¢ skierowanie na fizjoterapie. Bo to nie lekarz POZ bierze
na siebie odpowiedzialno$¢, tylko fizjoterapeuta, ktory oce-
ni stan pacjenta w gabinecie i podejmie decyzje o dalszym
postepowaniu.
W prostej rozmowie, w kilku zdaniach, mozna wiele spraw
pacjentowi wyjasni¢, uspokoi¢ go. Pacjenci czesto maja czar-
ne mysli, nie zdaja sobie sprawy z tego, ze dzisiaj z nowotwo-
rem mozna zy¢ wiele lat, Ze diagnoza nie oznacza szybkiego
zegnania sie z zyciem.
Jezeli pacjent wie, ze za dwa tygodnie czeka go operacja, dzig-
ki kontaktowi z fizjoterapeuta dowiedzialby sie wielu rzeczy.
Jak si¢ zachowywac, o co zadbac przed a o co zadbac po ope-
racji. Pamietajmy, ze wiele placowek operuje, a nie ma reha-
bilitacji a miejscu.

Niestety, rzeczywistos¢ skrzeczy
Teoretycznie pacjent z podejrzeniem nowotworu powinien
jak najszybciej trafi¢ do fizjoterapeuty. Niestety, na tym etapie
nasz system niewiele zapewnia - na takie wsparcie moga li-
czy¢ pacjenci, ktorzy korzystaja z leczenia w ,,cancer unitach”
lub leczg si¢ w o$rodku, gdzie funkcjonuje poradnia prehabi-
litacji. W pozostalych sytuacjach pacjent moze jedynie szu-
ka¢ takiego wsparcia komercyjnie.

LuxMed Onkologia jest w tej dobrej sytuacji, ze mamy 2 tak
zwane programy medyczne w ramach NFZ - breast cancer
unit i colorectal cancer unit. W zwigzku z tym kazdy pacjent
z rakiem piersi czy rakiem jelita grubego, ktory trafia do nas,
jest przygotowywany do leczenia. W ramach tego przygo-
towania ma zapewniony kontakt z fizjoterapeuty juz przed
operacja i jest przez niego prowadzony przez caly proces
leczenia, réwniez po operacji. Potem otrzymuje od lekarza
prowadzacego skierowanie do naszej poradni fizjoterapii.

Unity rozwiazuja wiele problemoéw. Pacjent rozmawia z fizjo-
terapeuta na pierwszym spotkaniu z lekarzem anestezjolo-
giem, co ma miejsce co najmniej kilka dni przed zabiegiem.

Ta rozmowa ma na celu wyjasnienie i wytlumaczenie, jak
bedzie wygladalo leczenie. Widzimy, ze to bardzo duzo daje
pacjentom. Nie sg oni tak bardzo zagubieni w systemie, sg
bardziej $wiadomi. Mam wrazenie, ze daje im to poczucie,
ze kto$ za nimi stoi, kto$ ich asekuruje, ktos o nich dba. My
mamy dla naszych pacjentéw duzo wiecej czasu niz lekarze,
czy pielegniarki. Czesto pacjenci nam moéwig, ze te rozmowy
z nami s3 dla nich wazne. Zreszta to fizjoterapeuta, ktérego
poznali przed zabiegiem, jest tym, ktérego widza tuz po wy-
budzeniu z narkozy. Daje to pewne poczucie bezpieczenstwa
i dziala uspokajajaco.

Gdy unitéw w danym o$rodku nie ma, dostep do fizjoterapii
sie komplikuje. Nikt pacjenta przed operacjg nie przyjmie na
NFZ, nawet jesli ma karte DiLO. Nie przygotuje sie wiec od-
powiednio do zabiegu, bo nie ma takiej mozliwosci, a z reha-
bilitacji moze skorzysta¢ dopiero po operacji.

Po zakonczeniu leczenia pacjent powinien dostaé skierowanie
na rehabilitacje na cito i kazda poradnia powinna go przyjacé
ileczy¢. Jednak w praktyce nie ma mozliwosci, by pacjent od
razu rozpoczal zabiegi. Dostepnos¢ fizjoterapii na NFZ zale-
zy od placéwki. Dlugosé¢ kolejek w poszczegoélnych przychod-
niachmoznasprawdzi¢ nastronach NFZ.Kazda placowka, po-
przez specjalng aplikacje, zglasza do systemu pacjentow i ter-
miny z oznaczeniem, czy skierowanie jest na cito, czy zwykle.
Jest kolejka, nadzorowana przez NFZ.

Trzeba pamigtaé, ze lekarz POZ juz moze wystawié skiero-
wanie na porade¢ do fizjoterapeuty, na ktérym wpisze podej-
rzenie nowotworu. I w tym miejscu pojawia si¢ pierwszy
problem - o tej mozliwosci nie wiedza nie tylko pacjenci, ale
ilekarze. Jesli pacjent jest $wiadomy tych problemoéw, to moze
wczesniej, jeszcze przed leczeniem, wzig¢ skierowanie na fi-
zjoterapi¢ od lekarza POZ i ustawic¢ si¢ w kolejce liczac, ze
termin rozpoczecia rehabilitacji wypadnie tak, ze akurat be-
dzie si¢ $wiezo po operacji.

W mojej przychodni w tej chwili pacjent ze skierowaniem
pilnym jest przyjmowany w ciggu 3 tygodni. To wbrew po-
zorom bardzo szybko, bo nie ma sensu ukrywa¢, ze w wiek-
szosci placowek oczekiwanie ze skierowaniem na cito to 3-4
miesigce.

Konieczne sa zmiany systemowe

O ile sytuacja z dostepem do fizjoterapii onkologicznej w du-
zych o$rodkach wyglada nie najlepiej, to w matych jest bar-
dzo zle. Pacjenci onkologiczni s3 wrzucani do jednego worka
i sami muszg si¢ martwi¢, co ze soba poczaé. Nie majag wie-
dzy o tym, co im przystuguje, jak si¢ porusza¢ w systemie. Tu
musze podkresli¢ duza role, jak odgrywaja organizacje pa-
cjentéw. Mam wiele pacjentek z rakiem piersi, ktére od razu
kieruje do Amazonek, bo one juz znak wszystkie meandry
systemu i najlepiej potrafia pomoéc komus, kto jest dopiero
na poczatku tej drogi.

Teraz jest tak, ze pacjent onkologiczny czeka w kolejce z pac-
jentem np. ze zwyrodnieniem kregostupa. W przychodniach
rehabilitacyjnych nie ma podzialu na ortopedyczna, onkolo-
giczng etc. Nie chodzi o to, zeby wartosciowa¢ pacjentow, ktd-
ry potrzebuje bardziej pomocy, ale pacjent onkologiczny jest
juz w procesie leczenia, ktéry do tego momentu przebiegat
sprawnie i nagle, na tym, czesto koicowym etapie, ma prze-
stoj, utrudniajacy mu powrét do zdrowia.
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Moim zdaniem ten problem mogtoby rozwigza¢ osobne roz- by réwniez zagwarantowa¢ pacjentowi dostep do fizjoterapii
liczanie pacjenta onkologicznego przy kontaktowaniu. Majac ~ w prehabiitacji, ktoéra znaczgco wptywa na kondycje pacjenta

oddzielna pule pieniedzy, przychodnie moglyby tych pacjen-  wtrakcieipoleczeniu, zwiekszajac szanse na dobre wyniki te-
tow przyjmowac szybciej. Whasciwe kontraktowanie moglo-  rapii.

Jak sprawdzi¢ uprawnienia fizjoterapeuty?

Jezeli pacjent decyduje sie odwiedzi¢ fizjoterapeute komercyjnie, to moim zdaniem powinien sprawdzi¢
jego wyksztatcenie w wyszukiwarce na stronie internetowej Krajowej Izby Fizjoterapii (www.kif.pl). Po wpi-
saniu imienia i nazwiska fizjoterapeuty otrzymamy odpowiedz, czy dana osoba ma prawo wykonywania
zawodu. Gdy szukamy fizjoterapeuty, ktéry na pewno zna sie na onkologii, to trzeba sie pyta¢ o to, czy ma
skonczony kurs kompleksowej terapii przeciwobrzekowej. Trwa on prawie pof roku, jego uczestniczy ucza
sie postepowania z pacjentem onkologicznym czy to z rakiem piersi, czy to z rakiem jelita grubego, czy
innych nowotwordw. Oczywiscie to nie jest jedyny kurs pozwalajacy zdobyc¢ fizjoterapeucie taka wiedze, ale
ten jest pod patronatem Ministerstwa Edukacji i Nauki.

O
POLSKA KOALICJA ?1 BY PACJENT NIEBYL
OGICZNYCH

PACJENTOW ONKOL

RAZEM MOZEMY WIECE) val

ANKIETA ,,By PACJENT nie byt WYKLUCZONY” \\“ \ _
AR \RLA

Kim jest pacjent wykluczony?

Chcesz sie z nami podzieli¢ swoim doswiadczeniem? <"

Co dla Ciebie oznacza wykluczenie?

www.pkpo.pl/ankieta

A )
Wykluczenie moze pojawic sie w wielu obszarach, m.in. z powodu: ANKIETA
wieku, miejsca zamieszkania, posiadanych srodkéw finansowych, ZAIMIE
stopnia zaawansowania choroby/wielochorobowosci/specyfiki
samej choroby, wykluczenia cyfrowego, wsparcia bliskich 7 MINUT

Ankiete mozna wypetni¢ do 31 pazdziernika 2023 r. Pozyskane dane zostang wykorzystane
do opracowania Raportu, ktéry zostanie zaprezentowany w grudniu br. decydentom

i szerokiemu gronu ekspertéw, by rozpocza¢ dyskusje nad poprawa sytuacji

i wdrozeniem rozwigzan systemowych.

Ogodlnopolska kampania spoteczna Pacjent Wykluczony to kampania organizowana
przez Polskg Koalicje Pacjentow Onkologicznych na rzecz pomocy chorym na
nowotwory, ktorzy nie znajdujg oparcia w systemie opieki zdrowotnej,

czyli stajq sie wykluczeni przez system, trwa nieprzerwanie od 2013 r.
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DIETETYCZNY WYSCIG ZBROJEN.
O TYM JAK SIE ZYWIC W TRAKCIE
LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Dr n. med. n. o zdr. Maja Czerwinska-Rogowska, dietetyk
kliniczny specjalizujacy si¢ w onkologii i zaburzeniach
hormonalnych. Od 2015 pracuje w szpitalnym zespole zy-

.. wieniowym, gdzie zajmuje si¢ przede wszystkim pacjentami

Dietanieleczy raka, ale to, coje chory w trakcie terapii prze-
ciwnowotworowej ma ogromne znaczenie dla jego kon-
dycji i szans wygrania z chorobg. Regularne dostarczanie
organizmowi odpowiedniego ,,paliwa” to jeden z kluczo-
wych elementdéw strategii leczenia onkologicznego. W do-
datku taki, na ktory my sami mamy naprawde duzy wplyw.
W tym czasie nie wystarczy po prostu jes$¢, trzeba odzywiac
organizm wspierajac tym samym m.in. uklad odporno-
$ciowy i regeneracje tkanek. Tylko w ten sposob jestesmy
w stanie zapobiec niedozywieniu i wyniszczeniu organi-
zmu, ktére moze zmniejszac¢ szanse wyzdrowienia.

Przygotujcie si¢ na to, ze Wasz jadlospis w czasie leczenia on-
kologicznego bedzie wymagat modyfikacji z powodu rozma-
itych dolegliwosci gastrycznych, czy zaburzen wchlaniania,
ktére moga sie pojawic¢. Badzcie gotowi na to, ze ulubione po-
trawy przestana Wam smakowa¢, albo organizm po prostu
przestanie je tolerowa¢. Bardzo mozliwe, ze beda takie dni,
gdy w ogole nie bedziecie mieli ochoty na jedzenie, a zapa-
chy kuchenne bedg wzbudza¢ wyltacznie mdlosci. Jak je prze-
zwyciezy¢ i w takich trudnych momentach nie zostawi¢ orga-
nizmu bez ,paliwa”? Sg na to sposoby! Opowiada o nich
dietetyk kliniczny i psychodietetyk dr n. med. i zdr. Maja
Czerwinska-Rogowska.

OPERACJA
Co zrobi¢ by wyjs¢ ze szpitala
w nie gorszej kondycji niz do niego weszlismy.

Czesto pierwszym etapem leczenia choroby nowotworo-
wej jest operacja polegajaca na usunieciu guza. Czym in-
terwencja chirurgiczna jest dla organizmu?

W zaleznosci od jej zakresu, jest wigkszym lub mniejszym
naruszeniem stanu homeostazy czyli wewnetrznej rownowa-

niedozywionymi i Zzywionymi dojelitowo. Autorka licznych
publikacji i szkolen dla dietetykow. Wykladowca Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Prelegentka
na konferencjach krajowych i miedzynarodowych.

gi organizmu spowodowanym m.in. przerwaniem ciaglosci
tkanek i utratg krwi, ale takze znieczuleniem, wspomaganiem
oddechu czy krazenia. Przyczynia si¢ do niego takze kazda
glodéwka przed operacja, nie méwiac o stresie psychicz-
nym jaki przezywa pacjent przed zabiegiem.

Uraz operacyjny to dla organizmu sytuacja kryzysowa,
wktérejmusizmobilizowac wszystkiesityby przetrwa¢. Wzra-
sta poziom hormonéw stresu: kortyzolu, adrenaliny, nor-
adrenaliny, pod wpltywem ktérych dochodzi do zwigkszone-
go wyrzutu cytokin prozapalnych, niezbednych np. do opa-
nowania krwawienia. To moze sie wigzaé z zaostrzeniem
przewleklych choréb na tle zapalnym. Watroba zwigksza me-
tabolizm weglowodandw, by dostarczy¢ energii do walki. Zo-
staje tez uruchomiony przyspieszony rozpad migsni, w wy-
niku ktérego uwalnia sie glukoza. To z kolei prowadzi do tzw.
pooperacyjnej insulinoopornosci. U wiekszosci oséb, ktore
przed operacja dobrze radzily sobie z metabolizowaniem
weglowodandw, po pewnym czasie ten stan mija. Ale u pac-
jentéw z zaburzeniami na tle cukrzycowym np. insulino-
opornoscig lub stanem przedcukrzycowym, moga si¢ one
nasili¢. Osoby ze zdiagnozowana wczeéniej cukrzyca typu 2,
po operacji moga wymaga¢ bardziej intensywnego leczenia.
Nieprawidlowe stezenie cukru, katabolizm bialkowy i wzrost
parametréw ogolnoustrojowego stanu zapalnego przekladajg
sie na wzrost ryzyka powiktan w postaci zapalenia pluc, za-
kazenia uktadu moczowego czy probleméw z gojeniem rany
pooperacyjne;j.

Czy tym niekorzystnym zmianom metabolicznym mozna
zapobiegac?

Dobre odzywienie organizmu, a u 0oséb niedozywionych lub
zagrozonych niedozywieniem zastosowanie odpowiedniej in-
terwencji zywieniowej pozwala ograniczy¢ ryzyko tych nie-
korzystnych zmian np. utraty masy miesniowe;j.
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Aby zapobiec nasileniu nadci$nienia czy zmian cukrzyco-
-wych, przed operacja chorzy powinni mie¢ skorygowane
stezenie glukozy we krwi przez diete lub diete i leki. Kazdy
pacjent na 2-3 godziny przed operacja powinien wypi¢ za-
lecony przez lekarza specjalny ptyn wysokoweglowodanowy,
ktory stabilizuje poziom glukozy we krwi podczas zabiegu
i zmniejsza insulinooporno$¢ pooperacyjna. Co wigcej, ba-
dania potwierdzaja, ze ten prosty zabieg zabezpiecza migénie
przed rozpadem, do ktérego dochodzi gdy poziom cukru
w organizmie niebezpiecznie si¢ obniza. Zauwazono tez, ze
pacjenci, ktorzy przed operacja wypili taki wysokweglowoda-
nowy napdj sa bardziej odprezeni. Prawdopodobnie to efekt
wydzielenia serotoniny przez mézg pod wptywem duzej daw-
ki weglowodanéw.

Czy ta procedura jest bezpieczna dla cukrzykow?

Badania potwierdzaja, ze podanie napoju wysokoweglowo-
danowego jest korzystne takze dla diabetykow, ale o tym jak
to powinno przebiega¢ powinien indywidualnie zadecydo-
wacé lekarz. U niektérych pacjentéw z cukrzycg konieczne
jest podanie dodatkowej dawki insuliny.

Rutynowa glodowka przed operacja, oraz ,szpitalna die-
ta” moga oslabi¢ organizm. Co zabrac ze sobg do szpitala,
by zminimalizowac te straty?

Najlepiej omoéwié to wezedniej z lekarzem kwalifikujacym do
operacji. Jedli tego nie zrobilismy, to wspomnijmy o naszych
obawach podczas przyjecia do szpitala. Zapytajmy lekarza,
czy rodzina moze dostarczy¢ doustne preparaty odzywcze
i ktore beda najlepsze w danej sytuacji, moga one wspomoc
pacjenta, zaréwno przed operacja jak i po niej, nawet po wy-
pisie ze szpitala.

Bardzo wazny jest stan odzywienia pacjenta przed operacja.
Jesli pacjent ma prawidlowa mase ciata i mas¢ miesniows,

-

gdyz zgromadzil odpowiednie rezerwy bialka w mies$niach,
powinien po krétkim okresie rekonwalescencji wréci¢ do
stanu réwnowagi i szybko poradzi¢ sobie z gojeniem rany
pooperacyjnej. U takich oséb powiklania zdarzaja si¢ rzad-
ko. Choc¢ kazda interwencja chirurgiczna narusza homeos-
taze czyli stan réwnowagi organizmu, to jednak prawidlo-
wo funkcjonujacy uklad odpornosciowy wkracza do akcji
i szybko opanowuje kryzys. Po wigkszosci niezbyt rozlegtych
operacji, pacjent wstaje z 16zka jeszcze tego samego lub na-
stepnego dnia, a po kolejnych 2-3 dobach opuszcza szpital.
Takiej osobie krétka glodéwka zwigzana z przygotowaniem
do operacji czy szpitalna dieta o niskiej jakoéci nie powinny
zaszkodzi¢, cho¢ oczywiscie zawsze powinno by¢ to monito-
rowane przez lekarza.

Musimy jednak mysle¢ o tym, co nas czeka w przyszlosci.
Wiekszo$¢ chorych na nowotwor wymaga leczenia skojarzo-
nego. Operacja jest czgsto jego pierwszym etapem. Wiek-
sz0$§¢ chorych musi przejs¢ jeszcze radio- lub chemioterapie
podczas ktdrej stan odzywienia jest réwniez bardzo wazny.
Dlatego réwniez po powrocie do domu chory powinien dbaé
o wlasciwe odzywianie wspomagajace regeneracje organi-
zmu.

Czy osoba dobrze odzywiona moze w jaki$ sposob dodat-
kowo wspomoc swoj uklad odpornosciowy?

Pacjent prawidlowo odzywiony teoretycznie powinien mie¢
zgromadzone odpowiednie zasoby, aby uktad odpornoscio-
wy pracowal prawidtowo. Jak wspomdc swéj uktad odporno-
$ciowy? Przede wszystkim zadba¢ o odpowiednig ilo$¢ bial-
ka, cynku a takze witaminy D. U niektérych oséb lekarz moze
zaleci¢ stosowanie specjalnego preparatu o dzialaniu im-
munomodulujacym. Takie preparaty mozna kupi¢ w aptece
bez recepty. To tzw. doustne diety przemystowe, najczesciej
w postaci odzywczych plynnych preparatéw (tzw. nutridrin-
ki) lub proszku do sporzadzania koktajli. Zawieraja wazne
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sktadniki o dzialaniu wspierajacym uklad odpornosciowy.
Najczesciej sa to arginina oraz kwasy tluszczowe omega-3.
Innymi zwigzkami o dzialaniu immunomodulujacym sa
réwniez nukleotydy i B-glukany. Duzo moéwi si¢ zwlaszcza
o wielonienasyconych kwasach ttuszczowych omega-3, ktore
dzialajg przeciwzapalnie oraz zapobiegajg utracie migsni.

Jak pomdc choremu, ktorego stan odzywienia tuz przed
operacja nie jest najlepszy?

Badania naukowe potwierdzaja, ze - o ile jest to mozliwe - le-
karz moze przesung¢ termin operacji onkologicznej o tydzien
czy dwa tygodnie i w tym czasie odzywi¢ pacjenta, niz ope-
rowa¢ w wyznaczonym terminie, narazajac chorego niedo-
zywionego na wyzsze ryzyko powiklan. Na szczedcie grono
chirurgéw, ktérzy §wiadomie podejmuja tego typu decyzje,
jest coraz szersze.

Czy opozniajac termin operacji nie damy forow rakowi?

To zalezy od konkretnego przypadku. Ale u pacjenta mocno
niedozywionego korzysci z takiego rozwigzania przewyzsza-
ja ryzyko z nim zwigzane. Rolg lekarza jest wyjasnienie tego
pacjentowi oraz zmotywowanie go do wspotpracy.

Mam watpliwosci czy stosujac szpitalng diete mozna po-
prawic stan odzywienia pacjenta...

Oproécz szpitalnych positkéw mozna zastosowaé specjali-
styczne preparaty odzywcze, tzw. doustnie diety przemysto-
we, w zargonie medycznym nazywane ONS-ami (od ang.
oral nutrition supplements). Nie wszystkie oddzialy nimi dys-
ponuja dlatego, gdy lekarz wspomina o konieczno$ci dozy-
wienia chorego przed operacja, warto zapyta¢, czy powinni-
$my je kupi¢ we wlasnym zakresie. Te preparaty sa dostepne
w aptekach. Poniewaz jest ich sporo, dobrze bytoby zapyta¢
lekarza prowadzacego jakie konkretnie sg najbardziej wska-
zane w przypadku naszego pacjenta.

Chorym, ktérzy maja problemy z odzywianiem droga doust-
na, lekarz moze zaleci¢ zywienie przez zglebnik, potocznie
nazywany sonda wprowadzong przez nos wprost do zoladka
lub jelita, lub przez specjalny dostep zatozony bezposrednio
do zoladka lub jelita. Natomiast gdy nie ma mozliwosci zy-
wienia doustnie lub przez zglebnik, np. w przypadku pacjen-
tow z niedroznoscig przewodu pokarmowego mozemy za-
stosowac Zzywienie pozajelitowe, czyli podawanie specjalnych
mieszanek odzywczych droga dozylng. Zwykle takie odzy-
wianie jest kontynuowane jeszcze przez jakis czas po opera-
cji, aby pokry¢ zwigkszone zapotrzebowanie na substancje
odzywcze wywolane przez stres okolooperacyjny.

Zwykle goscie odwiedzajacych chorego po operacji przy-
nosza mu czekoladki, cytrusy lub biszkopty. Czy te pro-
dukty sa rzeczywiscie pomocne?

Z punktu widzenia rekonwalescencji to produkty ,,bezwarto-
$ciowe”, bedace wyltacznie Zrédlem pustych kalorii, podobnie
jak stodzone napoje. To, czego chory potrzebuje po operacji
to dieta lekkostrawna ze zwiekszong zawartoscig biatka. Zde-

cydowanie lepiej przynies¢ domowy rosét lub zupe jarzyno-
w3 z rozdrobnionym chudym miesem, albo kawalek ugoto-
wanego lub upieczonego miesa (drob, krélik, cielecina lub ry-
ba) w jarzynowej potrawce. A jeszcze lepiej przynies¢ prepa-
raty typu ONS czyli produkty medyczne do zywienia w okre-
sie choroby.

Mozna przynie$¢ owoce lub warzywa?

W pierwszych dniach po operacji zaréwno owoce, jak
i warzywa lepiej podawa¢ w formie gotowanej i dodatkowo
utartej lub zblendowanej. Dzieki temu sa latwiej strawne.
W pierwszych dniach po operacji lepiej unikac roélin stracz-
kowych i kapustnych, ze wzgledu na ich wzdymajace wlasci-
wosci. Najlatwiej strawne sg gotowane warzywa skrobiowe
np. ziemniaki, marchew, bataty, a takze dynia lub cukinia,
kabaczek bez skorki. Lepiej tez wstrzymac si¢ z podawaniem
sokéw warzywnych i owocowo-warzywnych. Powinni$my
tez unikac potraw smazonych, panierowanych i mocno przy-
prawionych i pikantnych bo s3 cigzkostrawne.

Czy rodzina, ktora chce przynies¢ choremu cos do jedze-
nia, powinna najpierw skonsultowac to z lekarzem?

Tak, to bardzo wazne. By¢ moze chory jest na specjalnej
diecie i nawet o tym nie wie, albo ze wzgledu na ryzyko za-
krztuszenia nie powinien przyjmowa¢ pokarméw ptynnych.
A moze wrecz przeciwnie, powinien dostawaé wylacznie
polplynne, zmiksowane potrawy.

Czy rosdl, uwazany za zupe mocy, rzeczywiscie ma szanse
postawi¢ na nogi chorego?

Rosot na dobrej jakosci migsie z duzg iloscia warzyw ma
w sobie spora dawke biatka, w tym wazny dla gojenia amino-
kwas glutamine. Im dtuzej go gotujemy, tym wiecej amino-
kwaséw przechodzi z migsa do roztworu. Najlepiej gotowa¢
go na wolnym ogniu przez kilka godzin, a na koniec doda¢
rozktécone zéttko lub przygotowane na jego bazie kluski
lane, ktére dostarcza dodatkowa porcje biatka. Ewentual-
nie lekko zagesci¢ zaciagna¢ kaszg manng lub rozgotowany-
mi platkami ryzowymi.

Rosoét nie powinien by¢ jednak tlusty, bo woéwczas bedzie
ciezkostrawny. Dlatego najlepiej przygotowa¢ go nie na thu-
stym migsie, ale na drobiu lub miesie krélika. Mozna tez do-
da¢ odrobine kurkumy, ktéra jest bardzo silnym antyoksy-
dantem, jednak wczesniej warto upewni¢ si¢ czy chory akcep-
tuje smak i zapach tej przyprawy.

Czy dobrym pomyslem jest podanie preparatu odzywcze-
g0, ktdry jest dostepny w aptece?

Trzeba to uzgodnic z lekarzem. Jesli odpowiedz bedzie twier-
dzjca, to warto dopyta¢ jaki konkretnie preparat rekomen-
duje i w jakiej dawce. Dla 0s6b w okresie rekonwalescencji
po operacji najbardziej wskazane sg preparaty typu ,,protein”
czyli ze zwigkszong zawartoscig biatka. Osobom ze skfonno-
$cig do powiktan w gojeniu oraz odlezyn najlepiej zrobi od-
zywczy napoj ze skfadnikami immunomodulujgcymi.
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Oproécz biatka zawiera np. arginine, wielonienasycone kwasy
tluszczowe omega-3, ktore wspieraja uklad odpornosciowy.
Sa tez preparaty ze zwigkszona zawartoscig btonnika dla pa-
cjentéw ze sktonnoscia do zaparé.

Czasem takie produkty sa w oddzialach chirurgicznych, ale
nie zawsze akurat w takich smakach, jakie akceptuje pacjent.
Rodzina moze poszuka¢ innych smakéw, ktére beda bardziej
akceptowalne.

Dla wielu oséb bariera jest problematyczny mdly smak
tych preparatéw. Ma pani dla nich jakas$ rade?

Tych smakéw jest bardzo wiele. Warto wyprobowac kilka, by
znalez¢ ten, ktéry najbardziej nam odpowiada. Oprécz naj-
popularniejszych owocowych, sa dostepne takze preparaty
o smaku kawy czy czekolady, albo o smaku neutralnym. Te
ostatnie mozna doda¢ do zupy, owsianki, purée ziemniacza-
nego czy budyniu.

Mdly smak tych napojow poprawia sig, gdy przed podaniem
je schlodzimy. Mozna je nawet miksowa¢ z owocami, zamra-
zaé i spozywacé w postaci lodow.

Tego typu preparaty zawieraja duza dawke weglowoda-
now. Czy moga po nie siega¢ chorzy na cukrzyce?

Dla diabetykéw przeznaczona jest specjalna linia takich pre-
paratéw bez dodatku cukru. Zawieraja weglowodany zlozo-
ne, ktére nie powodujg gwaltownych wahan stezenia cukru
we krwi. Jest tez specjalna linia przeznaczona dla oséb z cho-
robami nerek o zmodyfikowanym skladzie elektrolitow.

Czesto chorzy odmawiaja picia preparatow odzywczych
twierdzac, Ze ubocznym skutkiem ich spozywania jest bie-
gunka. Czy mozna jej zapobiegac?

Duza osmolarno$¢, czyli wysokie stezenie skfadnikéw od-
zywczych w niewielkiej objetoéci sprawia, zZe wchianianiu

tego typu preparatow towarzyszy wydzielanie wody do $wia-
tla jelita, stad moga pojawi¢ si¢ biegunki. Mozna im zapo-
biega¢ pijac taki napdj bardzo powoli, malymi tykami, przez
okolo pét godziny, najlepiej przez stomke, przepijajac w mie-
dzyczasie woda.

Czy takie bialkowe odzywki s w stanie uchroni¢ lezacego
pacjenta przed utrata masy miesniowe;j?

W ten sposéb mozemy jedynie zmniejszy¢ jej utrate. Aby
biatko mialo szanse wbudowa¢ sie w strukture mieéni, nie-
zbedny jest ruch. Dlatego tak wazne jest wczesne uruchamia-
nie chorych po operacjach. Osoby, ktore nie sg w stanie wsta¢
z Yozka, powinny mie¢ zapewniong tzw. bierng rehabilitacje,
czyli ¢wiczenia z rehabilitantem w pozycji lezacej.

Czy chorzy, ktorzy po operacji znajduja si¢ w stanie $piacz-
ki potrzebuja jedzenia?

Zdecydowanie tak! Nieprzytomnego pacjenta nie mozna jed-
nak zywi¢ droga doustng. W tej sytuacji pozostaje zywienie
przez zgtebnik nosowo-zoladkowy lub nosowo-jelitowy lub
przez bezposredni dostep do zotadka czy jelita lub Zywienie
pozajelitowe. Wydaje sie, ze nieprzytomny pacjent, ktory sie
nie porusza, cz¢sto nawet samodzielnie nie oddycha, nie tra-
ci energii, wi¢c nie potrzebuje jedzenia. Prawda jest zupelnie
inna, potrzeby energetyczne oraz zapotrzebowanie na biatko
wynikajace z potrzeby regeneracji organizmu sa naprawde
potezne. Dlatego zywienie nieprzytomnego pacjenta powin-
no by¢ rozpoczete najszybciej jak tylko jest to mozliwe. Kro-
plowki z glukozg to nie to samo, co zywienie dojelitowe czy
pozajelitowe.

Rozmawiata: Katarzyna Koper

wiedniego paliwa czyli:

GDY RANA POOPERACYJNA NIE CHCE SIE GOIC

Sprawnos$¢ gojenia rany zalezy w duzej mierze od kondycji uktadu odpornosciowe-
go. Komplikacje przy jej gojeniu oznaczajg niedomaganie mechanizmoéw odporno-
Sciowych. Aby je wzmocnic¢ trzeba dostarczy¢ uktadowi odpornosciowemu odpo-

» nawet 2 g biatka na kg masy ciata (potrzebne sg wszystkie aminokwasy, ale szcze-
golne znaczenie dla gojenia maja dwa z nich: glutamina i arginina obecne gtéwnie w miesie)

« ok. 500 mg na dobe wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych omega-3, najlepiej EPA i DHA zmniejsza-
jacych ogdlnoustrojowy stan zapalny poprzez wptyw na uktad odpornosciowy, dziataja przeciwzakrzepo-
wo. Zrodtem kwasow ttuszczowych omega-3 sa ryby morskie, algi, siemie Iniane, olej rzepakowy, orzechy)

« przeciwutleniacze czyli witamina C, witamina E, witamina A a takze cynk i witaminy z grupy B

\ NUTRICIA

Wiecej informacji o zywieniu w chorobie na stronie:
www.zywieniemedyczne.pl
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ZAWSZE BEDE POMAGAL

Moge powiedzied, ze jestem pacjen-
tem, ktory jest zywym przykladem
sukcesu rozwoju onkologii klinicz-
nej. Przewrotnie dodam, ze dzigki
skutecznemu leczeniu jednego nowo-
tworu, dozylem momentu, ktorym
zdiagnozowano u mnie kolejny.

Dlatego my pacjenci i nasi bliscy nie
powinni$my traci¢ nadziei. Dostow-
nie kazdy dzien przynosi informacje
o nowych odkryciach, o rejestracji ko-
lejnych efektywnych czasteczek, ale tak-
ze 0 postepie w stosowaniu innowacyj-
nych technologii medycznych.
Réwniez patrzac z perspektywy tych po-
nad dwoch dekad widze, jak ogromne
zmiany dokonaly si¢ w Polsce w doste-
pie do innowacyjnych technologii leko-
wych, ile nowych terapii weszto, zwtasz-
cza w ostatnim roku.

Oczywiscie mamy jeszcze wiele do zro-
bienia w tym zakresie, ale jest coraz le-
piej, takze dzieki zaangazowaniu orga-
nizacji pacjentéw w proces refundacji.

Z przewlekia biataczka

szpikowa zyje od 26 lat
Po raz pierwszy zachorowalem na no-
wotwor w 1997 roku - zdiagnozowano
u mnie przewlekly biataczke szpikows.
Wtedy jedyna szansg na wyleczenie byt
przeszczep szpiku kostnego. Jednak 26
lata temu zarejestrowanych dawcow
szpiku bylo tylko 1500 w calej Polsce
(w tej chwili jest to 1,7 mIn oséb), a ma-
ksymalny wiek kwalifikacji pacjenta do
przeszczepu wynosit 45 lat, wigc ta dro-
ga byla dla mnie zamknieta.

Jan Salamonik, wiceprezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Pomocy Chorym na Przewlekla Bialaczke Szpikowa, przez
wiele lat pelnil tez funkcje wiceprezesa Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych. Koordynator programu Pacjent
Wykluczony, w ramach ktorego wspiera pacjentow z rakiem
i ich bliskich. Wykonuje te prace z ogromnym zaangazowa-
niem, po$wieceniem wlasnego czasu i z wielkim profesjo-
nalizmem. Udziela informacji gléwnie pacjentom z matych
miejscowosci, ktorzy nie wiedza, do jakiego specjalisty si¢
zglosic i gdzie zwrdcic si¢ o pomoc.

W Instytucie Hematologii dowiedzia-
tem sie, ze mam od 2 do 4 lat zycia i nic
wiecej nie moga dla mnie zrobi¢, ewen-
tualnie zaleci¢leczenie paliatywne. Dos-
tawalem leki - chemioterapeutyki busul-
fan i hydroksykarbamid, ktére zmniej-
szaly ilo§¢ bialych ciatek we krwi i po-
prawialy samopoczucie. Mialem oczy-
wiscie $wiadomosé, ze po jakims czasie,
moze doj$¢ do kryzy blastycznej (prze-
fomu blastycznego) i mogto pozosta¢ mi
jeszcze 3 miesigce zycia.

Na szcze$cie w 2001 roku pojawit sig lek,
imatynib, ktory zrewolucjonizowal po-
dejscie do przewleklej biataczki szpiko-
wej. Zakwalifikowalem si¢ do badania
klinicznego, gdyz przeszedlem wszyst-
kie dostepne fazyleczenia. Juz po 3 mie-
sigcach stosowania leku, z 99% komo-
rek nowotworowych w szpiku, ich ilo$¢
spadfa do 12%, po nastepnych 3 mie-
sigcach ich ilo$¢ zmalata do 5%, az do
$ladowych ilosci.

Po wielu latach stosowania tego leku,
uwazam, ze nigdy nie mozna traci¢
nadziei, gdyz zawsze podczas trwania
leczenia moze pojawi¢ si¢ nowy lek,
ktéry moze przedtuzy¢ zycie, nawet do
pdznego wieku.

Przez wiele lat Zylem sobie spokojnie,
choroba byla pod kontrola, ale nadszed!
dzien, gdy znowu przyszto mi si¢ zmie-
rzy¢ z nowotworem. Tym razem oka-
zalo sie, ze mam raka wpustu zoladka.
Historia zwigzana z procesem diagno-
stycznym w tym przypadku jest dowo-
dem na to, ze warto drazy¢ i szukaé
przyczyny nawet banalnych dolegliwo-
$ci, bo dzieki temu mozna ocali¢ zycie.

Wewnetrzny niepokéj doprowa-
dzit do kolejnej diagnozy
Zaczelo sie od bolu brzucha. Byt on tak
silny, Ze wezwalem pogotowie, ktore za-
wiozfo mnie do szpitala. Wykonano mi
wtedy caly zestaw badan, ale nie wyka-
zaly one nic niepokojacego. Sprawa nie
dawatla mi jednak spokoju i po 6 tygo-
dniach doszedtem do wniosku, Ze powi-
nienem jednak zrobi¢ sobie gastrosko-
pie. Méj niepokoéj byl na tyle silny, ze nie
chcialem czeka¢ na badanie w ramach
NFZ - zdecydowalem si¢ na prywatng
przychodni¢. Dopiero pod sam koniec
badania lekarz zauwazyt niepokojaca
zmiang - niewielkie zgrubienie. Mimo
ze nie wzbudzilo ono szczegélnego za-
niepokojenia u doktora, ktéry mnie ba-
dat, to jednak zdecydowat si¢ on pobra¢

probke do badania.

Wyniki, ktére byty juz po tygodniu, nie
daly jednoznacznej odpowiedzi, co si¢
dzieje, bo pobrano zbyt mato materiatu.
Bylem tak zdeterminowany, ze posta-
nowilem powtérzy¢ badanie w ramach
NFZ w Narodowym Instytucie Onko-
logii w Warszawie.

Po wynik jechalem pewny, ze okaze sie,
ze niepotrzebnie si¢ przejmuje, a tym-
czasem bez owijania w bawelne powie-
dziano mi, Ze mam raka. Lekarz, ktdre-
go zapytalem, co robimy, powiedzial,
ze mam 2 drogi - albo od razu zacza¢
leczenie, albo szykowac si¢ do odejscia
w ciggu najblizszych 6 miesiecy. Nie-
trudno zgadna¢, ktorg opcje wybralem.

Leczenie raka wpustu zotadka
Lekarz wprost mi powiedzial, ze lecze-
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nie bedzie bardzo obciazajace - zacznie
sie od chemioterapii, a po jej zakoncze-
niu konieczna bedzie operacja. Jak roz-
legta, to si¢ okaze dopiero w jej trakcie,
bo nowotwér byt umiejscowiony na
polaczeniu zofadka z przetykiem, wiec
moze by¢ konieczne otarcie nie tylko
jamy brzusznej, ale réwniez klatki pier-
siowe;j.

W ramach chemioterapii przedopera-
cyjnej otrzymalem 4 razy FLOT. Po
pierwszym wlewie spedzilem 4 dni na
SORze kardiologicznym - zrobiono mi
wszystkie badania i okazalo sie, ze do-
legliwosci sercowe byly spowodowane
chemioterapig.

Doktor, ktora prowadzila moje leczenie
systemowe stwierdzita, ze nie mozemy
rezygnowac z terapii, ktdra jest bardzo
skuteczna, mozemy natomiast wydiu-
zy¢ czas podawania leku z 24 do 42
godzin. I to faktycznie nieco uspokoito
objawy kardiologiczne, ktére odczuwa-
fem.

Przyjecie wszystkich 4 cykli chemii oka-
zalo si¢ zbawienne dla dalszego lecze-
nia - guz zmniejszyl si¢ 0 80% i operacja
byta duzo tatwiejsza. W trakcie pierw-
szej operacji, ktora trwata 6,5 godziny,
wycieto mi zoladek, kawalek przetyku
117 weztéw chionnych. Po 6 dniach oka-
zalo si¢, ze konieczna jest reoperacja. Nie
byto to nic niezwyklego. Przy tego typu
zabiegach to si¢ zdarza stosunkowo cze-
sto ze wzgledu na poziom skompliko-
wania i rozleglo$¢ operacji. U mnie po
wykonaniu biopsji okazato sie, ze kro-
pla po kropli do otrzewnej ,,przecieka”
26I¢. Tym razem operacja byta krétsza -
trwala tylko 3 godziny.

W trakcie operacji wytworzono mi
z fragmentu jelita namiastke zoladka.
Oczywiscie nie ma w niej kwaséw zo-
fadkowych. Nie powstaje rowniez wita-
mina B12, wiec co miesigc chodze na
zastrzyki.

Przed operacjg lekarz, ktéry mial ja
przeprowadzi¢, powiedzial, ze powi-
nien zrobi¢ wszystko, by by¢ w pelni sit
przed leczeniem chirurgicznym.
Mialem sie dobrze odzywia¢, poki jesz-
cze moge, bo po operacji na pewno
sporo schudne. I tak bylo. Po operacji
nie moglem w ogdle jes¢, schudlem 21
kilograméw. Mialem kacheksje (patrz
ramka na koncu tekstu), ktéra czesto
pojawia si¢ po takich operacjach jak
moja. Probowatem jes¢, ale nie bardzo
mi to wychodzito. Oczywiscie nie zo-

stalem z tym sam. Najpierw korzysta-
tem z leczenia pozajelitowego, potem
dojelitowego. W mojej diecie na state
zago$city nutridrinki.

Nieustannie odczuwalem palenie i pie-
czenie w przelyku, ktére powodowaly
nie tylko dyskomfort, ale i bol. W trak-
cie gastroskopii okazalo sie, ze przy-
czyng jest wyplywanie zékci z jelita do
przetyku. Rozwigzanie tego problemu
okazalo sie¢ bardzo proste. Po prostu
wtloczono mi do przetyku powietrze
pod ci$nieniem i z6I¢ sie cofneta. Od
razu mi sie poprawito.

W sumie w szpitalu mialem by¢ 10 dni,
spedzitem miesigc. Przed powrotem do
domu przeszedlem gruntowne, bardzo
szczegdlowe szkolenie, dotyczace odzy-
wiania.

Gdy szedlem na operacje, wazylem
okoto 90 kg, a po operacji okoto 70 kg.
I ta waga koncowa si¢ utrzymuje. Sta-
ram sie wlasciwie odzywia¢, ale nie je-
stem w stanie przytyc.

Co z leczeniem biataczki?
Gdy stwierdzono u mnie raka wpustu
zoladka, bylem caly czas leczony imaty-
nibem z powodu przewleklej biataczki
szpikowej. Lekarze doszli do wniosku,
ze jednoczesne przyjmowanie dwoch
terapii moze by¢ zbyt obcigzajace i za-

padla decyzja, ze skupiamy sie na raku
zoladka. Wyniki hematologiczne mia-
tem dobre i stabilne, wiec pozostalo je-
dynie kontrolowa¢, czy si¢ nie pogar-
szaja po odstawieniu leczenia. Wyniki
nadal mam dobre, wiec imatynibu nie
biore juz od poéttora roku, badania mo-
lekularne robie co trzy miesigce. Oczy-
wiscie to nie znaczy, ze niepokoj znik-
nal.

Operacja kregostupa

Rok po operacji raka wpustu zoladka
pojawita sie rwa kulszowa. Oczywiscie
pierwsza mysla bylo, ze to przerzuty
do kregostupa. Po zrobieniu rezonansu
okazalo si¢ jednak, ze to po prostu zmia-
ny, ktore trzeba zoperowa¢. Poczatko-
wo mialem robione blokady, korzysta-
tem z ¢wiczen, ale te dzialania byty nie-
skuteczne. Szybko umoéwitem si¢ z chi-
rurgiem i teraz juz jestem po operacji,
powoli dochodze do siebie.

Zawsze bede pomagac
Dwa nowotwory, ktére stanely mi na
drodze, sprawily, ze doskonale wiem,
jak bardzo zagubiony moze czu¢ sig
pacjent onkologiczny w naszym syste-
mie ochrony zdrowia. Dlatego od lat
dzialam w ramach projektu ,Pacjent
wykluczony?, starajac si¢ wspierac zgla-
szajacych sie pacjentéw iich rodziny na
wielu plaszczyznach - zaréwno zwiagza-
nej z samym procesem leczenia, jak i na
przyklad socjalne;j.
Przez te lata widzg, ze w niekt6rych ob-
szarach zaszto bardzo wiele zmian na
lepsze, ale do tego, by pacjent onkolo-
giczny naprawde nie czut si¢ wykluczo-
ny, wciaz dluga droga przed nami. Za-
wsze jest i bedzie co$ do poprawienia.
O ile w ostatnich latach zyskalismy do-
step do nowoczesnych terapii, to nadal
nie mamy zadowalajgcego dostepu do
badan, nie tylko molekularnych, ktére
sg do ich stosowania niezbedne.
Z nadzieja patrz¢ na pojawienie si¢
w systemie ochrony zdrowia nowych
pomystow, ktore oznaczajg, ze Narodo-
wa Strategia Onkologiczna dziala.
Wprowadzono Krajowa Sie¢ Onkologi-
czng, budowane sg ,cancer unity”, ma-
my koordynatoréw i teraz coraz czesciej
mowi sie tez o prehabilitacji. Dla takich
pacjentéw-weterandw jak ja, brzmi to
wrecz bajkowo. Mozliwo$¢ skorzystania
z fachowej opieki i wsparcia w ramach
poradni prehabilitacji nie tylko przez
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caly czas leczenia, ale juz po pierwszej
wizycie stawia pacjenta zupelnie w in-
nej pozycji. Z wlasnego do$wiadczenia
wiem, jak wazne jest to, by pacjent,
szczegOlnie na poczatku leczenia, nie
czul sie pozostawiony sam sobie, zeby
byt obok niego ktos, kto pomoze mu
poruszac sie w systemie.

Jestem najlepszym przykladem, ze dzi-

siaj pacjent onkologiczny zyje ze swoja
(czgsto niejedna) choroba nowotworo-
wa przez wiele lat. Dlatego powinnismy
wszyscy - lekarze, decydenci i pacjenci
- dazy¢ do tego, by to zycie bylo jak naj-
lepszej jakosci. A pacjent dobrze przy-
gotowany fizycznieipsychicznie do cze-
kajacego go leczenia ma wieksze szanse
na sukces terapeutyczny i godne zycie.

Dlatego uwazam, ze propagowanie idei
prehabilitacji to naprawde fantastycz-
ny pomyst, ktéremu powinni$my kibi-
cowac i wspiera¢ wszystkie dzialania,
ktére prowadzi¢ beda do jej szerokiego
wejscia do systemu.

Pacjenci onkologiczni zyja z choroba
przez wiele lat - niech to bedzie zycie
dobrej jakosci.

Kacheksja nowotworowa (chartactwo, wyniszczenie) to wieloczynnikowy zespo6t zaburzen metabolicznych
zwigzanych z choroba nowotworowa, ktérego cecha charakterystyczna jest znaczacy spadek wagi ciata.
Kacheksja jest czestym powiktaniem choroby onkologicznej i wymaga leczenia, poniewaz znaczaca utrata
wagi i postepujace wyniszczenie organizmu pacjenta stanowia negatywny czynnik rokowniczy. Zdarza sie,
ze kacheksja uniemozliwia kontynuacje leczenia onkologicznego.

WALCZYMY O SZANSE DLA KAZDEGO CHOREGO

Ogolnokrajowe Stowarzyszenie Pomocy Chorym Na Przewlekta Biataczka Szpikowa wspiera oso-
by chore na PBS, ich rodziny i bliskich. Organizujemy szkolenia i akcje informacyjne zwigzane z choroba
i nowoczesnymi metodami leczenia biataczki. Bierzemy udziat w pracach krajowych i miedzynarodowych
organizacji, ktorych celem jest zwalczanie choréb nowotworowych.

Przede wszystkim jednak, z catych sit staramy sie, by nasi pacjenci mieli petny, rowny i bezptatny dostep do
najlepszych metod i leczenia, pomagajacych im wygra¢ z choroba.

Dbamy, by kazdy, kto zgtosi sie do nas, otrzymat pewng i wyczerpujaca informacje, pomagamy skontakto-
wac sie z innymi chorymi doswiadczonymi w przebiegu choroby i leczenia, organizujemy kota regionalne

Stowarzyszenia.

ni, potrzebuja pomocy.

Prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy wszystkich tych, ktdrzy cierpia na
przewlekta biataczke szpikowa, s wiadomosciami o tej chorobie zainteresowa-

Wiecej o stowarzyszeniu: www.spbs.com.pl

Stowarzyszenie

*$ B3

Wizjoner zdrowia

W marcu tego roku Jan Salomonik,
w towarzystwie Krystyny Wechmann
odebrat prestizowa nagrode Wizjone-
rzy Zdrowia Wprost 2023 - Wizjoner-
ski Program Edukacyjny: Pacjent Wy-
kluczony Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych.

Jan Salomonik od ponad 10 lat jest ko-
ordynatorem programu Fundacji Pol-
ska Koalicja Pacjentéow Onkologicz-
nych ,,Pacjent Wykluczony”. Wykonu-
je te prace z ogromnym zaangazowa-
niem, poswieceniem wlasnego czasu
i z wielkim profesjonalizmem. Udziela
informacji gléwnie pacjentom z ma-
tych miejscowosci, gdzie pacjenci nie
wiedza, do jakiego specjalisty si¢ zgto-
si¢ i gdzie zwrocic si¢ o pomoc.

"Pacjent Wykluczony" to program stwo-
rzony przez pacjentéw dla pacjentow.
Pomogt setkom chorych onkologicznie,
a takze ich rodzinom, ktdrzy otrzymali
rade, gdzie i jak sie leczy¢ oraz wsparcie
psychiczne.

Nagroda Wizjonerzy Zdro-
wia Wprost jest przyznawa-
na osobom, ktére maja od-
wage dokonywa¢ zmian,
ktdre istotnie wplywaja na
zycie pacjentow, polska na-
uke, system ochrony zdro-
wia.

W tym roku Kapitula na-
grody Zaufania przyznala
nagrody wybitnym leka-
rzom, naukowcom, a takze

pacjentom, ktdrzy spotecznie dzialajg
na rzecz innych.

Nagrody zostaly tez przyznane za no-
watorskie rozwigzania.

Pacjent Wy

Polska Koalicja Pa
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RAK ZOLADKA

W POSZUKIWANIU OPTYMALNEGO LECZENIA

W 2020 roku w Europie odnotowano ponad 136 000 przypadkow raka zoladka, z czego
niestety blisko 97 000 zmarlo. W Polsce w tym samym roku zachorowalnos¢ oraz $miertel-
nos¢ oscylowala wokot 4,5-4 tys. oséb. Czy mozemy uchroni¢ si¢ przed zachorowaniem na
ten nowotwor? Jak powinna wygladac¢ optymalna $ciezka diagnostyczno-terapeutyczna

u pacjentow z rakiem Zoladka i czy polscy klinicysci dysponuja narzedziami, ktore pozwa-
laja im na wdrozenie najlepszej mozliwej opieki dla swoich pacjentow? Sytuacje chorych

z rakiem zoladka podsumowuje raport Fundacji EuropaColon Polska, Fundacji Onkolo-
gicznej Nadzieja, opracowany przez HTA Consulting.

- Rak zolgdka jest jednym z 3 nowotworéw przewodu po-
karmowego, ktéremu przyjrzelismy sie w ramach raportu
»Aktualna sytuacja pacjentow z nowotworami uktadu po-
karmowego w Polsce”. Opracowanie identyfikuje potrzeby
pacjentow z rakiem jelita grubego, rakiem Zolgdka i rakiem
przelyku oraz dokonuje oceny organizacji opieki onkolo-
gicznej chorych - méwi Iga Rawicka, Prezes Fundacji Eu-
ropaColon Polska i jeden z inicjatoréw raportu.

Profilaktyka
Niestety przyczyny powstawania raka zoladka nie sg zna-
ne, ale zidentyfikowano szereg czynnikéw, ktore zwickszajg
ryzyko zachorowania na ten nowotwor. Choroba czedciej
diagnozowana jest u mezczyzn niz kobiet, a do najczesciej
wymienianych nalezy palenie tytoniu oraz czeste spozywanie
wysokoprocentowych napojéw alkoholowych, nieprawidlo-
wa dieta oraz zakazenia, w tym bakteryjne (Rycina 1).
- Rak zotgdka to ciggle duzy problem — moéwi prof. Grazy-
na Rydzewska, Prezes Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii. — Odnotowujemy ponad milion zachorowa# rocznie
na $wiecie, a wydaje si¢, Ze mozna by nad tym zapanowac.
Znamy przeciez podstawowy czynnik ryzyka, czyli Helicobac-
ter pylori, wiec skuteczne leczenie tej bakterii mogtoby ryzyko
raka zolgdka znaczgco zmniejszaé. Liczbe zachorowa# mogta-
by tez zmniejszy¢ odpowiednia profilaktyka, czyli zdrowy tryb
Zycia: zdrowa dieta, dbanie o prawidlowg mase ciata, itd.
W Polsce, inaczej niz w krajach o podwyzszonej zachoro-
walnoéci, jak np. Japonia, nie prowadzi si¢ tez badan prze-
siewowych w kierunku raka Zotadka, co moze mie¢ wpltyw
na pdzne rozpoznanie nowotworu. Kluczowe jest wigc po-
dejmowanie dzialan w ramach profilaktyki pierwotnej (rezy-
gnacja z uzywek, zdrowa i zbilansowana dieta, regularna ak-
tywnos$¢ fizyczna i leczenie zakazen Helicobacter pyroli) oraz
zachowanie tzw. czujnoéci onkologicznej i zwracanie uwagi
na niepokojace objawy ze strony przewodu pokarmowego.

Objawy i diagnostyka
Objawy raka zoladka sg niespecyficzne, przez co dlugo nie 13-
czy sie ich z rozwijajacym si¢ procesem nowotworowym. To,
na co nalezy zwrdci¢ uwage to objawy dyspeptyczne, czyli dys-

Rycina 1.

CZYNNIKI RYZYKA
RAKA ZOtADKA

Epidemiologiczne:

« palenie tytoniu / zucie produktéw
tytoniowych

o ptec meska

o przynaleznos¢ etniczna (mieszkancy
Japonii, Chin, Korei, Europy Potudniowej,
Europy Wschodniej, Ameryki Srodkowej)

Dietetyczne:
« czeste spozywanie alkoholi
wysokoprocentowych

« dieta uboga w Swieze produkty
« czeste spozywanie produktéw
wedzonych i konserwowanych

Medyczne:

« zakazenia, w tym bakteryjne

« narazenie na czynniki chemiczne

« zachorowania na nowotwory zotadka
w rodzinie

o zespdt Lyncha

«  zespdt Peutza-Jeghersa

o zespot Gardnera

» choroba Addisona-Biermera

« choroba Menetriera

« polipy btony sluzowej zotadka

e grupa krwi A

« czeSciowa resekcja zotadka

komfort lub bél w nadbrzuszu, wzdgcia, odbijanie, nudnosci
czy wymioty, brak apetytu, niezamierzona utrata ciafa, wcze-
sne uczucie sytosci po positku, dysfagia i odynofagia. Dia-
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Rycina 2.

Wywiad lekarski

Ocena lokalna

« badanie fizykalne

gastroskopia

analiza histologiczna pobranego materiatu
analiza biomarkeréw nowotworowych
(badania molekularne,
immunohistochemiczne)

laparotomia zwiadowcza (przy braku
mozliwosci postawienia rozpoznania

na podstawie gastroskopii)

gnostyka raka zoladka obejmuje badanie podmiotowe oraz
przedmiotowe, ocene parametréw laboratoryjnych, ocene
obrazowa i badanie patomorfologiczne pobranych wycinkéw
zmian nowotworowych (Rycina 2).

Tylko u jednej czwartej pacjentéw z rakiem zofadka w mo-
mencie rozpoznania choroba diagnozowana jest w fazie lo-
kalnego zaawansowania, a u blisko 40 procent do pojawienia
sie przerzutéw odleglych. Najwigksze szanse na diugoletnie
przezycia majg chorzy bez przerzutéw regionalnych i odle-
glych. U chorych z przerzutami odlegtymi odsetek 5-letnich
przezy¢ wynosi 6%.

— Pacjenci w Polsce sqg w wigkszosci diagnozowani zbyt pézno,
kiedy choroba jest juz w zaawansowanym stadium rozwoju
- moéwi Iga Rawicka z Fundacji EuropaColon Polska. - Sta-
ramy si¢ jako fundacja prowadzi¢ dzialania edukacyjne, by
ludzie znali czynniki ryzyka, zeby rozpoznawali objawy. Cho-
rzy sq niejednokrotnie bardzo zmeczeni, bo to nie jest tatwa
choroba, ale jesli rak zotgdka jest wczesnie rozpoznany, to sg
naprawde duze mozliwosci wyzdrowienia. Wigze sie to czesto
z utrudnieniami w codziennym funkcjonowaniu po usunieciu
zolgdka, ale — po modyfikacji diety — mozna jak najbardziej
zy¢ zdrowo.

Rycina 3.

METODY DIAGNOSTYKI RAKA ZOtADKA

Metody obrazowania

» TK klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy

« RTG gérnego odcinka przewodu
pokarmowego z kontrastem (rzadko)

« USG (np. EUS)

e MRI

o PET

Ocena laboratoryjna

« petna morfologia krwi

» badanie biochemiczne krwi

» markery nowotworowe (CEA i CA19-9)

Leczenie

Pacjenci z rakiem Zotadka maja w Polsce obecnie ograniczo-
ne mozliwosci stosowania terapii finansowanych ze $rodkéw
publicznych w ramach katalogu B (program lekowy) lub ka-
talogu C (katalog chemioterapii), w poréwnaniu do terapii
zarejestrowanych w Europie (Rycina 3).

— W ramach programu lekowego finansowana jest obecnie jed-
na linia leczenia (II linia). Chorzy z rakiem Zotgdka mogg by¢
leczeni przy wykorzystaniu substancji czynnych, ktére znajdu-
ja sie w katalogu chemioterapii. Widzimy, ze konieczne staje sig
upraszczanie oraz ujednolicanie zapisow programow lekowych
oraz cykliczne uzupetnianie ich o opcje leczenia o udowodnio-
nym dziataniu. Lekarze i pacjenci czekajg na udostgpnienie
w ramach 1 linii leczenia niwolumabem, ktory wykazat sig
duzg skutecznoscig w leczeniu innych nowotworéw i stata sig
standardem opieki. Mamy nadzieje na jak najszybsze wprowa-
dzenie wyczekiwanych zmian - podsumowuje Iga Rawicka.

Petna tresc raportu dostepna jest na stronie internetowej
www.europacolonpolska.pl oraz na stronie

www.fundacjaonkologicznanadzieja.org

Zrédto: EuropaColon Polska

PODSUMOWANIE STATUSU RFUNDACYJNEGO
W LECZENIU RAKA ZOtADKA

Katalog B (program lekowy)
1 substancja czynna

w ramach programu lekowego B. 58:
« ramucyrumab w skojarzeniu z paklitakselem

Katalog C (chemioterapia)
21 substancji czynnych

5-fluorouracyl, cisplatyna, docetaksel, epirubicyna,
etopozyd, irynotekan, kapecytabina, leukoworyna
/ kwas folinowy, oksaliplatyna, paklitaksel,
doksorubicyna, cyklofosfamid*, dakarbazyna,
ifosfamid, karboplatyna, lanreotyd, oktreotyd,
temozolomid, trastuzumab, winkrystyna,
winorelbina

* cyklofosfamid dostepny jest takze w ramach wykazu otwartego (katalog A)
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Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu uczestniczy
w programie badan raka zotadka w Europie...

Ustalenie strategii prewencji raka zoladka w Europie to jeden z celow projektu "Towards
gastric cancer screening implementation in the European Union" (TOGAS). Uczestniczy
w nim Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego

we Wroclawiu.

Uczelnia poinformowata w komunikacie, ze projekt realizuje
konsorcjum czotowych o$rodkéw zwigzanych z rakiem zo-
fadka i prowadzeniem programoéw profilaktycznych. Badania
potrwaja trzy lata i majg ogromne znaczenie nie tylko epi-
demiologiczne, ale réwniez praktyczne, poniewaz stang sie
podstawa do implementacji badan przesiewowych w kierun-
ku raka zofadka w Europie.

- W naszym osrodku zbadanych zostanie tysigc osob i bedg

to pacjenci rekrutowani z populacji. Zbadamy poziom prze-
ciwciat przeciw Helicobacter pylori w surowicy krwi u o0séb
w wieku 31-35 lat. U tych, u ktorych zostang stwierdzone prze-
ciwciata, zostanie przeprowadzony ureazowy test oddechowy,
ktory jest nieinwazyjnym badaniem diagnozujgcym infekcje
Helicobacter - powiedziala cytowana w komunikacie dr hab.
Katarzyna Neubauer, prof. UMW, kierownik Katedry i Klini-
ki Gastroenterologii i Hepatologii UMW.

... a w Krakowie sprawdza skutecznos¢ innowacyjnego
schematu leczenia raka zotadka

Badanie, ktore sprawdzi skutecznos¢ innowacyjnego schematu leczenia raka zoladka
prowadza polscy badacze ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Chodzi o zastosowa-
nie przed resekcja Zotadka chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii (HIPEC), co ma

zmniejszy¢ ryzyko nawrotu.

Poinformowala o tym Agencja Badann Medycznych, ktéra fi-
nansuje badanie o akronimie CHIMERA - ,,Przedoperacyjna
chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii uzupelniajgca
leczenie skojarzone w zaawansowanym raku zoladka z wy-
sokim ryzykiem nawrotu otrzewnowego - badanie wielo-
os$rodkowe z randomizacjg” Do badania zostanie wlaczonych
600 chorych w wieku 18-75 lat z rakiem Zotadka potwierdzo-
nym histopatologicznie w wycinkach pobranych z guza, ma-
jacych wysokie ryzyko nawrotu raka, ale bez przerzutéw do
innych narzadéw, w tym do otrzewne;j.

Jak wyjasnil PAP cztonek zespotu badawczego dr Radostaw
Pach z I Katedry Chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego,
obecnie w leczeniu skojarzonym raka zoladka stosuje sie
przedoperacyjng chemioterapi¢ systemows, a w kolejnym
etapie leczenie chirurgiczne, tj. resekcje zotadka. Nastepnie
w zaleznosci od stopnia zaawansowania raka stosuje si¢ le-
czenie uzupelniajace.

W przypadku powstania wznowy w jamie otrzewnej lub raka
z przerzutami do otrzewnej znacznie bardziej skuteczng for-
ma leczenia niz chemioterapia systemowa jest chirurgia cy-
toredukcyjna (CRS), polegajaca na usunieciu wszystkich ma-
kroskopowych ognisk nowotworu. Takg procedur¢ mozna
wykona¢ jednak tylko u niektdrych pacjentéw z przerzutami
do otrzewnej. Najczesciej zabieg ten taczony jest z procedu-
rag HIPEC, czyli chemioterapig dootrzewnowa w hiperter-

mii. Metoda ta ma wysoka cytotoksycznos$¢, a podwyzszona
temperatura plynu perfuzyjnego sama w sobie ma dziatanie
uszkadzajace komorki nowotworowe.

W badaniu CHIMERA nowoscig jest to, Ze u chorych, ktérzy
otrzymali chemioterapi¢ przedoperacyjna, naukowcy zasto-
suja jednorazowo procedure HIPEC jeszcze przed resekeja
zoladka.

- Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii podawana jest
okoto dwa tygodnie przed wykonaniem resekcji zotgdka. Celem
tego leczenia jest wzmocnienie efektu dziatania chemioterapii
systemowej poprzez bezposrednie dziatanie leku na otrzewng,
w ktorej mogqg znajdowac sig réwniez komérki nowotworowe.
Pozwoli to na eliminacje komorek raka niewidocznych w wy-
konywanych badaniach obrazowych — wyjasnil PAP dr Rado-
staw Pach.

Naukowcy licza, ze pozwoli to zmniejszy¢ odsetek nawrotow
raka zolagdka do jamy otrzewnej, ktore sa gléwna przyczyna
zgondéw chorych na ten nowotwor. Nawroty w jamie otrzew-
nej wystepuja czesto i maja wplyw na odlegte wyniki leczenia.
- Przestanki z dotychczas opublikowanych doniesien, pozwala-
jg nam spodziewac sig korzystnego rezultatu takiego sposobu
leczenia pod postacig zmniejszenia czestosci wznow otrzew-
nowych raka zotgdka i wydtuzenia przezycia chorych leczo-
nych z powodu tego nowotworu — skomentowal cytowany
w materiale prasowym gltéwny badacz w projekcie, prof.
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Piotr Richter ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Dr Radostaw Pach dodal, ze procedura HIPEC jest w bada-
niu CHIMERA przeprowadzana w technice laparoskopowe;.
- Zastosowanie techniki laparoskopowej u chorych podda-
wanych chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii jest ele-
mentem innowacyjnym ze wzgledu na brak powszechnego
zastosowania tej metody u chorych poddawanych procedurze
HIPEC w celu zapobiegania wznowie raka — zaznaczyl spec-
jalista. Dodal, ze laparoskopowy zabieg pozwoli na zmniej-
szenie urazu operacyjnego i czestosci powiklan w porow-
naniu z chorymi, u ktérych procedure HIPEC wykonuje si¢
sposobem otwartym.

Badanie otrzymalo pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej
oraz zgode Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych i jest

w fazie aktywnej rekrutacji uczestnikéw badania. Chorzy
z rozsiewem raka do jamy otrzewnej nie moga by¢ wlaczeni
do niniejszego programu badawczego.

Zainteresowani projektem, pacjenci i lekarze moga kontak-
towac sie z Sekretariatem Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Ogodlnej, Onkologicznej, Gastroentorologicznej i Transplan-
tologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie pod numerem
telefonu 12 400 24 00. Poradnia dedykowana projektowi ba-
dawczemu czynna jest we wtorki i piagtki w godzinach 11-13.
W sprawie badania mozliwy jest réwniez kontakt z cztonka-
mi zespolu badawczego.

Zrédto: Nauka w Polsce

RAPORT: DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA
W LECZENIU NOWOTWOROW

Zdaniem ekspertow autorow raportu ,,Diagnostyka molekularna w leczeniu nowotworow”,

>

badania genetyczne powinny by¢ nieodlaczna czescig procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego nowotworow. Tymczasem w Polsce wydatki na diagnostyke molekularng na poziomie
61 mln zl rocznie stanowia zaledwie pol procenta wszystkich nakladéw na leczenie no-
wotworow. To powoduje, ze pomimo refundacji nowoczesnych terapii ukierunkowanych
molekularnie, nie s3 one w pelni wykorzystywane a pacjenci, ktorzy mogliby dzieki nim

wyzdrowiec¢, nie maja do nich dostepu.

Przygotowany przez zespdl ekspertéw raport, jest pierw-
szym w Polsce tak kompleksowym opracowaniem ana-
lizujagcym te dynamicznie rozwijajaca sie dziedzine na-
uki i medycyny jaka sa badania molekularne. Raport
wskazuje rdéznice regionalne w dostepie do swiadczen
z tego zakresu na poziomie ilo$ciowym oraz jakoscio-
wym. Analiza finansowa pokazuje przepas¢ miedzy
faktycznymi nakladami i tym samym dostepem do dia-
gnostyki molekularnej, a zapotrzebowaniem na nie
w praktyce onkologiczne;j.

- XXI wiek okreslany jest mianem ery genomowej i ery me-
dycyny spersonalizowanej — podkre$lat w trakcie konferen-
cji, na ktorej prezentowano raport, dr Andrzej Tysarowski,
kierownik Pracowni Diagnostyki Genetycznej i Molekular-
nej Nowotwordéw Narodowego Instytutu Onkologii. — Zapo-
czgtkowat je ogromny postep w genetyce i technikach biologii
molekularnej, jaki dokonat sig na przestrzeni ostatnich kilku
lat. Rozwdj ten daje olbrzymie mozliwosci w zakresie zaawan-
sowanej diagnostyki genetycznej i pozwala na poznanie pod-
toza wielu chorob uwarunkowanych genetycznie, w tym takze
nowotworow.

Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
prof. Piotr Rutkowski zwrécil uwage, ze wspolczesna dia-

gnostyka onkologiczna oparta o badania molekularne, to nie
tylko diagnostyka typu nowotworu, ale réwniez ocena czyn-
nikéw predykcyjnych dla doboru terapii ukierunkowanej
molekularnie, ocena czynnikéw prognostycznych czy mo-
nitorowanie choroby resztkowej lub mutacji warunkujacych
opornos$¢ na prowadzong terapi¢ za pomoca biopsji ptynne;j.
Whiosek z raportu jest jednoznaczny. Dostep do diagnostyki
molekularnej w Polsce powinien si¢ zwigkszy¢ a naklady na
nig wzrosnac.

Zdaniem prof. Anny Latos-Bielenskiej, konsultant krajowej
w dziedzinie genetyki klinicznej, w Polsce z calg pewnoscia
potencjal diagnostyki genetycznej nie jest w pelni wykorzy-
stywany i co za tym idzie, pacjenci chorzy na nowotwory nie
moga w pelni korzystac z terapii celowanych.

- Z raportu wynika, ze rozwijajq si¢ zaawansowane bada-
nia genetyczne, jest to wlasciwa tendencja i w kolejnych la-
tach coraz wyrazniejsza — ttumaczyla prof. Anna Latos-Bie-
lafiska. - Jednak zaznaczajqg si¢ duze réznice dotyczgce udzia-
tu zaawansowanych bada# genetycznych w catosci badan ge-
netycznych w onkologii w poszczegolnych wojewédztwach.
Réznic miedzy wojewddztwami w korzystaniu z diagnosty-
ki genetycznej w onkologii - prostej i zaawansowanej - nie
mozna tlumaczy¢ trudnosciami w dostepie do diagnostyki
genetycznej w postaci barier ze strony MZ czy NFZ, wyni-
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ka to m.in. z braku kierowania na diagnostyke genetyczna
i miejscami niewlasciwej logistyki.

— Jeszcze do niedawna, myslgc o diagnostyce molekularnej, my-
slelismy bardziej jako o mozliwosci odziedziczenia predyspozy-
cji do zachorowania na nowotwor niz o jednym z kluczowych
elementow nowoczesnej diagnostyki, efektywnie wykorzysty-
wanej w leczeniu nowotwordw — podkreélita prof. Anna Latos-
-Bielanska. Dzi$ badania molekularne nowotworéw sg pod-
stawg ich skutecznego leczenia. Uwzglednienie indywidual-
nych cech nowotworu przy wyborze terapii zwieksza szanse
na zahamowanie choroby lub jej calkowite wyleczenie.

- Diagnostyka genetyczna zmienia wiele dziedzin medycy-
ny, ale w najwigkszym stopniu onkologie i choroby rzadkie -
mowita prof. Anna Latos-Bielanska. — Jej rozwdj napotykat
w przesztosci na wiele barier, przede wszystkim na nieuzasad-
niony, a mocno rozpowszechniony poglad, ze jest kosztochton-
na i nie ma nalezytego uzasadnienia klinicznego, a stuzy raczej
badaniom naukowym.

Jednak szybki rozwéj medycyny personalizowanej/precyzyj-
nej i postep w zakresie terapii celowanej, wymusit zmiane
podejscia do diagnostyki genetycznej i obecnie jest ona doce-
niana jako niezbedna czes$¢ diagnostyki i terapii. Przyczynit
sie do tego rozwoj metod diagnostyki genetycznej, a zwlasz-
cza zastosowanie sekwencjonowania nastepnej generacji
(NGS). - Koszt diagnostyki genetycznej nie jest juz tak wysoki,
jak jeszcze kilka lat temu, a liczne opracowania wskazujg na
to, ze odpowiednio wczesna i dobrze dobrana diagnostyka ge-
netyczna to wielka oszczednos¢ dla budzetu paristwa — zwra-
cala uwage prof. Anna Latos-Bielenska.

Diagnostyka molekularna
w leczeniu nowotworow

Dlaczego zatem nie wykorzystuje si¢ tego potencjatu, jakim
sa badania molekularne? Problemem sg przede wszystkim
koszty, a takze brak uaktualnionych wycen badan.
- Przyktadem nieodpowiedniego finansowania i zmieniajgcych
si¢ potrzeb diagnostycznych sqg badania genetyczne dostepne
i rozliczane przez szpitale i przychodnie specjalistyczne jako
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, na podstawie
Zarzgdzenia Prezesa NFZ Nr 167/2019/DSOZ z 29 listopada
2019 roku - wyjasnial prof. Bartosz Wasag, kierownik Kate-
dry i Zaktadu Biologii i Genetyki Medycznej Wydziatu Le-
karskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. — Produkt
ten jest wyceniony na 532,51 punktu rozliczeniowego. Analo-
giczny zakres badan to swiadczenia gwarantowane z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zak-
resu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Dz. U. z 2016 r.
poz. 357 z pdzn. zm.).
Przez lata te $wiadczenia byly jedynym (i przez dlugi czas
wystarczajacym) sposobem finansowania diagnostyki gene-
tycznej chorych na nowotwory. — Jednak obserwowany na
przestrzeni ostatnich lat gwattowny rozwdj metod biologii
molekularnej oraz wzrost potrzeb diagnostycznych sprawit,
Ze zapewnienie kompleksowej diagnostyki genetycznej choréb
nowotworowych w ramach tego swiadczenia jest niemozliwe —
tlumaczy prof. Bartosz Wasag.
Prof. Maciej Krzakowski konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej wskazywal, ze pomimo tego, ze wydatki
na diagnostyke molekularng rosng, nadal sg nieadekwatne
do potrzeb.
— Poniesione przez NFZ koszty refundacji badan genetycznych
wyniosty ponad 55 mln ztotych w 2021 roku, czyli ponad dwu-
krotnie wigcej niz w 2017 roku, kiedy koszty te wynosity nie-
spetna 24 min - moéwil prof. Maciej Krzakowski. — Oznacza
to, Ze u coraz wigkszej liczby chorych wykonywane sq badania
molekularne, ktore mogqg pozwoli¢ na ustalenie prawidfowego
rozpoznania i zastosowanie optymalnego leczenia.
Oznacza to, ze obecnie realizacja testéw genetycznych nie
stanowi znacznego obcigzenia dla Narodowego Funduszu
Zdrowia. — Zgodnie z przedstawionymi danymi, Srednie wy-
datki na diagnostyke molekularng dla calej Polski wyniosty
6,53 zt w przeliczeniu na jednego mieszkatica przez 6 lat, czyli
nieco ponad zlotdwke rocznie — zwraca uwage prof. Maciej
Krzakowski.
Zbyt niska wycena pozwala tylko na realizacj¢ podstawowych
badan molekularnych. Stale powiekszajaca si¢ liczba mar-
keréw genetycznych koniecznych do okreslenia w poszcze-
golnych grupach pacjentéw, jak réwniez coraz szerszy wa-
chlarz refundowanych terapii ukierunkowanych molekular-
nie sprawia, ze jeszcze dosy¢ powszechne w laboratoriach
testy jednogenowe traca racj¢ bytu na korzy$¢ technik wiel-
koskalowych, takich jak sekwencjonowanie nastepnej gene-
racji (NGS).
Badania kompleksowego profilowania genomowego, wyko-
nywane metodg wysokoprzepustowego sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS) umozliwiaja wykrywanie czterech
gtéwnych klas zmian genomowych o znanym zwigzku z roz-
wojem nowotwordéw zlosliwych: substytucji, insercji i dele-
cji oraz zmian liczby kopii genéw, a takze wybranych re-
aranzacji genowych i sygnatur genomowych w DNA lub
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DNA/RNA wyizolowanym z probki guza (utrwalonej w pa-
rafinie i zatopionej w bloczku parafinowym) lub w krazacym
we krwi DNA pochodzenia nowotworowego (ctDNA).
Profilowanie genetyczne z wykorzystaniem ctDNA moze od-
zwierciedla¢ calkowity profil mutacji catej masy guza, w tym
nowych subklonéw odpowiedzialnych za przerzuty. Stad tez
w plynnej biopsji mozliwe jest wykrycie mutacji, ktéra nie
jest obecna w pierwotnej biopsji tkanki. Co wigcej, ptynne
biopsje pozwalaja na analize profilu genomowego nowotwo-
ru, nawet jesli guz znajduje si¢ w niedostepnym dla tradycyj-
nej biopsji obszarze.

Sa niezastapione w przypadkach, gdy nie ma dostepnego ma-
teriatu histologicznego od pacjenta (tak jak ma to miejscu
w wielu przypadkach raka pluca).

Zastosowanie kompleksowego profilowania genomowego
(rodzaju diagnostyki molekularnej, ktéra pozwala poddac
analizie nawet kilkaset genéw jednoczesnie) umozliwia do-
datkowo przyspieszenie i uproszczenie $ciezki diagnostycz-
nej, co skraca calkowity czas oczekiwania na leczenie od mo-
mentu uzyskania diagnozy nowotworu. Tym samym pacjent
moze rozpoczaé leczenie szybciej i z wigksza szansg na uzy-
skanie korzystnych rezultatow.

- Wraz z nieustannym rozwojem medycyny, diagnostyka mo-
lekularna zaczyna odgrywac coraz wazniejszq role m.in. w on-
kologiiorazchorobachrzadkich-méwitaKrystynaWechmann,
prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, pre-
zes Federacji Stowarzyszen Amazonki. — Dzigki precyzyj-
nemu oznaczaniu mutacji i podtypu choroby, lekarze zyskujg
mozliwos¢ zastosowania innowacyjnych terapii celowanych.
Czesto warunkiem ich uzycia jest natomiast przeprowadzenie

poglebionej diagnostyki genomowej, a z tym w naszym kraju
nadal mamy problemy.

Rak pluca jest najczesciej wymienianym wskazaniem u cho-
rych, u ktérych wykonywane byty badania genetyczne. W la-
tach 2017-2022 wykonano w sumie ponad 29 tys. badan,
zaliczonych do trzech $wiadczen szpitalnych (podstawowe,
zfozone, zaawansowane) oraz niecale 2 tys. genetycznych ba-
dan kompleksowych z zakresu §wiadczen odrebnie kontrak-
towanych. Pod wzgledem liczby ogélnej przewazaly badania
podstawowe, natomiast ich liczba maleje od 2020 roku, a jed-
noczesnie roénie liczba badan zlozonych i zaawansowanych.
Odsetek badan wykonywanych z materiatu archiwalnego jest
od 2019 staty i wynosi ok. 22-24 proc.

Kolejnym nowotworem z najczgsciej wymienianych wskazan
u chorych, u ktérych wykonywane byly badania genetyczne,
jest rak piersi. Wykonano w sumie ponad 5,2 tys. badan szpi-
talnych oraz niecaly 1 tys. genetycznych badan komplekso-
wych z zakresu $wiadczen odrebnie kontraktowanych.

We wszystkich nowotworach odnotowano zbyt mato wyko-
nywanych badan, jednoczesnie zauwazalna jest duza dyspro-
porcja pomiedzy regionami.

— Whiosek jest jednoznaczny zdrowie to inwestycja, a terapie
celowane powinny zmniejszy¢ naktady finansowe na leczenie
raka, warunkiem jest odpowiednie finansowanie bada# mole-
kularnych — podsumowata Dorota Korycinska prezes Zarza-
du Ogoélnopolskiej Federacji Onkologiczne;j.

Raport mozna pobrac ze strony
glospacjenta.pl/czytelnia/raporty

DR N. MED. ANNA DANSKA-BIDZINSKA
O IMMUNOTERAPII W RAKU TRZONU MACICY:
CIAGLE CZEKAMY NA TE JEDNA MOZLIWOSC

Decentralizacja leczenia, niedoszacowanie stopni klinicznego zaawansowania, zbyt ograni-
czone stosowanie leczenia adjuwantowego. To czynniki, ktére zdaniem dr Anny Danskiej-
-Bidzinskiej z II Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Oddzialu Ginekologii Onkologicznej

w Szpitalu Klinicznym WUM im. ksieznej Anny Mazowieckiej moga odpowiadac za rosna-
c3 liczbe zgonow wsrdd Polek z powodu raka trzonu macicy. O wyzwaniach i potrzebach
zmian w tym obszarze ekspertka méwila podczas konferencji ,,Onkologia 2023 - perspekty-
wy” ktora odbyla si¢ 14 czerwca 2023 r. w Warszawie.

Rak trzonu macicy zalicza si¢ do nowotworéw, ktére w ostat-
nich latach cechujg sie rosnaca liczbg rozpoznan. Ten trend
dotyczy nie tylko Polski, ale calej grupy szeroko pojetych
krajow rozwinietych. Obecnie w Unii Europejskiej co roku
ok. 88 tys. kobiet slyszy te diagnoze. W Polsce rocznie od-

notowuje si¢ ok. 6 tys. zachorowan na raka trzonu macicy.
Jak tlumaczyla dr Anna Danska-Bidzinska, rosnaca zapadal-
no$¢ na raka endometrium wynika z faktu, Ze na jego rozwoj
wplyw maja czynniki cywilizacyjne, jak np. otytos¢, niedo-
stateczny poziom aktywnosci fizycznej czy cukrzyca. Jednak
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szczegdlnie alarmujacym problemem dla Polski jest rosnaca
$miertelnos¢, ktorej nie obserwuje si¢ w innych panstwach.
— W ciagu ostatnich 20 lat liczba utraconych lat zycia kobiet
w Polsce wzrosta o prawie jedng czwartg. W ciggu ostat-
nich 10 lat zaobserwowano wzrost $miertelnosci w grupie
pacjentek powyzej 65. roku zycia. Dlaczego? Nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi na to. By¢ moze decentralizacja lecze-
nia, rozproszenie tego leczenia pomiedzy osrodkami, ktére nie
majg doswiadczenia w leczeniu choréb onkologicznych, nie-
doszacowanie stopni klinicznego zaawansowania, zbyt ogra-
niczone stosowanie leczenia adjuwantowego, no i w grupie po-
wyzej 65. roku zycia i wiek i wielochorobowos¢ mogq sie przy-
czynié do wzrostu $miertelnosci — powiedziala dr Anna Dan-
ska-Bidzinska.

W trakcie swojego wyktadu ekspertka omoéwila najnowsza
klasyfikacje raka endometrium, wyrézniajac 4 typy mole-
kularne cechujace si¢ réznymi rokowaniami, przebiegiem
klinicznym i wskazaniami do leczenia. Podkreslifa, ze w ide-
alnym scenariuszu okreslenie typu molekularnego powinno
by¢ dokonane juz na etapie biopsji. Jednoczesnie zwrocita
uwage na bariery, jakie w Polsce istnieja w tym obszarze.

- Juz na etapie biopsji dobrze byloby, gdybysmy mogli oce-
ni¢ typ molekularny. Nie jest to w Polsce jeszcze mozliwe, bo
diagnostyka molekularna jest refundowana pézniej, podczas
pobytu pacjentki w szpitalu, zwigzanym z leczeniem operacyj-
nym. Jezeli my zlecimy pacjentce oceng typu molekularnego na
etapie biopsji, to w trakcie oczekiwania na wynik mozemy dalej
wykonywac rézne badania obrazowe i jeszcze przed podjeciem
jakichkolwiek decyzji, mozemy mie zidentyfikowany u chorej
nowotwor trzonu macicy z oceng stopnia kliniczno-radiolo-
giczno-molekularnego, co pozwoli nam na bardzo doktadne
zaplanowanie leczenia. (...) W Polsce w tej chwili wykonu-
jemy diagnostyke molekularng, refundowang, podczas poby-
tu w szpitalu, wysylajgc material po leczeniu chirurgicznym.
W zwigzku z tym czynniki ryzyka nawrotu choroby i wskaza-
nia do dalszego leczenia sq ustalane na podstawie i histopato-
logii i diagnostyki molekularnej juz po operacji, a na pewno
bytoby tatwiej, bardziej komfortowo dla pacjentek i dla nas,

jezeli mozna byloby to robi¢ jeszcze wczesniej — ttumaczyta dr
Anna Danska-Bidzinska.

Omawiajac mozliwoéci leczenia raka trzonu macicy, dr Dan-
ska-Bidzinska szczegolng uwage zwrdcila na typ hyperzmu-
towany z zaburzonym mechanizmem naprawy niesparowa-
nych zasad, z niestabilno$cig mikrosatelitarng. Jest to dos¢
agresywny typ, ale pacjentki, u ktérych stwierdzono jego
wystepowanie do$¢ dobrze odpowiadaja na radioterapie, zas
$rednio na chemioterapie. Zaburzenie mechanizmu napra-
wy niesparowanych zasad (MMRd) stwierdza si¢ w az 30%
wszystkich przypadkéw raka trzonu macicy - jest to najwyz-
szy wskaznik spo$réd wszystkich typéw nowotwordw.

- W tym typie nowotworu z niestabilnoscig mikrosatelitar-
ng mozliwosci leczenia sq ograniczone. Jezeli my stosujemy
w chorobie nawrotowej czy pierwotnie zaawansowanej che-
mioterapig, to 60% pacjentek na te chemioterapie w pierwszej
linii odpowiada. Ale pézniej, tak naprawde ta odpowiedz na
drugg lini¢ chemioterapii, a najczesciej jest ona konieczna, jest
naprawde bardzo niewielka i siega kilkunastu procent — po-
wiedziata dr Anna Danska-Bidzinska.

Nadzieja na poprawe sytuacji pacjentek z nawrotowa lub
pierwotnie zaawansowang postacig raka trzonu macicy
z grupy dMMR, ktére mialy progresje w trakcie lub po che-
mioterapii opartej na platynie, jest nowoczesne leczenie, czy-
li immunoterapia.

— Skutecznos¢ jednego z lekéw z grupy immunoterapii, czy-
li dostarlimabu, wykazano w badaniu 1. fazy, co ciekawe,
GARNET. (...) Uzyskano prawie 44% obiektywnych odpo-
wiedzi na te terapie w tym 10% catkowitych, co jest po pro-
stu niemozliwe przy zastosowaniu chemioterapii kolejnej linii,
a 33% to odpowiedz czesciowa. I co wazne, byla to odpo-
wiedz bardzo dlugo trwajgca, bowiem w okresie obserwa-
cji powyzej 16 miesigcy nie osiggnigto ciggle mediany czasu
trwania tej odpowiedzi. Czyli immunoterapia daje wysoki
odsetek odpowiedzi, sq to odpowiedzi dtugotrwajgce i, co waz-
ne, przy stosunkowo dobrym profilu tolerancji, bowiem
w przypadku akurat dostarlimabu wskaznik przerwan lecze-
nia z powodu dzialan niepozgdanych zwigzany z lekiem wy-
nosit tylko 3,3% - podkreslita
dr Danska-Bidzinska - Miej-
my nadzieje na mozliwos¢ re-
fundowanego leczenia immu-
noterapig w rakach trzonu,
ktora przeciez jest dostgpna
w wielu innych nowotworach
- w raku jelita grubego w 5 li-
niach, a my ciggle czekamy na
te jedng mozliwos¢ — podsu-
mowata dr Anna Danska-Bi-
dzinska.

Zrédto: materialy prasowe

22

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 2, czerwiec 2023



Fot. zrodto https://marek-dedecjus.pl

Par’]stvlvAowy‘Fu n’dusz
Rehabilitadji 0sib Projekt realizowany ze srodkéw PFRON
epetnosprawnych

Rak tarczycy

Rak rdzeniasty tarczycy jest zlokalizowany w tarczycy, ale
jego diagnostyka i leczenie przebiega zupelnie inaczej. To
dlatego, ze komorki C, z ktorych sie wywodzi, maja zupel-
nie inng biologie niz komdrki pecherzykowe tarczycy, pro-
dukuja tez zupelnie inny hormon.

Rak rdzeniasty tarczycy jest rzadkim nowotworem neuro-
endokrynnym, stanowi niecale 5% wszystkich nowotworéow
tarczycy. Szacuje sie, ze w Polsce jest okofo 200-300 zacho-
rowan rocznie. Jednocze$nie ten nowotwor ma duzo wyzsza
$miertelnos$¢ niz pozostate zréznicowane raki tarczycy, gdzie
wyniki leczenia sg bardzo dobre. Niestety, w przypadku raka
rdzeniastego tarczycy wyniki leczenia mamy gorsze, co po-
ciaga za sobg rowniez krotsze przezycia.

Znaczace réznice
Rak rdzeniasty tarczycy rézni si¢ znaczaco od innych nowo-
tworéw tego narzadu. Rak ten wywodzi si¢ z komérek C,
nazywanych okolopecherzykowymi. Pochodzg one z inne-
go listka zarodkowego niz komorki pecherzkowe tarczycy
iw czasie rozwoju embriologicznego dolaczaja do zstepujace-
go gruczolu tarczowego. Nowotwor zlosliwy wywodzacy sie
z tych komérek - rak rdzeniasty tarczycy — bardzo rézni sie
od pozostalych rakéw tarczycy zaréwno, jesli chodzi o bio-
logie, jak i diagnostyke oraz leczenie. Komorki pecherzyko-
we produkuja hormony tarczycy, do czego wykorzystuja jod.
Natomiast rak rdzeniasty i komdrki C, z ktérych sie wywo-
dzi, produkuja kalcytonine - hormon do ktérego wytwarza-
nia jod nie jest potrzebny. Dlatego w diagnostyce i leczeniu
raka rdzeniastego nie uzywa si¢ jodu promieniotwoérczego,
gdyz nie jest on przez komorki raka rdzeniastego tarczycy

wykorzystywany.

P6zne wykrycie utrudnia leczenie
Diagnostyka raka rdzeniastego opiera si¢ na biopsji cienko-
iglowej oraz dodatkowo na oznaczaniu stezenia kalcytoniny
we krwi. Wyjatkowo w tym nowotworze, juz na podstawie
badania krwi mozemy z duzym prawdopodobienistwem po-
dejrzewaé obecnos¢ tego nowotworu zlosliwego, a wrecz po-
stawi¢ diagnoze.

Niestety, stosunkowo duzy odsetek rdzeniastych rakow tar-
czycy jest wykrywany pdézno, w wysokim stopniu zaawan-
sowania, co utrudnia skuteczne leczenie chirurgiczne, ktére

RAK RDZENIASTY TARCZYCY
JEST INNY

Prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus, Kierownik Kliniki
Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej
Narodowego Instytutu Onkologii -Panstwowego Instytutu
Badawczego im. Marii Sklodowskiej-Curie

jest podstawg terapii w tym nowotworze.

O ile, w przypadku zréznicowanego raka tarczycy, moze-
my leczenie chirurgiczne uzupelni¢ terapig jodem promie-
niotwoérczym to niestety, w przypadku raka rdzeniastego nie
mozemy z takiego wsparcia skorzysta¢, bo jego komorki nie
wychwytuja jodu promieniotworczego. Co wiecej, nie sg one
wrazliwe ani na klasyczng chemioterapie ani na radioterapie.
W zwiazku z tym, leczenie zaawansowanego raka rdzeniaste-
go tarczycy, ktoérego nie uda si¢ zoperowac radykalnie, jest
trudne. Na szczgscie niedawno pojawily sie nowoczesne leki
celowane. Terapie celowane sg ukierunkowane na specyficz-
ne cele molekularne, ktére w przypadku raka rdzeniastego
wiaza si¢ z mutacjg protoonkogenu RET.

\ Nag*os'nia

Kos¢ gnykowa \

Wiezadto
tarczycowe Chrzastka
tarczycy
Miesien
pierscienno
-tarczowy
Tarczyca Rak tarczycy
Tchawica

Mutacja RET - wrodzona czy sporadyczna?
Mutacja protoonkogenu RET moze by¢ wrodzona - czyli pa-
cjent sie z nig rodzi, ale moze to by¢ réwniez mutacja spora-
dyczna, do ktoérej dochodzi juz po urodzeniu.

W przypadku raka rdzeniastego tarczycy, inaczej niz w pozo-
statych nowotworach tarczycy, niemal 1/4 ma komponente
dziedziczng. Dlatego pacjenci z rakiem rdzeniastym tarczycy,
jesli dojdzie u nich do takiego rozpoznania - wszyscy sa pod-
dawani badaniu genetycznemu. Ma ono na celu stwierdze-
nie, czy wystepuje u nich mutacja wrodzona, ktéra w jezy-
ku medycznym nazywamy germinalng. Takie badanie prze-
prowadza si¢ poddajac analizie krew pacjenta. Obecnosc¢ tej
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mutacji $wiadczy o tym, ze jest to posta¢ dziedziczna raka
rdzeniastego tarczycy.

W takim wypadku warto podda¢ ocenie w kierunku tej mu-
tacji rowniez krewnych pacjenta, u ktérego ja stwierdzamy.
Dzigki temu zyskujemy mozliwo$¢ okredlenia grupy pacjen-
tow, u ktérych dojdzie do rozwoju tego nowotworu zanim to
sie stanie.

Jezeli mamy zmiane wrodzona (germinalng), to ona wyste-
puje we wszystkich komoérkach, takze w komoérkach krwi. Je-
zeli mutacja jest sporadyczna, to doszlo do niej tylko w gru-
pie komorek, ktére rozpoczely proces rozwoju nowotwo-
rowego, a co za tym idzie, mutacja wystepuje jedynie w guzie.
Ci pacjenci nie majg mozliwosci przekazania tej mutacji, bo
nie majg jej w gametach, nie musza sie wiec ba¢, ze ,,przeka-
23" nowotwor dzieciom.

Profilaktyczne usuniete tarczycy
to czasem dobra opcja

Wyobrazmy sobie, ze mamy 35-letnig kobiete, ktéra ma
dwoje dzieci. U tej kobiety stwierdzamy raka rdzeniastego
tarczycy. Operujemy ja, usuwamy tarczyce, potwierdzamy
rozpoznanie. Nastepnie wykonujemy badanie genetyczne
krwi i wykrywamy mutacje protoonkogenu RET, mutacje
germinalng - obecng we krwi. W takiej sytuacji poddajemy
krewnych - rodzicéw, rodzenstwo i dzieci badaniu, w poszu-
kiwaniu tej mutacji. Jesli potwierdzimy obecno$¢ mutacji we
krwi krewnych to nalezy poglebi¢ diagnostyke i rozwazy¢
operacje profilaktycznego wyciecia tarczycy, nawet jesli jest
ona jeszcze wolna od zmian nowotworowych.
Takie dzialania powinni$émy podejmowac szybko. Przy czym
szybko w niektérych mutacjach oznacza, ze dziecko powin-
no zosta¢ zoperowane w pierwszym roku zycia. Przyznam, ze
nie jest fatwo powiedzie¢ matce dziecka, ze takie postepowa-
nie jest konieczne. Zgoda na usunigcie tarczycy u tak matego
dziecka wymaga naprawde wielkiego zaufania do lekarza.
Oczywiscie sg tez mutacje, w ktérych ten czas rozwoju jest
nieco dluzszy, to moze by¢ i 5 rok zycia, zdarza si¢ tez, ze na-
wet w wieku dorostym nie dojdzie do nowotworu. Pamietaj-
my jednak, Ze u pacjentéw z profilaktycznie usunieta tarczyca
ten nowotwor na pewno si¢ nie rozwinie. Mamy wiec 100%
wyleczenia. Natomiast, jesli nie usuniemy profilaktycznie tar-
czycy i bedziemy czekali do momentu, az nowotwor sie poja-
wi, to ten odsetek wyleczen gwaltownie spada do 80%. W mo-
mencie, gdy nowotwdr jest juz objawowy, czyli sg tez obec-
ne zmiany w wezltach chlonnych, to odsetek wyleczen spada
gwaltownie. Stad w przypadku tego typu nowotworéw tak
wazne jest badanie genetyczne.

Badanie genetyczne jako ,lek” na raka
Badanie genetyczne, w przypadku raka rdzeniastego tarczy-
cy, pozwala wykry¢ zagrozenie, zanim nowotwor w ogole sie
rozwinie. Mozemy usuna¢ tarczyce wtedy, kiedy jest ona jesz-
cze absolutnie zdrowa i nie stanowi zagrozenia, ktdre, co wie-
my na pewno, wczesniej czy pozniej by wystapilo. Badanie
genetyczne nie musi dotyczy¢ tylko krwi. W tej chwili coraz
czeéciej badaniu genetycznemu poddajemy guz. Poddajemy
ocenie, w jakim mechanizmie doszlo do jego rozwoju i po-
szukujemy mutacji, ktére s za to odpowiedzialne. Robimy
to dlatego, ze pojawily sie leki, ktére sa w stanie zahamowa¢

rozwdj guza pod warunkiem, ze charakteryzuje si¢ on specy-
ficzng mutacja, ktora jest wrazliwa na leki celowane, znaczaco
spowalniajace rozwoj tego nowotworu. Pewna wadg tego le-
czenia jest to, ze nie gwarantuje ono petnego wyleczenia, na-
tomiast spowalnia progresje nowotworu, prowadzac w zwigz-
ku z tym do dluzszego przezycia pacjentow.

Jakie leki mamy?
Leki, ktore pojawiajg si¢ w terapii raka rdzeniastego tarczycy
na $wiecie, s3 wprowadzane w Polsce dosy¢ wolno. Z jednej
strony mozna to uzasadnia¢ checig uzyskania pewnosci, co do
ich skutecznosci, niemniej czes¢ tych lekdw jest juz na $wiecie
od lat dostepna, a w naszym kraju jeszcze nie wszystkie.
Lekiem, na ktérybardzo dlugo czekali$émy, a obecnie na szcze-
$cie mamy juz w programie lekowym, jest wandetanib - inhi-
bitor kinaz, ktérych ekspresja jest wzmozona wlasnie miedzy
innymi przy mutacji protoonkogenem RET.
Kolejnym lekiem, ktérego niestety nie udato sie¢ wprowadzi¢
w terapii rdzeniastego raka tarczycy jest kabozatynib, ktéry
ma ten sam cel molekularny co wandetanib.
Obecnie oceniany jest kolejny lek celowany - selperkatynib,
dedykowany kinazom kodowanym przez protoonkogen RET.
W zwigzku z tym, obecnie polski pacjent, z dostepnych na
$wiecie lekéw, dysponuje programem lekowym z wandeta-
nibem, co jest bardzo pozytywne, natomiast kabozatynib jest
dostepny dla niego jedynie w procedurze ratunkowego do-
stepu do terapii lekowych (RDTL). Czekamy wiec niecierpli-
wie na pozytywna ocene selperkatenibu przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT).

Po co nam kolejne leki?
Inhibitory kinaz sg lekami, ktére dzialaja bardzo dobrze, ale
tylko do pewnego momentu. Wiadomo, ze wczedniej czy
pdziniej pojawi sie na nie opornos¢. Nowotwory z reguly sg
nie mono- a poliklonalne. Ten brak homogennosci sprawia,
ze klon komorek, ktére wykazuja wrazliwos¢ na ten lek be-
dzie jak najbardziej spowolniony przez dzialanie leku, ale
klon komérek niewrazliwych na kinazy zacznie dominowac.
W efekcie opornosc¢ na inhibitory kinaz na pewno si¢ pojawi,
pytanie tylko kiedy u danego pacjenta - czy juz po roku, czy
dopiero po kilku, czy kilkunastu latach ich podawania. Nigdy
nie wiemy, kiedy ona wystapi, wiemy za to, ze jej objawem
jest progresja nowotworu pomimo stosowania leku.
Stad tak bardzo nam zalezy, by jak najszybciej uzyska¢ mozli-
wos¢ leczenia lekami celowanymi - czy to inhibitorami kinaz
specyficznymi (selparkatynib) czy inhibitorami wielokinazo-
wymi, takimi jak kabozatynib - w momencie kiedy wystapi
oporno$¢ na wandetanib.
Pacjentéw leczonych w tej chwili w Polsce terapiami celo-
wanymi nie jest duzo - okoto 50-60. Wiemy, ze u wiekszosci
z nich rozwinie si¢ oporno$¢ na te kinazy, wigc dla nich ta
II linia linia leczenia jest naprawde niezwykle potrzebna. Da
im szanse¢ na dluzsze zycie.

Prehabilitacja w raku rdzeniastym tarczycy
Prehabilitacja to temat, ktéry coraz czesciej pojawia sie
w rozmowach ekspertéw. W niektérych nowotworach pre-
habilitacja niewatpliwie ma ogromne znaczenie. Szczegélnie
w sytuacjach, gdy mamy do czynienia z duzym urazem $rod-
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operacyjnym, rozlegla interwencja chirurgiczna, agresyw-
nym leczeniem systemowym. W skrdcie: im lepszy stan pac-
jenta na poczatku leczenia tym wigksza szansa na dobre wy-
niki leczenia.

Wiréd specjalistow europejskich od dluzszego czasu dys-
kutujemy na temat prehabilitacji w leczeniu raka tarczycy.
W tych nowotworach operacje i leczenie nie sg az tak ob-
cigzajace dla pacjentdw, jak cho¢by w przypadku nowotwo-
réw przewodu pokarmowego, gdzie usuwa si¢ niekiedy duze
fragmenty jelit, wykonuje rozlegte operacje w nowotworach
watroby czy trzustki lub nowotworach piersi.

Wiemy jednak, ze réwniez odpowiednie przygotowanie pa-
cjenta z rakiem tarczycy wplywa na jego kondycje i wyniki
koncowe leczenia. Niewatpliwie widzimy olbrzymig potrzebe
przygotowania psychologicznego badz nawet psychiatrycz-
nego pacjenta do czekajacego go leczenia i Zycia po nim. Ob-
serwujemy bowiem czgsto, ze pacjent mimo pelni zdrowia
fizycznego, nie jest w stanie cieszy¢ sie z dobrych wynikow
terapii, gdyz nie pozwala na to jego stan psychiczny. Dlatego
przygotowanie pacjenta zaréwno fizycznie jak i psychicznie
do planowanego leczenia nowotworu tarczycy moze mieé
kluczowe znaczenie.

DR N. MED. MARIOLA KOSOWICZ )
LEK PRZED BADANIEM MOZE STANOWIC
O NASZYM ZYCIU, BADZMY OD NIEGO MADRZEJSI

Lek przed badaniem moze stanowic¢ o naszym zyciu, bagdZmy od niego madrzejsi i zglaszaj-
my si¢ na badania profilaktyczne - méwi psycholog kliniczny, psychoonkolog dr Mariola
Kosowicz. Zdaniem specjalistki cho¢ swiadomos¢ potrzeby wykonywania badan profilak-
tycznych wzrosla w ostatnich latach, profilaktyka ta nie jest zadowalajaca.

Dr Mariola Kosowicz, ktéra kieruje poradniag Psychoonkolo-
gii w Narodowym Instytucie Onkologii - Pastwowym Insty-
tucie Badawczym im. Marii Curie Sklodowskiej w Warszawie
wskazala, ze Instytut organizuje wiele akcji edukacyjnych,
majacych na celu upowszechnianie wiedzy o nowotworach
u 0s6b zdrowych i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka. In-
stytut kladzie réwniez nacisk na propagowanie populacyj-
nych programéw profilaktycznych raka jelita grubego, raka
piersi i raka szyjki macicy.

Jedna z inicjatyw polega na wysylaniu do kobiet spersonali-
zowanych zaproszen na badania cytologiczne. - W zaprosze-
niu zaznaczamy, Ze zdajemy sobie sprawe z tego, ze takie bada-
nia mogq byc¢ stresujqgce i nieprzyjemne, ale podkreslamy, ze na
badania idzie sig po to, zeby potwierdzic, ze jestesmy zdrowi, Ze
tego raka nie ma — mowi dr Mariola Kosowicz.

W ocenie ekspertki czynnikiem, ktéry wplywa na brak regu-
larnej profilaktyki onkologicznej, jak i profilaktyki w ogdle,
jest lek przed badaniami i konfrontacja z diagnoza.

— W naturze czlowieka lezy potrzeba wypierania tego, co jest
trudne - ttumaczy dr Mariola Kosowicz. - Czasami ten para-
lizujgcy lek moze stanowic o naszym zyciu, bo zignorowalismy
pewne symptomy czy niepokojgce zmiany lub uwazamy, ze
skoro jestesmy zdrowi, to po co si¢ badac. Naszym celem jest
dgzenie do zapewnienia sobie komfortu psychicznego, unika-
nia napiec i konfrontacji z problemami, ktére wydajq sie nam
przyttaczajgce. Oczywiscie, kazdy z nas inaczej reaguje na
stres. Jedni udajg, ze problemu nie ma, inni racjonalizujg swo-
je decyzje i unikajq konfrontacji, a jeszcze inni, pomimo nie-

pokoju, znajdujg w sobie site do zmierzenia sig z problemem.
Unikanie konfrontacji dotyczy nie tylko wykonywania bada#
profilaktycznych, ale réwniez naszego codziennego zycia — go-
dzimy si¢ na zle traktowanie w pracy i ttumaczymy to sobie
lekiem przed utratg pracy, zZyjemy w toksycznych zwigzkach
i bronimy swojego oprawce po to, by nawet w minimalnym
stopniu mie¢ poczucie bezpieczeristwa, bronimy kolege z pracy
chociaz wiemy, ze krzywdzi innych.

Dr Mariola Kosowicz zaznacza, ze komfort jest pojeciem
wzglednym i dla kazdego moze oznacza¢ co$ innego. Dlatego
dla niektérych ludzi wyparcie problemu, tlumaczenie sobie,
ze wszyscy tak maja, ze czasy sa trudne, ze s kolejki do ba-
dan, to sposéb na radzenie sobie z niepokojem.

— Kierujemy si¢ wzorcami, ktore wczesniej ktos nam przekazat
— uwaza dr Mariola Kosowicz. — Jezeli w rodzinie nie rozma-
wiato si¢ o tym, ze ,tata byt na badaniu prostaty”, a ,babcia
poszla na mammografi¢”, jezeli nie mamy wypracowanych
pewnych wzorcow dotyczgcych profilaktyki i dbania o zdro-
wie, nasza reakcja moze byc¢ nieadekwatna do potencjalnego
zagrozenia. Dziecku nalezy wyttumaczyc, co to sq za badania,
ale w taki sposéb, aby go nie wystraszyc.

Ekspertka podkresla, ze sposéb, w jaki tlumaczymy so-
bie pewnie zjawiska zalezy m.in. od wyuczonych wczesniej
wzorcow, poziomu wiedzy, przekonan. — Konfrontacja z sy-
tuacjg trudng to wielkie ,sprawdzam” dla naszych zasobow
i ograniczern — wyjasnia dr Mariola Kosowicz. - Czesto nie ma
znaczenia, jaki zawdd wykonujemy. Lekarze tez badajg sig za
pozno.
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Dr Kosowicz przypomina przypadek kobiety z Podkarpacia,
u ktérej w kwietniu br. lekarze zdiagnozowali 100 kg guza.
24-latka ttumaczyla, ze nie zgtaszata sie¢ do lekarza ze strachu,
mimo ze olbrzymia cysta mocno utrudniafa jej codziennie
funkcjonowanie - z powodu dusznosci spata juz tylko na sie-
dzaco, ledwo si¢ poruszata. Za namowg chlopaka poszta do
ginekologa, a ten skierowal ja do rzeszowskiego szpitala. Ope-
racja musiata odby¢ si¢ natychmiast z powodu silnych obja-
wow zwigzanych z niewydolnoscig oddechows, ktére zagra-
zaly jej zyciu. - Jestem daleka od oceniania postgpowania tej
kobiety dlatego, Ze nic o niej nie wiemy — zaznacza dr Mariola
Kosowicz. — Niemniej jednak ta sytuacja pokazuje jak bardzo,
z roznych powodow, czasami bardzo ztozonych, potrafimy do-
stosowac sie do ogromnego dyskomfortu.
Zdaniem dr Marioli Kosowicz odczuwanie niepokoju przed
badaniami jest czyms$ naturalnym, szczegdlnie kiedy dotyczy
to choréb obciazonych silnym lekiem spolecznym, a taka
choroba jest choroba onkologiczna.
— Problem zaczyna sig, kiedy ignorujemy niepokojgce objawy,
wierzgc, ze same znikng — mowi dr Mariola Kosowicz. — Nie
znikajqg jednak i coraz bardziej obawiamy si¢ konfrontacji. Tak
powstaje bledne koto leku i unikania konfrontacji. Nie trafiajg
juz do nas racjonalne argumenty, ze chcgce realizowaé swoje
marzenia, role spoteczne, musimy moc zyc, ze mamy bliskich,
dla ktérych jestesmy wazni, itp. Lek odbiera jasnos¢ widzenia.
- Do mojego gabinetu zglosita si¢ mtoda kobieta, ktora przy-
znata: ,ja czutam, ze mam cos w tej piersi, ale bylam zajeta
innymi sprawami” — wspomina dr Mariola Kosowicz — Potem
okazalo sig, ze pacjentka jest w zaawansowanym stadium no-
wotworu i rokowania sq trudne. Slysze takze: ,miatam duzy
brzuch, czasami mnie bolal, ale w mojej rodzinie nikt nie
miat raka”. Przychodzi wtedy ogromny zal, bo choroba jest juz
w powaznym stadium zaawansowania.
Jednym z czynnikéw, ktére opdzniaja decyzje o pdjsciu do
lekarza, moze by¢ takze trudna sytuacja rodzinna, samot-

{\&@‘%

no$¢, kiedy cztowiek traci motywacje do zycia, ale réwniez
problemy natury psychicznej. Problem ten dotyczy takze pa-
cjentow, ktorzy przeszli juz chorobe onkologiczng i zmieniajg
na stale swoje nawyki zyciowe, a inni po pierwszym szoku
i mobilizacji wracaja do starych nawykéw - ciaglej gonitwy,
zaniedbywania swoich potrzeb fizycznych i psychicznych.
Psycholog przypomniala réwniez o chorych na raka, ktérzy
traca motywacje¢ do walki z nowotworem i odmawiajg lecze-
nia. Specjalistka thumaczyla, ze nierzadko ma to zwigzek z sa-
motno$cig, brakiem wsparcia spolecznego, poczuciem braku
sensu dalszego zycia, co czesto jest zwigzane z depresja, ale
réwniez z lekiem przed byciem zaleznym od innych ludzi.

— Nie mozna tez zapominac o osobach, ktére dajg si¢ uwies¢
tzw. alternatywnym metodom leczenia, kiedy lek przed kon-
wencjonalnym leczeniem wydaje si¢ nie do pokonania i jezeli
ktos zlozy obietnice wyzdrowienia bez cierpienia staje si¢ dla
osoby chorej jedyng wlasciwg drogg - tlumaczy dr Mariola
Kosowicz.

Bardzo waznym powodem rezygnacji z leczenia jest tez brak
rzetelnej wiedzy. — Osoby chore wymieniajg si¢ miedzy sobg
informacjami, czesto nie biorgc pod uwage, ze kazdy organizm
jest inny, Ze lek przed skutkami leczenia potrafi wyzwolic reak-
cje psychosomatyczne, ktore nie wynikajg z samego leczenia
- wyjasnia dr Mariola Kosowicz. — Podam przyktad chiopca,
ktory panicznie bat sig¢ radioterapii. Ktos mu powiedziat, ze
mozna od tego dostac poparzeh. Czasami jestesmy wyposazeni
w wiedze, ktéra niestety nie zawsze jest tqg wlasciwg.

W ocenie ekspertki ,w kazdej szkole i miejscu pracy po-
winny by¢ organizowane zajecia z edukatorami w kierunku
uswiadamiania ludzi o zasadnodci badan profilaktycznych,
ale réwniez na temat mechanizméw obronnych, ktére nie
zawsze nam stuzg”

Zrédto: Nauka w Polsce

Przekozuse

POLSKA KOALICJA 5
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
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TOP 10 ONKO 2023

LEK NA RAKA PIERSI W PIERWSZEJ
KOLEJNOSCI DO REFUNDACJI WEDLUG
ONKOLOGOW KLINICZNYCH

Polscy onkolodzy kliniczni wybrali w drodze glosowania dziesie¢ lekow, ktore powinny jak
najszybciej uzyskac refundacje¢. Pierwsze miejsce na liscie TOP 10 ONKO 2023 - podobnie
jak rok temu - zajela terapia przeznaczona dla chorych na raka piersi.

Najwiecej glosow dostala czasteczka trastuzumab derukste-
kan, stosowana w leczeniu raka piersi. W pierwszej dziesiat-
ce znalazly sie miedzy innymi leki dla chorych na raka jelita
grubego, raka zoladka, raka przelyku, raka urotelialnego,
NDRP.

Wynik TOP 10 ONKO 2023 zostal ogloszony podczas XVIII
Konferencji Edukacyjnej Onkologia w Praktyce Klinicznej.

— Trastuzumab derukstekan niezmiennie od dwéch lat znajduje
sie na pierwszej pozycji naszych zyczen. Jest to w moim odczu-
ciu lek, ktory bedzie przelomem, poniewaz z jednej strony jest
to nowatorska koncepcja, a z drugiej strony bardzo dobry efekt
terapeutyczny — tlumaczy prof. Tomasz Kubiatowski. Wed-
tug jego opinii o wyjatkowosci leku zdecydowato wiele czyn-
nikow, takze ten, ze trastuzumab derukstekan sprawdza sie w
innych wskazaniach. - Chocby raka zotgdka, jest takze przy-
gotowany do rejestracji w leczeniu raka pluca. Uwazam, ze jest
to zastuzenie pierwsza pozycja — dodaje prof. Kubiatowski.
Wysokie pozycje na liscie TOP 10 OKNO 2023 zajely refun-
dowane od 1 marca leki dla chorych na raka jelita grubego
— pembrolizumab (2 miejsce) i niwolumab (4 miejsce). Zda-
niem prof. Barbary Radeckiej, do skutecznego stosowania
tych czasteczek w leczeniu raka jelita grubego bardzo wazne
jest odpowiednie testowanie pacjentow.

Eksperci biorgcy udzial w tworzeniu listy TOP 10 ONKO
2023, cztonkowie Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej, wybierali 10 lekéw. Na wynik skfadala sie suma punktow
i liczba wskazan danego leku. — Poniewaz nowych lekow sto-
sowanych w leczeniu choréb nowotworowych jest bardzo wie-

le, warto si¢ zastanowié, ktore powinny by¢ objete refundacjg
w pierwszej kolejnosci. Ttem naszej analizy bylo poproszenie
ekspertow klinicznych, aby wskazali leki, ktére najbardziej za-
stugujg na refundacje — ttumaczy Krzysztof Jakubiak, prezes
Modern Healthcare Institute.

Pierwsza edycja TOP 10 ONKO odbyta si¢ w 2020 roku i do
tej pory prawie wszystkie wskazane woéwczas leki zostaly ob-
jete refundacja, co — zdaniem Krzysztofa Jakubiaka — ozna-
cza, ze Ministerstwo Zdrowia powaznie traktuje rekomenda-
cje ekspertow Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j.
— Dla mnie tworzenie tej listy jest bardzo pomocne. Kazdy le-
karz ma swojg wlasng perspektywe, lecz tu spotkaty si¢ nasze
wspélne intencje. Ta lista jest bardzo potrzebna — moéwi prof.
Maciej Krzakowski, krajowy konsultant w dziedzinie onko-
logii kliniczne;j.

Nowe leki onkologiczne rejestrowane sg w procedurze cen-
tralnej Europejskiej Agencji Lekéw (EMA). Po autoryzacji
EMA nowa terapia moze by¢ stosowana na terenie krajow
Unii Europejskiej, w tym Polski, a takze by¢ przedmiotem
wniosku o refundacje.

Wedtug wydanego przez Modern Healthcare Institute ra-
portu ,Nowe terapie w leczeniu chorych na nowotwory” od
ponad pieciu lat kazdego roku w Polsce srednio dziewigé
nowych lekéw onkologicznych zostaje objetych refundacja.
W latach 2017-2021 decyzje o refundacji lekéw onkologicz-
nych zapadaly w Polsce $rednio w ciggu 1278 dni od mo-
mentu rejestracji przez EMA. Mediana tego czasu wyniosta
3,4 roku. Dla lekéw nieonkologicznych ten czas byt diuzszy
- mediana wyniosta 3,9 roku.

trastuzumab derukstekan — rak piersi
pembrolizumab - rak jelita grubego
pembrolizumab - rak piersi
niwolumab - rak jelita grubego
pembrolizumab - rak zoladka
sotorasyb - NDRP

AN

LISTA PRIORYTETOW W ROKU 2023

7
8
9
1
1

. enfortumab wedotin - rak urotelialny

. niwolumab - rak przetyku, zoladka

. kabozantynib - rak tarczycy

0. cemiplimab - rak podstawnokomorkowy skory
1. lutet (177Lu) wiwotynibu tetraksetan - rak

gruczotu krokowego

Zrédto: PAP MediaRoom
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WYCISKAM ZYCIE JAK CYTRYNE!

Zniknglem z dnia na dzien. Przez 24
lata bylem catkowicie zdrowym czlo-
wiekiem. Do lekarzy trafiatem niemal
wylgcznie przy okazji okresowych ba-
dan sportowych, a szpitalne korytarze
znalem jedynie z oglgdania doktora
Housea. Nowotwor? Kojarzyl mi sie
z apelami o pomoc dla chorych dzieci.
Jak wigkszos¢ 0s6b uwazatem, Ze mnie
to nigdy nie spotka. Bo niby dlaczego
mnie? Mlody, w swietnej formie, mia-
tem za sobg kilkanascie lat wyczyno-
wego uprawiania sportu. Tacy jak ja
nie chorujg. Bylem swieZo po studiach
trenerskich i wlasnie zalozylem wla-
sng szkoétke ptywackg. Od prawie 5 lat
bytem w szczesliwym zwigzku. Nic,
tylko zyc.

Jest takie powiedzenie:
.Jesli chcesz rozsmieszyc Boga,
opowiedz mu o swoich planach”

Teraz mysle, ze z moich musiat miec nie-
zly ubaw. (...) warszaskie baseny zamie-
nitem na korytarze Centrum Onkolo-
gii, latem, zamiast siedzie¢ na plazy
siedziatem podigczony pod kropléwke
z chemig, a lekarzy widywalem czesciej
niz wlasnych rodzicow - gdy w 2017 ro-
ro Andrzej opublikowat te stowa w me-
diach spotecznosciowych juz wiedziat,
ze diagnoza chloniak limfoblastyczny
z komoérek T to niezwykle rzadki i zfo-
Sliwy nowotwér - Od soboty miatem
rozpoczgé w naszym klubie sportowym
intensywny kurs ptywacki, a zamiast te-
go - rozpoczglem starcie ze Smiertelng
chorobg - wspomina Andrzej.

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Andrzej Dziedzic, ambasador Fundacji DKMS, utytulowa-
ny plywak, autor ksiazki ,,Liczy sie kazdy oddech”, zalozyciel
Fundacji Palestra Plywania o przebytej drodze do zdrowia

i tym, jak swoje doswiadczenia przekuwa w dzialania dla

innych.

Niemal rok spedzil w szpitalach, prze-
szedl setki pobran krwi, wiele bole-
snych biopsji, przyjat niezliczona liczbe
kroplowek - Po szesciu miesigcach le-
czenia standardowego - za pomocg che-
mioterapii i radioterapii, znaleziono
u mnie komorki nowotworowe w osrod-
kowym ukladzie nerwowym oraz mo-
zgu. Okazalo sig, Ze bede potrzebowal
przeszczepienia od niespokrewnionego
dawcy szpiku. To byl wéwczas jedyny
ratunek dla mnie. Na zgodnego dawce
Andrzej nie czekal dlugo, jego ,,blizniak
genetyczny” znalazl sie po dwdch mie-
sigcach, lecz miesiace spedzone w szpi-
talach i rozmowy z innymi pacjentami
u$wiadomily mu, Ze nie wszyscy maja
tyle szczescia. Mimo, iz polski rejestr
dzi$ liczy ponad 2 mln zarejestrowa-
nych dawcéw, a na $wiecie jest ich oko-
o 40 milionow, to wcigz zdarza sie, ze
chory potrzebujacy przeszczepienia nie

znajduje dawcy. Krew, komérki macie-
rzyste czy szpik to lekarstwa, ktorych,
poki co nie da si¢ wyprodukowaé w wa-
runkach laboratoryjnych - szansa na
zycie dla chorych hematologicznie jest
drugi czlowiek.

Wiedziatem, jak trudne jest znalezienie
Dawcy. Miatem szczescie, bo ktos kie-
dys zdecydowal sie zarejestrowaé do
bazy Dawcow szpiku Fundacji DKMS.
Jego decyzja uratowata mi zycie. Pierw-
szy raz wtedy poczulem, ze nie mam
wplywu na swoje zycie, a méj los zalezy
od nieznanej osoby. W tamtym okresie
zrozumiatem, jak istotna jest idea daw-
stwa szpiku - i jak wazny kazdy poten-
cjalny Dawca.

Choroba nie ma zadnego sensu.
Dopiero to, co z niej
wyciggniemy

W 2018 roku, Andrzej dostal nowe zy-
cie od niespokrewnionego dawcy szpi-
ku. Jego historia pokazuje, Ze nowotwor
krwi to choroba ,,bez winy”, ktéra moze
spotka¢ kazdego. Zmagajac si¢ z cigzka
choroba udowodnil, Ze nawet najwigk-
szg przeszkode w zyciu da sie pokona¢.
Niemal od momentu diagnozy zaczat
prowadzi¢ funpage w mediach spotecz-
no$ciowych: ,,Andrzej Dziedzic - Mo-
ja droga do zdrowia i formy” na kto-
rym publikowal swoja historie, etapy
leczenia, trudne i dobre momenty, ale
takze wiele pisal o istocie dawstwa szpi-
ku. Edukowat, dlaczego to jest tak waz-
ne, zwlaszcza dla tych, ktérzy na od-
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dziatach onkologicznych z nadzieja cze-
kaja na informacj¢ o leku, ktéry moze
im podarowa¢ drugi cztowiek - dawca.
Jeden z jego postéw dotart do redaktora
Wydawnictwa Literackiego. Padta pro-
pozycja by napisa¢ ksigzke. Poczatko-
wo Andrzej ja odrzucil, by po namysle
i konsultacji z babcig polonistka, zgo-
dzi¢ sie na jej stworzenie — Pomyslatem,
Ze bedzie to dobre chociazby dla zajecia
czasu w chorobie. Okazalo sig, Ze byla
to dla mnie nie tylko forma terapii, ale
projekt zycia. Teraz widze, jak wiele ta
ksigzka niesie dla innych ludzi.

»Liczy sie kazdy oddech” to ksigzka,
ktéra napisal wraz ze swoja partner-
ka Asig - towarzyszyta mu nieztomnie
w codziennosci szpitalnej, bedac przy
nim zawsze, gdy tylko bylo to mozliwe.
Sam proces tworzenia nie byt fatwy.
Do pisania zabrali sie dopiero wow-
czas, gdy lekarze orzekli, ze jest zdrowy.
W ich opowiesci nie ma zbednych fil-
tréw czy autocenzury. Wprost mowia
o realiach i Zyciu na oddziatach onko-
logicznych, ale takze relacjonuja droge,
ktéra przechodzg pacjenci: bolesne za-
biegi, zalamania nerwowe, $mier¢ szpi-
talnych przyjaciét. I te dobre momenty,
w ktorych paralizujacy strach ustepuje
miejsca wielkiej nadziei. ,Liczy sie kaz-
dy oddech” to réwniez historia o tym,
jak wielka site daje wsparcie bliskich,
nie tylko na oddziale onkologii - z tre-
$ci mocno wybrzmiewa, Ze nowotwor
nigdy nie dotyka tylko jednej osoby, ale
i bliskich.

Te wspdlne przezycia spowodowaly, ze
Andrzej i Asia majg misje szerzenia idei
dawstwa szpiku. Organizujg akcje reje-
stracji nowych potencjalnych dawcow
szpiku, edukujg na temat istoty bycia
dawca i co ona oznacza dla chorych ta-
kich jak Andrzej. Andrzej bierze udziat
w prelekcjach edukacyjnych w szkotach

czy na warsztatach dla studentéw. An-
gazuje sie takze w pomoc innym pa-
cjentom, ktdrzy teraz sg na poczatkach
drogi do zdrowia. Chcac odwdzigczyé
sie personelowi medycznemu z Cen-
trum Onkologii w Warszawie postano-
wil wyremontowa¢ pokoj lekarski i bi-
blioteczke dla pacjentéw. Wspdlnymi
sitami z Fundacja DKMS, firma Ikea
i przyjaciolmi stworzyli miejsca przy-
jazne dla personelu i leczacych sie¢ tam
ludzi.

Za realizacje tych licznych dzialan
w 2020 roku Andrzej otrzymat gléwna
nagrode w kategorii Pacjent
niosacy nadzieje w konkursie
»Jaskotke nadziei” organizo-
wanym przez Polska Koalicje
Pacjentéw Onkologicznych.

Zawsze powtarzam, ze
sama choroba nie ma
zadnego sensu, ale
wazne jest, co sie

z tego doswiadczenia
wyciggnie.

Wielka pasja Andrzeja, ale i zawodem
jest plywanie, ktére trenowal wyczy-
nowo. Gdy ustyszal diagnoze, wlasnie
zatozyl swdj wiasny klub plywacki
i mial konkretne plany na wielka karie-
re. Ciezka choroba na szcze$cie wlaczy-
ta tylko pauze w ich realizacji. Dlugo,
bo poéttora roku po przeszczepie czekal
az wroci na ukochany basen. Po cho-
robie wraz z Asig zalozyli fundacje Pa-
lestra Ptywania, ktdrej celem jest po-
moc pacjentom onkologicznym w reha-
bilitacji — Mamy osobiste doswiadczenia
zwigzane z chorobg nowotworowg, dla-
tego wiemy, jak trudny bywa powrdt
do dawnej formy i Zycia w spoleczen-
stwie. Chcemy ulatwic ten proces innym
pacjentom, dlatego prowadzimy program
wsparcia, ktory pomaga odzyska¢ spraw-
nos¢ i pewnos¢ siebie poprzez sport.

Andrzej nie spodziewal si¢ jednak, ze
powrdci do sportowej rywalizacji i to
na mi¢dzynarodowych zawodach.

W ubieglym roku wystartowal w Eu-
ropejskich Mistrzostwach dla Oséb po
Transplantacji i Dializowanych w Ox-
fordzie, skad wrocil z trzema zlotymi
i dwoma srebrnymi medalami. Pod-
czas mistrzostw zdolal pobi¢ swdj po-
przeszczepowy rekord zyciowy. Nie po-
przestal na europejskich zawodach. Je-

go osiagniecia w Oxfordzie zakwalifi-
kowaty go do olimpiady w Australii.
World Transplant Games to niezwykte
wydarzenie, w trakcie ktérego osoby po
przeszczepieniach celebruja ,,drugie zy-
cie” otrzymane od dawcow. Polske re-
prezentowato 21 zawodnikéw i zawod-
niczek, zrzeszonym w Polskim Stowa-
rzyszeniu Sportu po Transplantacji -
pod przewodnitwem prof. dr hab. n.
med. Andrzeja Chmury, chirurga trans-
plantologa oraz mgr Krystyny Mur-
dzek, nauczycielki wychowania fizycz-
nego, trenerki I klasy narciarstwa bie-
gowego.

5 lat po przeszczepieniu szpiku od nie-
spokrewnionego dawcy i pokonaniu
silnego, trudnego przeciwnika - agre-
sywnego chloniaka — Andrzej Dziedzic
zdobyt pig¢ medali, w tym dwa zlote, na
Swiatowych Igrzyskach Oséb po Trans-
plantacji rozgrywanych w Perth w Au-
stralii. Ustanowil réwniez nowy, §wiato-
wy rekord na 400 m stylem dowolnym
w kategorii wiekowej 30-39 lat, bijac po-
przedni rekord az o 10 sekund!

Jestem bardzo szczesliwy, Ze moge tutaj
by¢ i ponownie poczué smak sportowej
rywalizacji, ktérej tak bardzo brakowa-
to mi w czasie choroby. Poznaje inspiru-
jacych ludzi z catego Swiata - wspélnie
udowadniamy, Ze zycie po przeszczepie
moze by¢ aktywne i ekscytujgce! Zalezy
nam na promocji idei transplantacji, bo
nie byloby nas dzisiaj tutaj, gdyby nie
Dawcy - dodaje Andrzej.

Andrzej jeden z medali zadedykowal
swojemu dawcy szpiku.

Zrédto: Fundacja DKMS
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CZY ONKOLOGIA NA ,NOWYCH TORACH"
ZLIKWIDUJE WYKLUCZENIE CHORYCH?
11. FORUM PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Co Krajowa Sie¢ Onkologiczna zmieni w leczeniu chorych na nowotwory, jakie dzialania
nalezy podja¢, by pacjenci onkologiczni nie byli ,,wykluczeni” z optymalnej diagnostyki
ileczenia: to gldwne tematy poruszane podczas 11. Forum Pacjentéw Onkologicznych.

FORUM

PACJENTOW

é ONKOLOGICZNYCH
W 2023 roku polskg onkologie czekaja duze zmiany: po za-
konczonym pilotazu wchodzi w calej Polsce Krajowa Sie¢
Onkologiczna. — Ustawa o KSO juz jest na biurku Prezyden-
ta. Dla mnie to wielkie wydarzenie i przetom. Pilotaz pokazat,
Ze te rozwigzania w praktyce sie sprawdzajg. Niezaleznie od
tego, gdzie mieszkamy, kazdy pacjent bedzie leczony tak samo.
Druga wazna zmiana to pojawienie si¢ koordynatora, prze-
wodnika pacjenta, ktory bedzie go prowadzit przez Sciezke dia-
gnostyki i leczenia - mowit wiceminister Waldemar Kraska.

Podkreslit, ze na onkologie sg przeznaczane coraz wigksze
$rodki: zaréwno na Krajowa Sie¢ Onkologiczna, jak Narodo-
wa Strategie Onkologiczng, wymiane sprzetu do diagnostyki,
jak réwniez na nowe terapie onkologiczne. — Prawie 30 no-
wych preparatow znalazto sie w ostatnim roku w refundacji,
staramy sig nadgzaé za nowosciami, ktore pojawiajq si¢ na
swiecie. W tej chwili rak to juz nie jest wyrok. Musimy jednak
ktas¢ nacisk na to, zeby pacjenci jak najszybciej zglaszali sig
do lekarza, korzystali z profilaktyki, bo to jedyna szansa, zeby
nowotwér zdiagnozowac na wezesnym etapie — zaznaczyt wi-
ceminister Kraska.

By pacjent nie byt wykluczony

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych od 10 lat prowa-
dzi kampanie ,,Pacjent Wykluczony”, ktorej celem jest udzie-
lanie pomocy pacjentom, zagubionym w systemie ochrony
zdrowia po diagnozie nowotworu; informowanie ich, gdzie
moga uzyskac najlepsza diagnostyke i leczenie.

- Mamy nadzieje, ze wejscie sieci onkologicznej i pojawie-
nie sig koordynatorow spowoduje, Ze bedziemy mogli ten
program w ramach Koalicji nieco ograniczy¢ i zajgé sie in-
nymi projektami - moéwita Krystyna Wechmann, prezes
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Poréwnala
zmiany, ktére dokonuja si¢ w ostatnich latach w leczeniu
onkologicznym do pociggu: poczatkowo byl to pociag to-
warowy, obecnie to juz ekspress. — Na pierwszym Forum
Pacjentéw  Onkologicznych 12 organizacji  wystosowato
apel do Prezydenta o ustanowienie onkologii priorytetem

w ochronie zdrowia. W 2015 roku wszed? pakiet onkologiczny,
w 2018 roku zaczelismy mowic o leczeniu koordynowanym,
aw 2021 r. pojawita sig strategia. Widzimy duze zmiany w do-
stepie do nowoczesnych lekéw, w diagnostyce i leczeniu, czeka-
my jednak na ,pendolino”, jednak, zeby nim pojechaé, trzeba
zmienic ,tory”, a tu szansq jest wprowadzenie Krajowej Sieci
Onkologicznej i takich zmian, by system byt faktycznie dopa-
sowany do pacjenta, a nie pacjent do systemu — zaznaczyla
Krystyna Wechmann.

- W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej pacjent dostaje
nowg mozliwos¢ komunikowania sie poprzez infolinig i kon-
takt z koordynatorem. Ma szanse uzyskac informacje, w kté-
rym osrodku jakie dostepne sqg badania i terapie onkologiczne.
Jesli te narzedzia bedg wykorzystywane, bedzie to przefom
w leczeniu onkologicznym; pacjenci faktycznie przestang byc
wykluczeni — zapewnit prof. Maciejczyk.

Eksperci podkreslali, ze wyniki leczenia onkologicznego
w duzej mierze zalezg od wczesnego wykrycia nowotworu,
dlatego nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na profilaktyke i ba-
dania profilaktyczne. To zadanie dla systemu ochrony zdro-
wia, ale takze dla organizacji pacjentdw, ktore juz dzi$ wiele
robig dla propagowania badan profilaktycznych. Przykladem
sg takie kampanie jak ,#FuraZdrowia” ,#PomacajSi¢’, czy
»#BadajJajka”.

Wystawa fotografii pt. ,#PomacajSie” Fundacji Kochasz-Dopilnuj

Konieczna poprawa diagnostyki
»By pacjent nie byl wykluczony” z optymalnego leczenia,
konieczna jest poprawa dostepnosci do nowoczesnej diag-
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11. Forum Pacjentow Onkologicznych

nostyki, zaréwno patomorfologicznej, jak mo-
lekularnej, gdyz w coraz wigkszej liczbie no-
wotworéw wyniki leczenia zalezg od tego, jaki
jest to podtyp nowotworu.

- W przypadku raka jajnika, tylko 40 proc. ope-
rowanych pacjentek ma zlecang diagnostyke,
a przeciez np. wykrycie mutacji BRCAI, 2 de-
cyduje o mozliwosci zastosowania optymalne-
g0 leczenia. Jest tez wazne dla rodziny pacjentki,
gdyz mowi o ryzyku zachowania i daje mozli-
wos¢ ,,przeciecia” zlej historii rodzinnej. Mu-
tacje BRCA1, 2 powinno si¢ tez badaé m.in.
w raku jelita grubego, prostaty, tarczycy, a takze
w niektorych przypadkach raka piersi — mowit
dr hab. Artur Kowalik z Zakladu Diagnosty-
ki Molekularnej Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii. Zaznaczal, ze cho¢ badania gene-
tyczne sa drogie, zwlaszcza badania nowej generacji, to jed-
nak znacznie tafisze niz stosowane leczenie, dlatego trzeba je
wykonywa¢, gdyz daja szanse na dobranie skutecznej terapii.
Eksperci podkreslali tez konieczno$¢ wiekszego zwracania
uwagi na stan odzywienia pacjenta, gdyz niedozywienie
powoduje gorsze wyniki leczenia onkologicznego. Czgsto
z powodu niedozywienia pacjenta nie jest w ogéle mozliwe
podjecie leczenia, a ok. 20 proc. pacjentéw umiera nie z po-
wodu nowotworu, tylko niedozywienia. W niektérych przy-
padkach konieczne jest zywienie dojelitowe lub pozajelitowe.

Innowacyjne leki: pacjenci dostrzegaja postep

- Tak dobrze, jak jest dzis, to nigdy wczesniej nie byto — pod-
kreslala Malgorzata Maksymowicz, ktéra na FB prowadzi
grupe Rak Pluca. Nowoczesne terapie pojawily si¢ w ostat-
nim czasie m.in. w raku pluca, nerki, piersi, jajnika, a takze
w wielu nowotworach hematologicznych, za co dziekowali
wiceministrowi Maciejowi Milkowskiemu zaréwno eksperci,
jak pacjenci. Podkreslali jednak, ze nadal konieczna jest po-
prawa dostepnosci do leczenia, a takze kolejne porzadkowa-
nie programoéw lekowych.

Pierre Fabre
Oncology

Wirdéd lekéw, na ktore czekajg pacjenci, wymieniane byly
m.in. leki w raku pluca dla chorych majacych mutacje
w genie ALK (leki trzeciej generacji powinny by¢ stosowa-
ne juz w pierwszej linii, by zapobiec pojawieniu si¢ przerzu-
tow do osrodkowego uktadu nerwowego), w raku piersi (dla
chorych z mutacjami BRCAL, 2, a takze w tréjnegatywnym
raku piersi). - W leczeniu nowotworéow hematologicznych
w ostatnim czasie dokonaly si¢ ogromne zmiany. Jednak wcigz
pojawiajq sie nowe leki, dlatego na pewno bedziemy prosic
o kolejne zmiany; na dzis na pierwszym miejscu sq wedlug
mnie nowe leki w chtoniaku z komorek plaszcza — zaznacza-
ta prof. Iwona Hus, prezes Polskiego Towarzystwa Hemato-
logéw i Transfuzjologéw. Eksperci podkreslali tez, ze wciaz
bardzo wazng opcja leczenia jest przeszczepienie szpiku, dla-
tego cieszy fakt, ze w 2022 r. 78 tys. 0s6b zarejestrowalo sie
jako potencjalni dawcy szpiku, a wiedzg na ten temat trzeba
nadal propagowac.

Wiceminister Maciej Mitkowski podkreslil, ze Ministerstwo
stara si¢ zapewnia¢ pacjentom skuteczne leczenie. - Oczywi-
Scie, zawsze musimy patrze¢ na nasze naktady, dlatego mu-
simy wybierad, ktore z tych
lekéw mozemy wybrac. Warto
jednak zwréci¢ uwage na to, ze
wiele krajow, ktore majg dwa
razy wyzsze naktady na opie-
ke zdrowotng, wcale nie majg
lepszych  wynikow  leczenia.
Musimy dbac o leki, ale takze o
skuteczng profilaktyke, a takze
o dobre wykorzystanie persone-
lu medycznego, ktorego ciggle
brakuje — méwil wiceminister
Maciej Milkowski.
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NAGRODY JASKOLKI NADZIEI

11. Forum Pacjentéw Onkologicznych zwienczyla Gala Nagrdd ,,Jaskotki Nadziei”, podczas
ktorej wyroznione zostaly osoby, ktore swoim dzialaniem przyczyniaja si¢ do poprawy sytu-
acji chorych na nowotwory. Nagrodzono tez programy edukacyjne i profilaktyczne prowa-
dzone przez organizacje pacjenckie.

LIDER OR,GANIZACJI
PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH
NAGRODA GEOWNA

Iga Rawicka
Fundacja Europa Colon Polska

WYROZNIENIA

 Violetta Pabisiak
Piotrkowskie Stowarzyszenie
Amazonek ,,KAMILKI”

« Anna Nowakowska
Stowarzyszenie SANITAS

¢ Joanna Konarzewska-Krol
Fundaca Onkologiczna Nadzieja

« Krzysztof Zbikowski
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Nowotwory Krwi

PACJENT NIOSACY NADZIEJE

NAGRODA GtOWNA

Lidia Sufinowicz

Poznanskie Towarzystwo Amazonki,
liderka Ochotniczek
WYROZNIENIE

Ewa Dubaniewicz

Stowarzyszenie Pomocy Chorym GIST

NAGRODA SPECJALNA
Jan Salamonik

Fundacja PKPO,
koordynator programu
Pacjent Wykluczony

PROJEKT/KAMPANIA
SPOLECZNA W DZIEDZINIE
ONKOLOGII

NAGRODA GtOWNA
Kampania #FuraZdrowia
Stowarzyszenia Sarcoma

WYROZNIENIA

 Projekt Onko Azyl dla Ukrainy
Stowarzyszenia SANITAS

» Kampania Wiedza w chorobe
Stowarzyszenia Amazonki Warszawa
oraz Hematoonkologiczni

AKCJA W MEDIACH
SPOLECZNOSCIOWYCH

NAGRODA SPECJALNA

Kampania spoteczna #PomacajSie¢
Fundacja Kochasz Dopilnuj

NAGRODY SPECJALNE

Barbara Dziuk
przewodniczaca podkomisji stalej do
spraw onkologii

prof. Iwona Hus
prezes Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw

dr Katarzyna Pogoda
Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej NIO-PIB

prof. Maciej Krzakowski
konsultant krajowy do spraw onkologii

NAGRODA MEDIALNA

Agnieszka Starewicz-Jaworska
Wydawnictwo Termedia

Nagrody wreczata Krystyna Wechmann, prezes Fundacji PKPO
oraz wiceminister Maciej Mitkowski.
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Akademia Dobrych Praktyk

AKADEMIA DOBRYCH PRAKTYK
SIERAKOW 2-5 CZERWCA 2023

Tradycyjnie w Sierakowie odbyla si¢ Letnia Akademia Dobrych Praktyk - warsztaty dla
lideréw organizacji pacjentow wspolpracujacych z Koalicja.

Tematyka Letniej Akademii Dobrych Praktyk obejmowala
wykladyedukacyjnenatematistotnychzmianinajnowszych
mozliwosci leczenia nowotworéw w Polsce oraz warsztaty,
w trakcie ktorych uczestnicy zdobywali praktyczne umie-
jetnosci, przydatne w zyciu kazdego pacjenta.

Do udzialu w Letniej Akademii Dobrych Praktyk zaprosili-
$my:

e dr. n. med. Elzbiete Breborowicz

e prof. dr hab. n. med. Radostawa Madrego

e dr n. med. Piotra Tomczaka

« lek. Piotra Kolende

e dr n. med. Angelike Kargulewicz

e dr n. med. Magdalen¢ Borucka

¢ mgr Macieja Goreckiego

e dr n. med. Monike Joks

W trakcie wyktadéw dyskutowali$émy z ekspertami na temat
strategii leczenia raka piersi w Polsce - o tym, jak najnowo-
cze$niejsze technologie lekowe zmieniaja schematy leczenia
i poprawiajg jako$¢ zycia pacjentek.

Rozmawialiémy o tym, jak system powinien korzysta¢ z po-
stepow w leczeniu nowotworéw ginekologicznych, by polskie
pacjentki odniosly jak najwigksze korzysci z leczenia.
Przedstawilismy nowe szanse leczenia dla pacjentéw z ra-
kiem pecherza i nowosci w leczeniu raka nerki oraz kierunki
zmian w leczeniu raka prostaty.

Omoéwilismy réwniez nowe mozliwosci leczenia raka jelita
grubego i znaczenie immunoterapii w leczeniu raka ptuca.
W dyskusjach wielokrotnie przewijal sie temat znaczenia
nowoczesnych metod diagnostycznych oraz dostepnosci do
badan molekularnych, jak réwniez koniecznosci reformy
systemu tak, by wszyscy pacjenci mieli do nich szybki dostep.
Ostatni dzien Akademii Dobrych Praktyk poswiecony byt

hematologii. Dyskutowali$my o tym, jakie nowoczesne te-
rapie celowane pojawily sie w leczeniu przewleklej bialaczki
limfocytowej. Nie zabrakto réwniez wypowiedzi o nowotwo-
rach ukladu chtonnego.

Wykladom towarzyszyly warsztaty, w trakcie ktérych uczest-
nicy zdobywali nowa wiedze i umiejetnodci praktyczne.
Chetni skorzystali z warsztatow, w trakcie ktorych mogli na-
uczy¢ si¢ prawnie interpretowa¢ wyniki badania krwi (mor-
fologie krwi).

W trakcie kolejnych warsztatéw uczestnicy mogli na fan-
tomach nauczy¢ sie, jak poprawnie wykona¢ samobadanie
piersi czy samobadanie jader.

Rozmawialiémy o diecie dla 0séb chorych w praktyce, pla-
nowali$my indywidualne jadlospisy, dowiedzielismy sie jak
zapobiega¢ niedozywieniu i jak samodzielnie przeprowadzi¢
rehabilitacje w postaci automasazu.

W trakcie tegorocznej Letniej Akademii Dobrych Praktyk
przeprowadzilismy réwniez pilotaz ankiety zwiazanej z na-
szym projektem ,, By Pacjent Nie Byl Wykluczony”. Ankieta
ta jest dostepna na naszej stronie internetowej pod linkiem,
ktéry podajemy ponizej. Zachecamy wszystkich do jej wy-
pelnienia.

Wryniki ankiety przedstawimy pod koniec tego roku podczas
kolejnego spotkania w ramach Zimowej Akademii Dobrych
Praktyk. Wtedy tez, podczas gtéwnej debaty Akademii, ktd-
ra zatytulowaliémy ,,Onkologia - Dzi$ i Jutro” podsumuje-
my wydarzenia wazne dla pacjentéw ekologicznych w 2023
i oméwimy plany na 2024 rok.

Realizacja letnich warsztatow byla mozliwa dzigki wsparciu
firm: AbbVie, Astellas Pharma, GSK, Eli Lilly, Pfizer i Roche.

Ankieta ,By Pacjent Nie Byt Wykluczony":
www.pkpo.pl/ankieta

O Akademii Dobrych Praktyk

Akademie Dobrych Praktyk odbywajg sie dwa
razy do roku - w czerwcu letnia, w grudniu zi-
mowa. Do udziatu w kilkudniowych zajeciach
zapraszamy organizacje wspotpracujace z Koali-
¢ja. Spotkania te dajg szanse liderom organizagcji
pacjentow onkologicznych na wymiane pogla-
dow i doswiadczen. Dzieki wyktadom ekspertéw
i warsztatom praktycznym moga oni rowniez po-
szerzaé swojg wiedze.
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OPRACOWANA W GUMED APLIKACJA
POMAGA WYKRYC WZNOWY RAKA PtUC

Aplikacja HORUS opracowana na Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym pomaga wykrywaé wznowy po zakonczeniu le-
czenia raka ptuc. Program udostepnia analizowane na bieza-
co cotygodniowe ankiety i w razie potrzeby pomaga szybko
wdrozy¢ niezbedne dziatania.

Jak wyjasniaja naukowcy z Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, w Polsce jednym z najczestszych nowotwordéw jest
rak pluca i - niestety - az 75 proc. przypadkéw zdiagnozowa-
nych jest w zaawansowanym stadium. Mimo nowoczesnych
terapii, nawroty choroby nie naleza do rzadkosci.
Tymczasem opublikowane w 2007 roku europejskie bada-
nia pokazaly, ze dzigki aplikacjom monitorujacym zdrowie
po zakonczeniu terapii raka ptuc pacjenci uzyskuja znacznie
lepsze wyniki.

Chorym leczonym w Poradni Onkologicznej Kliniki Onkolo-
gii i Radioterapii UCK w Gdansku z powodu raka pluca po-
maga teraz aplikacja HORUS, opracowana przez lek. Ewe Paw-
towska z Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii GUMed.

- W ostatnich latach wykazano skutecznos¢ monitorowania
chorych zdalnie, z uzyciem elektronicznych systemoéw monito-
rowania chorych (ESMCh), analizujgcych w czasie rzeczywi-
stym objawy zglaszane przez pacjenta poprzez strong interne-
towq i/lub aplikacje na smartfonie. W badaniach klinicznych
analiza zglaszanych co tydzien przez pacjentow w ESMCh
objawéw pozwolita na rozpoznanie wznowy raka Srednio 5 ty-
godni wczesniej niz standardowe wizyty lekarskie, umozliwia-
jac wdrozenie leczenia onkologicznego wigkszemu odsetkowi
pacjentéow — podkresla lek. Ewa Pawlowska.

— Ponadto stosowanie aplikacji wydtuzyto czas catkowitego
przezycia chorych w stosunku do 0s6b poddawanych standar-
dowej kontroli. Dostep do ESMCh oraz swiadomos¢ podlega-
nia pod cigglg opieke poprawialy jakos¢ zZycia oraz zmniejszaty

stres zwigzany z oczekiwaniem na wynik kontrolnych tomo-
grafii — dodaje lek. Ewa Pawlowska.
Korzystajacy z aplikacji pacjenci maja dostep do cotygodnio-
wych ankiet, w ktérych moga zgtaszaé niepokojace objawy.
Wyniki analizowane s3 przez specjalny algorytm, ktéry
w razie potrzeby alarmuje lekarza. — Co tydzieri (od poniedziat-
ku do niedzieli) na koncie pacjenta bedzie udostepniony nowy
formularz z identycznym zestawem 13 pytat, dotyczgcych sa-
mopoczucia. Aby zapisac i przesta¢ dane formularza do wglgdu
pracownikéw Kliniki, konieczne bedzie udzielenie odpowiedzi
na pierwsze szes¢ pytan — zasade dzialania aplikacji wyjasnia
lek. Ewa Pawlowska. — Wszystkie informacje zglaszane przez
pacjentow co tydzienn w aplikacji sq analizowane natychmiast
po wypetnieniu formularza. W przypadku wystgpienia niepo-
kojgcych objawow pracownik Kliniki kontaktuje si¢ z chorym
telefonicznie w przeciggu 72 godzin i informuje o dalszym po-
stepowaniu.
Naukowcy GUMed podkreslaja, ze korzystanie z aplikacji nie
zmienia procedur w czasie typowych wizyt u lekarza, ani nie
wigze si¢ z zadnym dodatkowym ryzykiem zwigzanym z nie-
ktérymi typowymi badaniami.
Projekt zostal sfinansowany ze §rodkéw Ministerstwa Eduka-
¢ji 1 Nauki w ramach programu ,,Inkubator Innowacyjnosci
4.0", uzyskujac dofinansowanie w wysokosci 100 000 zi.
»Inkubator Innowacyjnosci 4.0” realizuje Centrum Trans-
feru Technologii GUMed w ramach konsorcjum, w skiad
ktorego wchodza: Gdanski Uniwersytet Medyczny (lider),
Uniwersytet Gdanski oraz spotka celowa GUMed - Centrum
Innowacji Medycznych.
Aplikacje mozna bezplatnie pobra¢ w sklepach interneto-
wych Google Play oraz AppStore.

Zrédto: Nauka w Polsce

ILU PACJENTOW PALI PO DIAGNOZIE?
ALARMUJACE WYNIKI BADAN

W ciagu trzech ostatnich lat odsetek Polakéw deklarujacych
palenie papieroséw zaczal niepokojaco rosna¢ i wynosi obec-
nie prawie 29% (dane PAN z 2023 r.), wedlug danych Eu-
robarometru - 26%. Wsrdd nich sa pacjenci — osoby ktore
juz zachorowaly, a kontynuacja palenia moze nie tylko dalej
szkodzi¢ ich zdrowiu, ale takze zaprzepasci¢ efekty leczenia
i zwiekszy¢ liczbe powiklan. Wiele z nich podejmuje proby
rzucenia palenia, jednak bez efektu, brakuje bowiem systemo-
wego wsparcia w walce z uzaleznieniem od tytoniu. W Polsce
dzialaja bowiem jedynie 3 poradnie pomocy palacym!

Az 58% ankietowanych pacjentéw onkologicznych wskaza-
fo, ze w procesie diagnostyki i leczenia personel medyczny
nie rozmawial z nimi na temat negatywnego wplywu pale-
nia na zdrowie, lepiej sytuacja wyglada w kardiologii, gdzie
odsetek wynosit 59%. Niepokojacy jest fakt, ze prawie zaden
z respondentéw nie otrzymal od lekarza informacji, gdzie
uzyskaé wsparcie w rzucaniu palenia np. o infolinii lub po-
radni pomocy palgcym.

Palenie tytoniu jest jedna z gléwnych przyczyn wielu choréb
cywilizacyjnych. U palaczy znaczaco wrasta ryzyko zawalu
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mie$nia sercowego, udaru oraz wystapienia choréb onkolo-
gicznych, w tym przede wszystkim raka ptuca, ale réwniez
raka pecherza moczowego, raka krtani, raka nerki, raka zo-
fadka oraz raka trzustki.

Szczegdlnie wrazliwa grupg na konsekwencje palenia tytoniu
sg osoby, ktore juz maja zdiagnozowane choroby onkologicz-
ne lub kardiologiczne. Efektywno$¢ leczenia onkologicznego
zmniejsza si¢ bowiem o ok. 15%, jesli pacjent kontynuuje pa-
lenie. Powoduje ono takze wiecej skutkéw ubocznych i dzia-
tan niepozadanych, trudnosci w gojeniu ran, czy zwigkszenie
odczynu popromiennego.

Tymczasem jak pokazuja wyniki badania przeprowadzone-
go przez Fundacje TO SIE LECZY oraz Fundacje Wygrajmy
Zdrowie na przetomie kwietnia i maja b.r. - ponad 93% pa-
cjentéw onkologicznych i kardiologicznych bioracych udziat
w badaniu palilo wczesniej papierosy tradycyjne, a u 91% an-
kietowanych mialo ono charakter nalogowy.

Niestety wielu z nich nadal kontynuuje palenie - kilkanascie
lub wigcej papieroséw wypala po diagnozie 46% pacjentéw
onkologicznych i 61% pacjentéw kardiologicznych.

— Pacjenci pomimo tego, Ze szukajq informacji na temat rzuca-
nia palenia, to mogqg mie¢ problem, aby uzyskac pomoc — mo-
wita Aleksandra Wilk z Fundacji TO SIE LECZY. - W Polsce
dzialajq aktualnie tylko 3 poradnie pomocy palgcym! To po-
winno sig zmieni¢! Zawsze zachecam pacjentow, aby postawili
na swoje zdrowie i zwigkszyli szanse na wyleczenie. Uswiada-
miam, Ze kontynuujqgc palenie mogq zaprzepascic efekty lecze-
nia onkologicznego. Wspieram ich w procesie rzucenia palenia.
W latach 60. w Polsce palito ponad 50% spoleczenstwa i cho¢
obecnie jest to ok. 26%, to obserwujemy ponowny trend
wzrostowy od wybuchu pandemii koronawirusa.

Polski rzad podobnie jak szwedzki zakladal osiggniecie
wskaznika 5% osob palacych do 2030 roku, w obecnych wa-
runkach jest to jednak nierealne.

— Problem palenia tytoniu jest jednym z priorytetéw rzqdu
i zostal zaadresowany jako gtéwne wyzwanie zdrowotne w pla-
nie transformacji - powiedzial dr Jerzy Gryglewicz z Insty-
tutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego.
— Ostatnio padly zapowiedzi, ze plan walki z paleniem tyto-
niu ma by¢ zrewidowany i zaktualizowany.

Wiemy, ze 65% pacjentéw onkologicznych i 58% pacjentow
kardiologicznych podjeto 3-5 i wigcej préb rzucenia palenia.
Pacjenci najczedciej poszukuja informacji o sposobach na
rzucanie palenia samodzielnie, w internecie lub wéréd zna-
jomych, rzadko u specjalistow.

— Rola lekarza w przypadku kontaktu z pacjentem, ktéry ma
wykrytg chorobe nowotworowg, zwlaszcza tytoniozalezng jest
niezwykle wazna - podkregla dr hab. Roman Sosnowski, pro-
fesor Narodowego Instytutu Onkologii. - Powinnismy dofozy¢
wszelkich staran, aby takiego pacjenta zacheci¢ do rezygnacji
z natogu, najlepiej do catkowitego rzucenia palenia, ale jesli
nie jest to z roznych wzgledéow mozliwe, warto korzystac z in-
nych opcji. Wiemy, ze ilos¢ substancji toksycznych w alterna-
tywnych wyrobach medycznych jest znacznie mniejsza.

— Odsetek pacjentéw, ktérym udaje si¢ samodzielnie zaprze-
staé palenia to ok 2-3% z tych, ktorzy w ogéle cheg rzucic, bo
nikotyna jest jedng z najsilniej uzalezniajgcych substancji -
zaznaczyt dr Janusz Krupa z osrodka szkolenia lekarzy ro-
dzinnych CMKP. - Lekarze rodzinni sq pierwszg linig walki

z uzaleznieniem, bo pracujg z pacjentem przez wiele lat. To
przede wszystkim oni powinni rozmawiac i zachecac do rzuce-
nia palenia podczas kazdej wizyty.

W walce z rzucaniem palenia moze pomoc tez podejécie
redukcji szkod, ktére pozwala zminimalizowa¢ negatywne
konsekwencje dla zdrowia pacjenta, ktéry nie jest w stanie
rzuci¢ calkowicie palenia. Na takie podejscie postawita np.
Szwecja, ktora jest pierwszym krajem bez tytoniu - pali tam
mniej niz 5% spoleczenstwa.

Wiekszos¢ respondentdw wskazala, ze potrzebne jest wspar-
cie w zakresie informacji na temat skutecznych metod lecze-
nia uzaleznienia od palenia tytoniu oraz miejsc, gdzie mozna
uzyskaé porade specjalistyczng oraz informacje od lekarza
prowadzacego o szkodliwosci tytoniu i wplywie na efekty le-
czenia i powiklania.

Czy Polska pdéjdzie Sciezka krajow, ktdre z sukcesem ograni-
czyly odsetek 0sob palacych tyton, takich jak Anglia, Szwecja
czy Nowa Zelandia? Pacjenci z pewno$cig nie moga czeka¢
i potrzebuja kompleksowej pomocy, dostepu do réznych
metod leczenia i ograniczenia skutkéw palenia. — Rekomen-
dowatbym wdrozenie programu walki z paleniem tytoniu,
w ktorym przetestowane zostang rozwigzania redukcji szkod,
w formule pilotazu bazujgc na najlepszych doswiadczeniach,
co pozwolitoby przeanalizowac efekty zdrowotne i ekonomicz-
ne takiego rozwigzania — dodal dr Gryglewicz.

Zrédto: materialy prasowe

POTRZEBA WIECEJ PORADNI

Poradnie antytytoniowe w Polsce, ktorych
zadaniem jest pomoc w rzuceniu palenia,
mozna policzy¢ na palcach jednej reki.

- Jezeli uzmystowimy sobie, ze pali kilka milio-
now obywateli, to prosze sobie wyobrazic, jakie
sq niedobory w tym zakresie. W zwigzku z tym
uwazam, Ze tego typu poradnie powinny uzy-
skac¢ wsparcie NFZ, bo patrzgc przysztosciowo,
przetozy sie to niewgtpliwie na finanse i zmniej-
szy obcigzenie ptatnika zwigzane z réznymi
chorobami, nie tylko nowotworowymi. W tym
zakresie powinna sie rzeczywiscie dokonac za-
sadnicza zmiana. Tych poradni powinno byc
wiecej, powinni tam przyjmowac lekarze i psy-
cholodzy, ktérzy sq dobrze zapoznani z proble-
mem natogéw. Wyjscie z natogu zaczyna sie bo-
wiem od gtowy. Musi nastgpic przetom i pacjent
musi chciec rzucic palenie, a poradnia taka jest
wsparciem dla silnej woli, ktéra nie zawsze jest
wystarczajgca, zeby wyjs¢ z natogu” - podkre-
$la prof. Tadeusz Orfowski z Instytutu Gruzlicy
i Chorob Ptuca w Warszawie.

Zrédto wypowiedzi: Polska Grupa Raka Ptuca
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Wesprzyj dziatalnosc 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.

POLSKA K,OALICJA !( : RADA Ryszard Lisek
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH Czlonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
RAZEM MOZEMY WIECE Przewodniczacy — Pawel Moszumaiiski Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego
ZARZAD Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy” Romana Nawara

Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia

Prezes - Krystyna Wechmann Wiceprzewodniczacy: Amazonki
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki” Dorota Kaniewska Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
Czlonek Zarzadu - Piotr Fonrobert Stomijnego POL-ILKO na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

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

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

instagram.com/onko_koalicja

Ogladaj filmy edukacyjne na kanale YouTube PKPO o twitter.com/GlosPacjenta

Redaktorka Naczelna
Agnieszka Paculanka
agnieszka.paculanka@pkpo.pl

Zespot Redakcyjny Korekta numeru
tel. 780 488 600, info@pkpo.pl Anna Dabrowska-Guzlifiska
ul. Miedziana 3A/3, 00-814 Warszawa guzlyaj@o2.pl

% Panstwowy Fundusz  Projekt realizowany
Rehabilitacji Osob bt ,
Niepetnosprawnych ze srodkow PFRON

Gtos Pacjenta Onkologicznego 2/2023 wydano
AstraZeneca dzieki dodatkowemu wsparciu firmy AstraZeneca.

Naktad 15 000 egz.

Wydawca: Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych



