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Czy zycie w chorobie nowotworowej musi wigzac sie z bdlem, ztym samopoczu-
ciem, niechecig do aktywnosci, zwtaszcza fizycznej? Czy terapie przeciwnowotworowe
0znaczajg wyniszczenie organizmu, spadek masy ciata, brak apetytu, wymioty, nudno-
sci? W tym numerze staramy sie odpowiedzie¢ na te pytania. W dobie, gdy nowotwory
stajg sie chorobami przewlektymi warto wiedziec¢, jak zachowac jakos¢ zycia mimo ob-
cigzajacego leczenia. Wspotczesna medycyna, psychologia, fizykoterapia czy dietetyka
maja wiele srodkdéw i metod, poczynajac od farmakologicznych a konczac na terapii
Smiechem. Trzeba tylko przy pomocy specjalistow znalez¢ i stosowac te odpowiednie
dla siebie. Uczg nas tego Amazonki, ktére od 20 lat organizujg swoje Spartakiady.

Co nowego w Koalicji? Przeczytaijcie list prezesa Polskiej Koalicji Pacjen-
tow Onkologicznych - Szymona Chrostowskiego.




Pytania do specjalisty

Rola prawidtowego odzywiania
w chorobie nowotworowej

Rozmowa z dr n. med. Joanna M. Krawczyk z Kliniki Hematologii, Onkologii

i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pani Doktor, wielu pacjentow onkolo-
gicznych ma problemy z wlasciwym odzy-
wianiem - jedza mniej, przez co chudng,
do tego czesto nie maja apetytu, a skutki
uboczne leczenia nie pomagaja im w sto-
sowaniu zdrowej i zbilansowanej diety. Czy
ma to wplyw na proces leczenia tych pa-
cjentow?

Rzeczywiscie, problemy z wiasciwym
odzywianiem i utrzymaniem prawidtowego
stanu odzywienia wystepuja bardzo czesto
wsrdd chorych na nowotwory. Niekiedy po-
jawiaja sie¢ one jeszcze przed rozpoznaniem
choroby i najczesciej nasilajg sie w trakcie le-
czenia onkologicznego. Niestety ma to nega-
tywny wplyw zaréwno na przebieg choroby,
jak i na skutecznos¢ oraz tolerancje leczenia
przeciwnowotworowego. Niedozywienie bo-
wiem wplywa niekorzystnie na rokowania
pacjenta. Ponadto, pacjenci niedozywieni
s3 narazeni na wigksze ryzyko dzialan nie-
pozadanych, skutkéw ubocznych i powiklan
leczenia onkologicznego - systemowego
i miejscowego. Przykladowo, u 0séb niedo-
zywionych wigksza jest toksycznoé¢ chemio-
terapii, radioterapii oraz chemio-radiotera-
pii, osoby te sa rowniez bardziej podatne na
powiklania po duzych zabiegach operacyj-
nych, w tym zwigzanych z uposledzonym go-
jeniem ran oraz zakazeniami. Bardzo istotny
jest takze fakt, iz utrzymanie prawidtowego
stanu odzywienia wplywa pozytywnie na
jako$¢ zycia i pozwala na dluzsze zachowa-
nie niezalezno$ci funkcjonalnej u pacjentéw
w zaawansowanych stadiach choroby.

Jaki procent chorych na nowotwory ma
problem ze zlym stanem odzywienia swoje-
go organizmu?

Wedlug danych z pi$miennictwa nie-
prawidlowy stan odzywienia dotyczy ponad
80% chorych na nowotwory, za$ kacheksja
nowotworowa (wyniszczenie nowotworowe)
jest bezposérednia przyczyna zgondéw nawet
u 20% pacjentéw w zaawansowanych sta-
diach choroby. Oczywidcie czesto$¢ rozwo-
ju niedozywienia i wyniszczenia organizmu
jest rézna w réznych nowotworach, zalezy
takze od stopnia zaawansowania. Zaburze-
nia w stanie odzywienia sg najbardziej cha-
rakterystyczne i pojawiaja sie najwczesniej
w takich chorobach jak np. rak trzustki, no-
wotwory gornego odcinka przewodu pokar-
mowego oraz okolicy glowy i szyi.

Dr n.med. Joanna M. Krawczyk, wyktad w ramach akcji PKPO ,Pacjenci-Pacjentom”.

W naszych badaniach stwierdziliémy,
iz okolo 60% pacjentéw z nowotworami
trzustki badz gérnego odcinka przewodu
pokarmowego wykazuje nieprawidlowy stan
odzywienia juz w momencie kwalifikacji do
leczenia systemowego.

Dlaczego pacjenci onkologiczni maja
problemy z jedzeniem? Gdzie nalezy szuka¢
u nich przyczyn zaburzen stanu odzywia-
nia?

Przyczyny zaburzen w stanie odzywienia
u chorych na nowotwory sa niezwykle zto-
zone.

Po pierwsze sama obecno$¢ nowotworu
ztoéliwego w organizmie moze prowadzi¢ do
rozwoju nowotworowej kacheksji badz tzw.
zespolu anoreksja-kacheksja w mechanizmie
zaburzen metabolicznych, regulacji taknie-
nia i bilansu energetycznego organizmu. Po-
nadto, leczenie onkologiczne jest leczeniem
dos¢ specyficznym i nierzadko towarzysza
mu dzialania niepozadane ze strony prze-
wodu pokarmowego wplywajace na odzy-
wianie np. brak apetytu, nudnosci, wymioty,
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- Wedlug ESPEN (Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego

i Metabolizmu) podaje sie:

« Biatko - 1,2 - 1,5 g/kg/d (15-20%)
o Thuszcze - 0,7 - 1,9 g/kg/d (30-50%)

Oy

©« Weglowodany - 50-55% zapotrzebowania energetycznego
¢« Witaminy, makro-, mikroelementy - nie istniejg osobne normy dla chorych na no-
. wotwory; w razie stwierdzenia niedoboréw wskazana jest suplementacja.

biegunka, uszkodzenie blony $luzowej jamy
ustnej. Niekiedy np. w trakcie chemioterapii
lub radioterapii okolicy brzucha i miednicy,
uszkodzony przewdd pokarmowy nie jest
w stanie strawi¢ i wchtongé sktadnikéw od-
zywczych.

Poza tym, cze$¢ pacjentdéw moze miec
problemy z jedzeniem takze z powodu dole-
gliwoséci bélowych (np. podczas przelykania
lub bezposrednio po positkach) lub depresji
towarzyszacej chorobie.

Jak wyglada zapotrzebowanie osoby
chorej onkologicznie na konkretne sktadni-
ki odzywcze?

Organizmowi nalezy dostarcza¢ wszyst-
kich niezbednych skladnikéw odzywczych
(tj. aminokwasy, weglowodany, tluszcze,
elektrolity, pierwiastki $ladowe, witaminy),
w ilo$ciach pokrywajacych zapotrzebowanie
dobowe chorego (tabela ponizej).

Przykladowo pacjent z choroba nowo-
tworowg o masie ciala ok. 70 kg bedzie po-
trzebowal ~2100 kcal, 105 g biatka i 135 g
tluszczu dziennie.
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 Energia — 20-25 kcal/kg/d; 25-30 kcal/kg/d .
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Co powinien zrobi¢ pacjent z nowotwo-
rem, ktéry ma problemy z odzywianiem?
Gdzie moze szukaé pomocy?

Pierwszym krokiem jest najczesciej roz-
mowa z lekarzem prowadzacym lub nadzo-
rujgcym proces leczniczy, ktéry ewentualnie
wskaze do kogo mozna zglosi¢ sie po porade
zywieniowg — np. czlonka szpitalnego zespo-
tu zZywieniowego lub dietetyka klinicznego
wykwalifikowanego w poradnictwie zywie-
niowym dla chorych na nowotwory (zaleznie
od tego, czy pacjent jest leczony zywieniowo,
czy tez potrzebna jest porada w zakresie od-
zywiania).

Co zrobi¢, jesli chory onkologicznie
nie jest w stanie zjes¢ wszystkich positkow
w ciagu dnia albo w ogdle nie jest w stanie
przyjac¢ zadnego jedzenia?

Po pierwsze nalezy staral sie ustali¢
przyczyne, z powodu ktdrej chory nie jest
w stanie przyjmowac¢ adekwatnej ilosci po-
zywienia i sprobowa¢ ja wyeliminowa¢ (np.
zastosowac leki przeciwbodlowe, przeciwwy-
miotne, zmodyfikowa¢ konsystencje i tem-
perature positkéw - zaleznie od potrzeb).
Jednoczesnie nalezy udzieli¢ porady zywie-
niowej i rozwazy¢ wdrozenie wsparcia zy-
wieniowego, czyli tzw. zywienia klinicznego
czy tez zywienia medycznego.

Jesli tylko mozliwe jest zywienie doustne
stosuje sie wsparcie Zywieniowe pod posta-
cig doustnych suplementéw pokarmowych
(doustnych preparatéw odzywczych). Jesli
pacjent nie jest w stanie odzywia¢ sie doust-
nie, za$ funkcja przewodu pokarmowego jest
zachowana (np. w guzach przetyku, okolicy
glowy i szyi) stosuje si¢ zywienie dozolad-
kowe lub dojelitowe za pomoca specjalnych
zgtebnikéw/stomi odzywczych, podajac die-
ty przemystowe. Ostatnig formg wsparcia
zywieniowego jest Zywienie pozajelitowe,
stosowane w przypadku braku mozliwo$ci
zywienia droga przewodu pokarmowego.

Czym s3 doustne preparaty odzywcze?

Wspomniane juz doustne preparaty od-
zywcze, czyli doustne suplementy pokarmo-
we sg najczesciej wykorzystywana w onkolo-
gii formg wsparcia Zywieniowego i zaliczaja
sie do tzw. zywnoéci dietetycznej dla specjal-
nych celéw medycznych. S to diety prze-
mystowe o §cisle okreslonym i odpowiednio
zbilansowanym skladzie. Wéréd nich znaj-
duja si¢ preparaty tzw. standardowe oraz
o skladzie dostosowanym do danej sytuacji
klinicznej (np. cukrzyca, niedobialczenie,
cigzkie niedozywienie). Ponadto wyrdznia
sie diety kompletne (w odpowiedniej ilo$ci
moga stanowi¢ jedyne zrodlo pozywienia)
lub niekompletne (uzupelniajg diete w kon-
kretne skladniki, ale nie zawieraja wszyst-
kich).

Doustne suplementy pokarmowe sg do-
stepne w postaci ptynu do bezposredniego

spozycia lub proszku, jako dodatek do po-
sitkéw. Najczesciej stanowia uzupelnienie
odzywiania produktami naturalnymi. W ra-
zie stosowania preparatow w plynie warto
pamietaé, aby spozywal je powoli miedzy
positkami.

Szeroki asortyment tych produktéw na
rynku (dostepne w aptekach) umozliwia wy-
bér preparatu dostosowany do danej sytuacji
klinicznej (potrzeb pacjenta). Dlatego tez
watro zasiegna¢ porady lekarza lub dietety-
ka.

Jakie sa zalety Zywienia medycznego?

Zywienie medyczne (wsparcie Zywienio-
we wg ESPEN, zywienie kliniczne) umozli-
wia zastosowanie odpowiedniej do potrzeb
interwencji Zywieniowej majacej na celu za-
pewnienie podazy wiasciwej ilosci i jakosci
skladnikéw odzywczych w sytuacjach nie-
wystarczajacego badz niemozliwego odzy-
wiania produktami naturalnymi. Wsparcie
zywieniowe moze ulatwiaé realizacje proce-
su leczniczego zmniejszajac ryzyko niepoza-
danych nastepstw terapii onkologicznej oraz
wplywa¢é na poprawe samopoczucia pacjenta
- wszystko to ma istotne znaczenie w proce-
sie zdrowienia chorego.

Jak powinna wygladaé prawidlowa die-
ta osoby chorej onkologicznie? Co nalezy
uwzgledni¢ w jej doborze? Czego chorzy
powinni unika¢, a jakie produkty stosowa¢
w swoim codziennym menu?

Podczas przygotowywania positkéw dla
pacjentéw onkologicznych nalezy uwzgled-
ni¢ zwiekszone zapotrzebowanie na energie
i biatko. Bardzo wazna jest odpowiednia

podaz plynéw (réwnowazaca dobowa ich
utrate). Nalezy podawa¢ positki o tempera-
turze pokojowej, w niewielkiej objetosci (5-6
w ciggu dnia). Positki powinny by¢ uroz-
maicone i kolorowe. Nalezy unika¢ potraw
ciezkostrawnych oraz picia wiekszych ilo$ci
plynéw bezposrednio po positkach. U pa-
cjentéw onkologicznych moze wystapi¢ nie-
tolerancja laktozy, ktéra powoduje dolegli-
wosci zotadkowe po spozyciu mleka. Z diety
nalezy réwniez usung¢ sok grejpfrutowy, po-
niewaz wptywa na metabolizm lekdw.

Czy dieta powinna by¢ dostosowana do
rodzaju nowotworu?

Bezposrednio dieta powinna by¢ dosto-
sowana bardziej do aktualnego stanu pacjen-
ta — stanu odzywienia, wydolno$ci przewodu
pokarmowego, choréb wspdlistniejacych;
niz do rodzaju nowotworu.

Oczywiscie posrednio moze zaleze¢ od
rodzaju nowotworu — w niektérych rozwdj
niedozywienia jest szczegdlnie wyrazny (jak
juz wspomniano), za$ w innych problemem
moze by¢ nadmiar masy ciala — np. czesty
u pacjentek leczonych z powodu raka piersi
- interwencje zywieniowe s3 wéwczas inne.
Ponadto, odmiennosci w leczeniu nowotwo-
réw (w tym réznice w agresywnosci/toksycz-
nosci terapii) takze wplywaja na odmien-
nosci w zakresie stosowanych interwencji
zywieniowych.

Joanna M. Krawczyk, dr n. med., lekarz,
inzynier ds. Zywienia - dietetyk

Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

Nutridrink
Protein
125 ml

dostepny jest bez recepty
w aptekach stacjonarnych
i internetowych.

Dowiedz sie wiecej o zywieniu
w chorobie nowotworowe;j
i preparatach odzywczych.

Wejdz na strone:
www.nutriciaoncology.pl
lub zadzwon: 22 350 00 50.

Preparatem odzywczym przeznaczonym do zywienia medycznego jest np. Nutridrink Protein 125 ml
- opracowany z mysla o pacjentach onkologicznych. Nutridrink Protein 125 ml w matej objetosci (125 ml)
zawiera duza dawke energii (300 kcal) i az 18 g biatka, a takze wszystkie niezbedne choremu

sktadniki odzywcze.

Pomaga w zachowaniu prawidtowej diety oraz pokryciu zapotrzebowaniu pokarmowego osoby chorej,
co zwieksza jej szanse na utrzymanie lub polepszenie stanu ogdlnego oraz przejscie przez caly,

zaplanowanych schemat leczenia.
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Fakty i mity

ZYWIENIE W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

- OBALAMY MITY

Kroplowka odzywia
organizm chorego - MIT

Kropléwka to tylko woda z niewielky ilo$cig chlorku sodu lub
glukozy - czasem z dodatkiem innych soli (tj. chlorek potasu, wapn,
octan sodu, magnez czy cytrynian sodu). Nic poza tym! Roztwory te
stuza do nawadniania organizmu, wyréwnujg zaburzenia jonowe czy
tez bywaja no$nikiem lekéw, ale nie odzywig organizmu. Kropléwka
nie zawiera bialka, witamin, ttuszczy ani weglowodanéw w odpo-
wiedniej iloci. 500 ml glukozy o stezeniu 5% to tylko 100 kcal - nie
moze wiec pokry¢ zapotrzebowania organizmu na kalorie.

Biatko zywi raka - MIT

Jednym z podstawowych warunkéw prawidtowego funkcjono-
wania organizmu czlowieka jest zbilansowana dieta, dostarczajaca
wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych - oprécz weglowo-
dandw, tluszczy, witamin, bardzo wazne jest réwniez biatko. Specjali-
$ci od zywienia s zgodni, ze w przebiegu wiekszosci chordb (w tym
choréb nowotworowych) kluczowym skltadnikiem diety powinno
by¢ biatko — wzrost na jego zapotrzebowanie w czasie choroby moze
siega¢ 45%. Biatko jest niezwykle istotne w procesie budowy i rege-
neracji komorek, pomaga unikng¢ utraty masy miesniowej, wplywa
pozytywnie na rOwnowage plynéw w organizmie i zwieksza zdolnos¢
do gojenia sie ran. Dodatkowo biatka transportowe przenosza wiele
substancji, w tym odpowiadaja za transport lekéw. Dlatego ich odpo-

wiedni poziom w organizmie ma ogromne znaczenie w procesie le-
czenia. Bialko pelni wigc wiele waznych funkcji i bez niego organizm
czlowieka nie moze funkcjonowaé prawidtowo.

Zdarzajg si¢ sytuacje, ze podaz biatka musi zosta¢ ograniczona
(niewydolno$¢ nerek lub watroby). Nalezy jednak pamigtad, ze tylko
lekarz onkolog lub osoba specjalizujaca si¢ w Zywieniu klinicznym
moze o tym zdecydowa¢. Nie mozna na wiasng reke rezygnowac ze
spozycia biatka.

Positki przygotowane
w domu najlepiej
odzywig chorego

- FAKT ALE...

Kazdy z nas ma prze$wiadczenie, ze to, co przygotuje samodziel-
nie jest najlepsze dla chorego, ktérym si¢ opiekuje. Jednak aby positki
przygotowywane w domu byly zdrowe i we wiasciwy sposéb odzy-
wily organizm pacjenta z nowotworem trzeba wiedzie¢, jak nalezy je
odpowiednio przygotowad!

Kazdy chory onkologicznie - najlepiej w towarzystwie swoich bli-
skich — powinien skorzysta¢ z konsultacji dietetycznej, podczas ktorej
oceniony zostanie stan odzywienia jego organizmu oraz przekazane
zostana wskazowki, jak skonstruowa¢ indywidualng, zbilansowang
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diete, ktora pozwoli dostarczy¢ sktadniki odzywcze zgodnie z jego
zapotrzebowaniem. Na to, co pacjent moze lub nie moze spozywa’
wplywa wiele zmiennych - rodzaj nowotworu oraz stan chorego.
Czasem zdarza si¢ rowniez tak, ze w wyniku przebiegu choroby pa-
cjent nie moze zje$¢ zbyt duzych ilosci pokarmu. Cigzko jest w takiej
sytuacji pokry¢ dziennie zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze.
Idealnym rozwigzaniem sg wtedy wysokokaloryczne i wysokobial-
kowe doustne specjalistyczne preparaty odzywcze, ktore dostarczajag
w malej objetosci duza ilos¢ kalorii i sktadnikéw odzywczych. Jesli
pacjent w okresie powyzej 7 dni nie moze pokry¢ co najmniej 60%
zapotrzebowania na kalorie, nalezy skonsultowac¢ sie z lekarzem.

Raka mozna zagtodzic -
MIT

Raka nie mozna zaglodzi¢! Stosowanie niewlasciwej diety i brak
niezbednych sktadnikéw odzywczych moze natomiast doprowadzié
do niedozywienia lub pogtebienia niedoboréw, ktdre juz istniejg. Taki
stan Zle rokuje: niejednokrotnie nie pozwala na prawidlowe leczenie
(przeprowadzenie operacji czy zastosowanie chemio- czy radiotera-
pii), jak rowniez sprawia, ze chorzy cze$ciej narazeni sa na infekcje
i powiklania pooperacyjne. Wrasta takze ryzyko $mierci. Wszystkie te
elementy sprawiajg, ze obniza sie jako$¢ zycia pacjenta i przedtuza sie
jego pobyt w szpitalu. Jesli nie dostarczamy organizmowi niezbednej
iloéci kalorii, to dla pozyskania energii organizm czerpie z wlasnych
zapasow substancji odzywczych — na poczatku z tkanki ttuszczowej,
a nastepnie z mieéni. Jest to bardzo niebezpieczna sytuacja poniewaz
prowadzi do skrajnego ostabienia i odwodnienia. Dodatkowo nasila
sie jadtowstret i obniza prég odczuwania bélu. Kolejnym etapem sa
zaburzenia rytmu serca oraz niewydolnos¢ narzadow.

Chory, ktory nie je po prostu wyniszcza swoj organizm. Wszelkie
watpliwosci dotyczace odpowiedniej ilosci spozywanego pokarmu
nalezy konsultowa¢ ze specjalista zajmujacym si¢ Zywieniem klinicz-
nym (lekarz, dietetyk). Nie nalezy samodzielnie podejmowa¢ decyzji
dotyczacych diety w chorobach onkologicznych, gdyz ma ona istotny
wplyw na przebieg leczenia.

Dietg mozna wyleczy¢
raka - MIT

Zadna dieta nie wyleczy raka! Odpowiednio zbilansowana dieta,
dostosowana do potrzeb pacjenta oraz stosowanie doustnych prepa-
ratow odzywczych wspomagaja leczenie onkologiczne, ale nie leczg!
Istnieje natomiast pojecie diety antynowotworowej zwigzanej z dzia-
taniami profilaktycznymi. Polega ona na wprowadzeniu do jadlospisu
produktow, ktérych spozywanie moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowa-
nia na choroby onkologiczne. Wyré6zni¢ mozna wiele produktow, kto-
re zawierajg zwiazki ochronne korzystnie wplywajace na organizm
czlowieka. Nalezg do nich miedzy innymi: warzywa kapustne, cebu-
lowate, straczkowe, brokuly, ttuste ryby, produkty z Inu czy zielona
herbata. Dieta antyrakowa to takze szerokie pojecia uwzgledniajace
aktywno$¢ fizyczna, prewencje otylosci i niepalenie tytoniu.

Nalezy pamietaé, ze produkty powszechnie uwazane za ,anty-
rakowe” NIE majg wlasciwosci uzdrawiajacych. Do tej pory nie ma
réwniez dowodéw, ze istnieje jakakolwiek ,,dieta”, ktorag mozna wyle-
czy¢ chorego onkologicznie! Nie mozna wiec rezygnowac z konwen-
cjonalnego leczenia na rzecz stosowania wylacznie ,,odpowiedniej”
diety. Takie postepowanie moze odebraé pacjentowi szans¢ na po-
wrét do zdrowia.

Brak apetytu w chorobie
nowotworowej jest

normalny - MIT

Brak apetytu niejednokrotnie postrzegany jest jako naturalny
element choroby, nie wymagajacy interwencji z zewnatrz. W rze-
czywistoéci brak taknienia to nastepstwo zmian zachodzacych w or-
ganizmie dotknietym choroba oraz jeden z niepozadanych efektow
ubocznych leczenia. U pacjentéw moga pojawic sie réwniez wymioty,
biegunki czy zmiany odczuwania smaku i zapachu, ktére dodatkowo
zniechecaja do spozywania positkéw. Taki stan to wyrazny sygnal,
ze nalezy zareagowad, by nie doprowadzi¢ do wyniszczenia organi-
zmu. W sytuacjach, gdy domowa dieta nie jest w stanie pokry¢ za-
potrzebowania na skladniki odzywcze (na przyktad brak mozliwo-
$ci spozywania tradycyjnych positkéw), ktérych potrzebuje pacjent
z chorobg nowotworowg, zaleca sie wlaczenie Zywienia medycznego.
Najlepsza i najwygodniejsza (najmniej inwazyjna) forma Zywienia
medycznego jest metoda zywienia doustnego. Polskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
rekomenduje w takiej sytuacji wysokokaloryczne i wysokobiatkowe
doustne specjalistyczne preparaty odzywcze, ktére dostarczaja w ma-
tej objetosci duzg ilo§¢ kalorii i sktadnikéw odzywcezych - co rzadko
mozna osiaggnaé komponujac positki ze zwyktych produktéw. W celu
prawidlowego skomponowania i dobrania odpowiedniej diety, ktora
jest kluczowym elementem procesu leczenia chorego, konieczna jest
konsultacja ze specjalista.

Zrédta

1. Klek S., Jarosz J., Jassem J., Kapata A., Krawczyk J., Krzakowski M., Misiak
M., Szczepanek K., Polskie Rekomendacje Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego
w Onkologii - czes¢ II: zywienie drogg przewodu pokarmowego (Zywienie dojelitowe),
Onkologia w praktyce klinicznej; 2013

2. Baldwin C., Parsons T., Logan S. Dietary advice for illness-related malnutrition
in adults. Cochrane Database of Syst. Rev.; 2001

3. Milne A.C,, Pooter J., Vivanti A., Avanell A. Protein and energy supplementation
in elderly people at risk from malnutrition. Cochrane Database Syst. Rev.; 2009

4. Podstawy zywienia klinicznego, Sobotka L. (red.) Scientifica, Krakow; 2013

5. Fakty i mity zZywienia w chorobie onkologicznej, material edukacyjny Nutricia,

opracowanie dr Aleksandra Kapata.
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Moja historia

ani pic

W lutym 2010 roku rozpoznano u mnie raka
jamy nosowo-gardtowej. Nowotwory nablonkowe
glowy i szyi stanowig okoto 5% wszystkich zare-
jestrowanych w Polsce nowotworéw zlosliwych,
w tym 7,3% wéréd mezczyzn i 1% wérdd kobiet.
Ta posta¢ raka charakteryzuje sie duza zlodli-
woscia. W poczatkowej fazie nie daje zadnych
objaw6w lub inne objawy chorobowe — w moim
przypadku byl to niedostuch lewego ucha bez
bdlu. Zgtositam sie do lekarza poniewaz przeszka-
dzal mi dyskomfort spowodowany niedostuchem
w tym wiasnie uchu.

W marcu 2010 roku podjelam leczenie
w Centrum Onkologii w Krakowie. Zastosowa-
no u mnie leczenie skojarzone radio-chemiote-
rapia. Otrzymalam 30 frakcji napromieniania na
wezly chlonne nadobojczykowe oraz dwie serie
chemioterapii. W czasie oczekiwania na wlasci-
we leczenie, strach przed nieznanym, obawa i lgk
pomimo wsparcia rodziny i przyjaciot sprawily, ze
juz schudtam 8 kg. Rozpoczynajac leczenie radio-
-chemioterapig wazylam 50 kg.

W czasie leczenia wystepowato wiele dolegli-
wosci ogdlnoustrojowych. Najgorsze byly nud-
nosci, wymioty, bol i sucho$¢ calej jamy ustnej
i gardta. Uszkodzona §linianka nie produkowata
$liny. Poczatkowy stan zapalny jamy ustnej prze-
szedt w owrzodzenie calej jamy ustnej i gardta,
spowodowat straszliwy bdl przy prébie polkniecia
tyka wody, nie méwiac juz o jedzeniu. Oparzone
w wyniku napromieniania buzia i gardlo odmo-
wily przyjmowania pozywienia i wody. W konse-
kwencji doprowadzilo to do jadtowstretu i dalszej
utraty wagi. Wazylam juz 46 kg. Nie moglam jes¢
ani pic.

Maz kupit w aptece Nutridrinki o smaku owo-
cowym i Nutridrinki zupy. Najpierw byl to tyk,

’

Nie mogtam jesc

ktory i tak zwymiotowatam. Po godzinie znowu
sprobowalam. Tym razem udalo si¢. Wtedy bylo
to jedyne zrodlo pokarmu. Na poczatek staralam
sie wypi¢ przynajmniej jeden przez caly dzien. Je-
den Nutridrink to zaledwie 200 ml. Dla mnie to
tak jak obiad sktadajacy sie z dwoch dan. Jadac
do kliniki zaopatrzona przez meza w Nutridrinki,
wiedzialam, ze musze je przyjmowaé. W aptece
kupowalam réwniez kartoniki Forticare - specjal-
ny produkt do picia dla pacjentéw z chorobg no-
wotworowa. Forticare trzeba pi¢ powoli do 1 go-
dziny. Zaleca sie wypicie do 3 kartonikéw dziennie
miedzy positkami. Lepiej si¢ je pije schlodzone

Kiedy masz jadlowstret, nudnosci i bol - Nu-
tridrinki to jedyny pokarm, ktory potrafisz przyja¢
Najpierw byl to lyk, potem % opakowania i z cza-
sem 2-3 w ciggu dnia. Nutridrinki to uzupelnienie
diety dziennej w dalszym etapie powrotu do zdro-
wia, ale dla mnie w czasie choroby to bylo jedyne
zrédlo pokarmu ze wzgledu na umiejscowienie
nowotworu i skutki radioterapii.

Ostatnio pojawil sie nowy Nutridrink - Pro-
tein 125 ml - ktory w bardzo matej objetos¢ tylko
125 ml (do tej pory bylo to 200 ml) zawiera az 300
kcal energii i 18 g bialka.

Polecam Nutridrinki wszystkim pacjentom
z choroba nowotworowg zagrozonym niedo-
zywieniem i stuze pomocg wszystkim chorym,
z rozpoznaniem i problemami podobnymi do
moich.

Mozna si¢ ze mng skontaktowaé mailowo pod
adresem - lucynabenedyk@gmail.com

Lucyna Benedyk

pielegniarka na Oddziale Neurologii
szpitala w Sanoku

cztonek Stowarzyszenia SANITAS

l
a
-
=
=
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-
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W niektérych szpitalach Nutridrinki
mozna takze kupi¢ w automatach.

FNUTRICIA L}

Zamiw Terapie Dyweniowg :
dla i ZAMDW
¢ bexplatng dostawy do doonu

i Mricrink Prosein 125l

Warto zajrzec

- strony internetowe

www.nutriciaoncology.pl
To nowa strona, na ktdrej znajdziecie informacje na temat od-

zywiania w chorobie nowotworowej, wskazéwki jak komponowa¢
menu, przykladowy jadlospis dla osoby chorej, ankiete oceny sta-
nu odzywienia organizmu chorego, przygotowang pod patronatem
POLSPEN i PTO.

W razie watpliwosci mozecie zadzwoni¢ na specjalng, dedyko-
wang pacjentom infolinie - tel., 22 350 00 50 i porozmawiac¢ z die-
tetykiem klinicznym, ktéry odpowie na wszystkie wasze pytania
dotyczace odzywiania w chorobie i podczas leczenia!
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Strony internetowe

www.ulgawchemioterapii.pl

Pacjenci czesto nie wiedzg, ze sa sku-
teczne leki i sposoby, ktdére blokuja nud-
nosci i wymioty towarzyszace chemio-
terapii. Badania pokazuja, ze Dbardziej
boimy si¢ tych skutkéw ubocznych towa-
rzyszacych ,,chemii” niz wypadania wloséw.
Aby dowiedzie¢ sie, w jaki sposdb zapobie-
ga¢ nudno$ciom i wymiotom z powodu che-
mioterapii, warto zajrze¢ na portal www.
ulgawchemioterapii.pl. Chorzy i ich bliscy
znajda na nim niezbedne informacje doty-
czace sposobow farmakologicznych radzenia
sobie z nudno$ciami i wymiotami, a takze
zalecenia dietetyczne i inne porady na ten
temat.

Pacjenci odwiedzajacy strone moga wy-
peni¢ formularz, notujagc w nim swoje ob-
serwacje dotyczace nudno$ci i wymiotow,
ktory moze by¢ pomocny lekarzowi w do-
braniu optymalnego sposobu radzenia sobie
z tym problemem.

ulgawchemioterapii.pl

Charminerapia 7 Mutnoda | wymicy?
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Leczenie nudnosci i wymiotéw jest bar-
dzo wazne, poniewaz poprawia jako$¢ zy-
cia w chorobie nowotworowej i korzystnie
wplywa na przebieg terapii, a czasem wrecz
umozliwia jej dalsza kontynuacje.

y ‘HL

Cay rudnosc | wymioty
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Na portalu na pytania zwigzane z pro-
blemem odpowiada wybitny ekspert - prof.
dr hab. n. med. Piotr Wysocki.

sl 2wWiotnkRAKA P

Portal onkologiczny zwrotnikraka.pl
powstal w 2012 roku. Nasze zainteresowa-
nia, zdobyte wyksztalcenie oraz osobiste
doswiadczenia wplynely na to, ze postano-
wiliSmy stworzy¢ przyjazny, profesjonalny
i merytoryczny serwis internetowy, za po-
$rednictwem ktorego uzytkownicy otrzy-
maja wsparcie informacyjne oraz dostep do

najswiezszych doniesien z zakresu leczenia
onkologicznego, profilaktyki antynowotwo-
rowej oraz psychoonkologii.

Celem i filozofig dziatalnosci portalu on-
kologicznego zwrotnikraka.pl jest promowa-
nie antyrakowego stylu Zycia, informacyjne
wspieranie pacjentéw chorych na raka oraz
ich rodzin, a takze wspdlpraca ze wszystkimi
organizacjami, instytucjami i osobami, ktdre
podejmuja dziatania w zakresie walki z no-
wotworami. Kazdego miesigca odwiedza nas
kilkadziesiat tysiecy uzytkownikow, ktdrzy
tworza aktywna spoleczno$¢ skupiong wokot
portalu.

Swiadomo$¢ posiadania choroby nowo-
tworowej to wiedza przerazajaca, ktéra moze
odebraé wiare w powodzenie leczenia. Jak
uwierzy¢, ze rak nie musi oznacza¢ wyroku,
a walka z choroba i Zycie po zakonczeniu
leczenia to nie koszmar? Przede wszystkim
- na poczatek, warto obudowal si¢ wie-
dza, aby méc $wiadomie wspotuczestniczyé
w procesie leczenia. Wiedzie¢ wiecej, to baé
si¢ mnie;j!

Odwiedz nas na www.zwrotnikraka.pl
www.facebook.com/zwrotnikRAKApl

www.onkomapa.pl

Portal internetowy www.onkomapa.pl jest projektem realizowanym przez Ali-
vie — Fundacje Onkologiczng Oséb Mtodych. Celem inicjatywy jest dostarczenie
rzetelnie zbieranych na podstawie wypelnianych ankiet informacji na temat pla-
cowek onkologicznych w Polsce. ONKOMAPA jest wspolnym dzietem chorych na
raka oraz osob im bliskich. Ich oceny i do$wiadczenia s wskazéwka dla innych,
ktére z o$rodkéw onkologicznych dbaja o wysoki poziom satysfakcji pacjentow.
Portal internetowy www.onkomapa.pl umozliwia dokonywanie wieloptaszczyzno-
wej oceny o$rodkéw onkologicznych oraz personelu medycznego. Pacjenci i ich bli-
scy moga wypelni¢ on-line ankiete wyrazajac wlasna opinie na temat danej placow-
ki, czy lekarza oraz zapozna¢ si¢ z ocenami innych chorych. Dodatkowo, system
wizualizuje wahania ocen w czasie, co pozwala monitorowaé zachodzace zmiany.

Posumowanie wynikéw badania po roku dzialalnosci portalu

4,27 - opieka, 4,09 - przestrzeganie praw pacjenta i zaledwie 3,87 - organizacja
leczenia. Tak uzytkownicy portalu ONKOMAPA.pl oceniaja placéwki onko-
logiczne w Polsce, w skali 1-5. Najlepszym o$rodkiem onkologicznym - z ocena
4,8 - jest wedlug badanych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrze-
ja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a najbardziej
przyjaznym pacjentom onkologicznym lekarzem (5,0) - dr n. med. Krzysztof
Adamowicz z Wojewddzkiego Centrum Onkologii w Gdansku.

Razem tworzymy
ONKOMAPE -
przewodnik po przyjaznych
osrodkach onkologicznych.

Wejdz, zobacz, ocen.
Twoja opinia jest wazna.

www.onkomapa.pl

Projekt wspiera
Teresa Lipowska - Aktorka
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ZESPOL WYNISZCZENIA NOWOTWOROWEGO

Pacjenci leczeni z powodu choroby no-
wotworowej skarza sie na wiele objawéw
fizycznych, ktore towarzysza chorobie na
kazdym etapie jej zaawansowania. Przyczyna
ich wystepowania moze by¢ sama choroba
nowotworowa oraz zastosowana terapia on-
kologiczna - operacja, radioterapia, chemio-
terapia. Do najbardziej uciazliwych naleza
nudnodci, wymioty, bdl, duszno$¢, znuze-
nie, utrata apetytu, spadek masy ciala oraz
zaparcia. Brak apetytu i spadek masy ciala
specyficzny dla choroby nowotworowej
okreslany jest jako zespol kacheksja - ano-
reksja czy inaczej jako zespo6l wyniszczenia
nowotworowego.

Poza brakiem apetytu i chudnieciem
zaobserwowano u pacjentéw onkologicz-
nych réwnoczesnie hipermetabolizm biafek,
tluszczy i cukréw. Co to oznacza?

Hipermetabolizm to nic innego jak
znacznie przyspieszone spalanie i zuzy-
wanie bialek, tluszczéw i cukréw przez
organizm. W zespole kacheksja-anoreksja
jednoczesnie z tym szybszym spalaniem bia-
tek, ttuszczéw i cukréw pacjent nie wykazuje
zapotrzebowania na jedzenie, a wiec uzu-
pelnianie spalonych substancji. Nie nalezy
sadzi¢, ze to sam nowotwor ,,zjada” pacjenta
i mozna go ,zaglodzi¢”. Taka postawa moze
doprowadzi¢ do zagrozenia Zycia, a nawet
$mierci z powodu wyglodzenia. Szybsze spa-
lanie potrzebnych do Zycia substancji jest
spowodowane z jednej strony koniecznoscig
wytworzenia energii na walke organizmu
z chorobg, a z drugiej strony dziataniem
samego nowotworu, ktory przyspiesza ten
proces i jednoczesnie wywoluje u chorego
zaburzenia laknienia. Do tego stopnia, ze
pacjent nie chce nic je$¢ lub je minimalnie.
Choroba nowotworowa wigze sie z ciagtym
procesem zapalnym. To nic innego jak stata

Beata Stypula-Ciuba, lekarz medycyny jest koordynatorem
Oddzialu Medycyny Paliatywnej Centrum Onkologii

w Warszawie, gdzie prowadzi Poradnie Przeciwbolowa

i Medycyny Paliatywnej, wspierajac od kilkunastu lat pacjentow
w walce o lepsza jakos$¢ zycia w chorobie nowotworowe;j.

walka organizmu z obcym, nowym tworem,
do ktorej potrzebne sg sily i energia. Bez sta-
tego dostarczania zywnosci, jedzenia boga-
tego w bialko, tluszcze i cukry nie bedzie to
mozliwe.

Co zatem moze zrobi¢ pacjent? Po
pierwsze - ZAUWAZYC problem i zglosi¢
go lekarzowi.

Jesli pacjent lub rodzina zauwazyli, ze:

« u chorego w ciggu ostatnich 3 miesiecy
nastgpit spadek wagi w granicach 5%
(np. z wagi 65-70 kg do wagi 60-65 kg)

+ chory nie ma apetytu

« nie smakujg mu ulubione potrawy

« zaspokaja gtéd matymi porcjami

« jest senny, znuzony i ostabiony

powinni zglosi¢ te objawy swojemu
lekarzowi onkologowi.

Wspolczesna medycyna przewiduje za-
stosowanie lekéw na recepte, ktdre poprawia
apetyt i wplyna na mase ciata, przez co zaha-
mujg lub spowolnia rozwéj choroby.

Szybka diagnoza zespolu kacheksja-
-anoreksja to szansa na lepszg jakos¢ lecze-
nia i lepsza jako$¢ zycia. Zgloszenie przez
pacjenta lub rodzine powyzszych objawéw
i szybkie zdiagnozowanie przez lekarza ze-
spolu pozwala na natychmiastowe roz-
poczecie leczenia farmakologicznego np.
z zastosowaniem progestagenow (octan
megestrolu np. Megalia), dzigki czemu
mozna spowolnic ten proces i nie dopusci¢
do zaawansowanej kacheksji, w ktorej po-
gorszenie rokowan prowadzi do uniemoz-
liwienia dalszego leczenia.

Nie nalezy bagatelizowa¢ czy ukrywal
faktu zaburzen laknienia, chudniecia, osta-
bienia i innych objawéw. Chorzy onkolo-

giczni zbyt latwo akceptuja fakt, ze: musi
bole¢, moge nie mie¢ apetytu, moge by¢
ostabiony, moge gorzej wygladac¢, przeciez
to normalne, Ze tak schudtam. Nic bardziej
mylnego. Wszystkie zacytowane wlasnie
wypowiedzi $wiadczg o tym, Ze problem jest
bagatelizowany i sam pacjent opdznia moz-
liwos¢ rozpoczecia leczenia kacheksji. Sytu-
acja ta prowadzi do ostabienia organizmu
i niedozywienia, a w konsekwencji do braku
sit do walki z chorobg. Im dtuzej trwa ten
stan, im pdzniej pacjent zglosi objawy, tym
bardziej organizm jest wyniszczony i tym
trudniej o pomoc. Niestety, konsekwencje
zespolu kacheksja-anoreksja u pacjentow
onkologicznych s3 powazne - niedozywie-
nie i oslabienie organizmu uniemozliwia
zastosowanie niektorych terapii, eliminuje
dostep do procedur i zabiegow medycz-
nych. Oslabienie odpornosci i zmniejszenie
sit witalnych prowadzi do zwigkszenia iloéci
roznych infekeji, a w ich konsekwencji wy-
stapienia kolejnych innych powaznych cho-
rdb, jak na przyktad zapalenia pluc. Stopnio-
wo pojawia sie zmniejszenie sity mig$niowej,
ostabienie, tatwe meczenie sie. Dochodzi do
spadku odpornosci. Wystepuja cechy niedo-
krwistoéci, leukopenia, neutropenia i hipoal-
buminemia. Konsekwencja sa trudno gojace
sie rany i odlezyny oraz obrzeki. Pacjenci go-
rzej toleruja leczenie onkologiczne, czesciej
pojawia sie nietolerancja lekow, ktére trzeba
odstawié. Jesli ten stan trwa dluzej chorzy
wymagaja konsultacji lekarskich oraz ho-
spitalizacji celem uzupelnienia elektrolitow
i nawodnienia lub wrecz dozylnego podawa-
nia lekéw w warunkach szpitalnych.
Zdiagnozowanie zespolu kacheksja -
anoreksja przez lekarza umozliwia natych-
miastowe wdrozenie standardowej terapii.
Obejmuje ona leczenie farmakologiczne po-
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taczone z odpowiednimi zaleceniami diete-
tycznymi.

Leczenie farmakologiczne polega na
przyjmowaniu przez pacjenta raz dziennie
lekéw poprawiajacych apetyt, a co za tym
idzie sprzyjajacych przyswajaniu spozywa-
nych bialek, cukréw i tluszczow, witamin
i innych mikroelementéw. W konsekwen-
cji poprawia si¢ waga pacjenta, wzrasta
jego odporno$¢, poprawia sie aktywnos$¢
ruchowa i samopoczucie. Z rozpoczeciem
leczenia nie nalezy zwleka¢, im bowiem bar-
dziej zaawansowany jest zespdl kacheksja-
-anoreksja tym trudniej, nawet ze wsparciem
farmakologicznym i dietetycznym o popra-
we jako$ci leczenia i jako$ci zycia.

Lekiem o takim dzialaniu jest standar-
dowo stosowany octan megestrolu, ktory
obok pobudzania apetytu dziala przeciw-
zapalnie, co w walce z choroba nowotwo-
rowa okazuje si¢ dzialaniem kluczowym
dla poprawienia wynikéw leczenia. Lek
dostepny jest w postaci zawiesiny o smaku
cytrynowym, ktéra pobudza linianki i juz
od poczatku leczenia stymuluje pacjenta do
odczuwania apetytu. Jednakze dziatanie tego
leku, cho¢ skuteczne, nie jest natychmiasto-
we. Na pierwsze efekty pobudzenia taknie-
nia nalezy zaczeka¢ kilka dni. Sama terapia
jest przewlekta — czyli dopoki pacjent moze
przyjmowac lek i ma to pozytywny skutek,
dopoty terapia jest kontynuowana. Minimal-
ny czas trwania leczenia to 2 miesigce. Za-
przestanie przyjmowania leku po tym czasie
spowoduje ponowng utrate apetytu i powr6t
do nasilenia objawéw wyniszczenia nowo-
tworowego. Dlatego zaleca si¢ kontunuowa-
nie terapii tak dtugo, jak to mozliwe.

Na pytania pacjentéw czy mozna przyj-
mowacé octan megestrolu i jednoczesnie pié
odzywki kupione w aptece odpowiadam tak:
nie ma zadnych przeciwwskazan ze strony
octanu megestrolu. Jest to lek onkologiczny
przebadany na tysigcach pacjentéw na ca-
tym $wiecie. Badania te dowiodly nie tylko
jego skutecznoéci, ale i bezpieczenstwa. Po-
dejmowano takze préoby leczenia zespotu

s

kacheksja-anoreksja innymi lekami oraz
wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi
omega-3. Brak jednak dowodéw na skutecz-
no$¢ stosowanego leczenia. European Pal-
liative Care Research Collaborative reko-

menduje do przewleklego leczenia zespolu
wyniszczenia octan megestrolu.

Nie ma uniwersalnej diety dla chorych na
nowotwory. Eksperci sg zgodni - taka dieta
ma pokry¢ duze zapotrzebowanie na energie,
jakiej potrzebuje pacjent.

Zaleca sie, aby dieta zawierala:

o miesa: ryby, migso kurczaka, krolika,
mlodg wolowine, cielecine,

« nabial i jego przetwory: mleko, jogurt,
budynie, twardg, mleko w proszku jako
dodatek do zup, soséw i kisieli, omlety,
jaja,

o owoce 1 warzywa: suszone owoce, orze-
chy, nasiona np. stonecznika, produkty
sojowe, pomidory, kalafiory, marchew,
dynie, bo¢wine, salate, szpinak, buraki,
pory, pietruszke, jablka, banany, brzo-
skwinie, winogrona, wisnie, owoce ja-
godowe, porzeczki, maliny, truskawki,
cytrusy(z wyjatkiem grejpfrutow)

|

——

« kasze, ciemne makarony, ryz brazowy,
e pieczywo: ciemne, razowe.

W jaki sposob przyrzadzaé potrawy?

Najlepiej poprzez gotowanie, a zwlaszcza
na parze, pieczenie w folii aluminiowej i na
ruszcie.

Zaleca si¢ usuwal pestki i skorki,
a w przypadku trudnos$ci w potykaniu -
przeciera¢ lub miksowaé potrawy przed
podaniem. Male porcje ulubionych produk-
tow warto przygotowal wczesniej i prze-
chowywa¢ do natychmiastowego spozycia.
Jezeli spozywanie produktow stalych nie jest
mozliwe lub jest utrudnione warto stosowac
zupy, diete przecierang, mleko, soki. Jak cze-
sto je$¢é? Zaleca sie, aby chory przyjmowal
okoto 5 positkéw dziennie. Sniadanie zto-
zone z owocow, budyniu czy kisielu trakto-
wane jest jak pelen posilek. Jesli obserwuje
sie szybkie nasycenie malg porcja jedzenia
nie nalezy nalega¢ na dokonczenie positku.
Dobrym rozwigzaniem jest pozostawienie
w zasiegu reki owocow, po ktére chory be-
dzie mogt siegnaé miedzy positkami.

Zdecydowanie odradzane jest podawa-
nie jedzenia typu fast-food i odgrzewanie
gotowych positkow.

Nie nalezy réwniez nalegaé na jedzenie.
Walka nad talerzem poteguje negatywne na-
stawienie chorego. Pacjenci bowiem czesto
nie czuja smaku potraw, nasycajg sie matymi
porcjami, majg trudnoéci w polykaniu.

Odradzane produkty i potrawy to za-
smazki, $mietana, masto i smalec, kapusta
i seler oraz stodycze, cukier i alkohol. Wspo-
minany powyzej cukier, jakiego potrzebuje
organizm do produkcji energii jest lepszy je-
§li pochodzi z owocéw i warzyw (ziemniaki).

Zastosowanie diety wraz z leczeniem
farmakologicznym octanem megestrolu
spowoduje przyrost masy ciala, poprawe
apetytu, zmniejszy stan oslabienia i wply-
nie na mniejszg ilos¢ stanéw zapalnych -
poprawi jakos¢ zycia chorego.
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Walka z bolem - Przewodnik bycia pacjentem

Skuteczne fagodzenie bolu jest niezwykle waznym aspektem procesu

leczenia. Moze ono pomoc Wam:

« doswiadcza¢ wigkszego komfortu, podczas procesu zdrowienia,
« szybciej powraca¢ do zdrowia — odczuwajac mniejszy bol mozecie
zacza¢ chodzi¢, robi¢ ¢wiczenia oddechowe, a niejednokrotnie roéwniez

opuscic szybciej szpital,

o poprawi¢ wynikli leczenia, bowiem osoby, ktorych bol jest pod lepsza

kontrola wydaja sie szybciej zdrowiec.

l o HY

Mgr Joanna Bylinka, psycholog, trener zdrowia,
WUM.

METODY KONTROLI BOLU

Wrtasciwa kontrola bélu lub wrecz jego
calkowita redukcja jest cze$cig standardo-
wego leczenia. Aby osiagna¢ jak najlepsze
rezultaty pamietajcie o wspotpracy z prowa-
dzacym Was zespotem opieki zdrowotne;.
Wazne jest, aby — zazwyczaj po prostu me-
toda prob i bledéw - wybrano optymalng
dla Was metode tagodzenia bolu, tak, aby
dawala Wam ona maksymalne efekty. Klu-
czem do tego jest Wasza postawa, poniewaz
bdl to doswiadczenie indywidualne. Rozne
osoby odczuwaja go w rdzny sposdb, nawet
jesli doswiadczajg tej samej choroby. Ozna-
cza to, ze lekarze i inni specjalici opiekujacy
sie Wami nie musza na podstawie samego
tylko rozpoznania wiedzie¢, jak silnego bélu
doswiadczacie. Moga sie tego domysla¢, ale
w opiece lekarskiej, zwlaszcza w przypadku
leczenia bolu, to nie domysly powinny by¢
podstawa podejmowania decyzji o stosowa-
nej drodze leczenia. Moze i powinna ona by¢
podejmowana m.in. na podstawie rozmo-
Wy z pacjentem na temat tego, jak silnego
bdlu doswiadcza, jak jest on rozlegly i ja-
kiego rodzaju. Jestescie jedynymi osobami,
ktére moga odpowiedzie¢ na takie pytania,
w zwigzku z czym stanowicie najwazniejsze
ogniwo w leczeniu bolu. Moze by¢ ono sku-
teczne jedynie wtedy, kiedy bedziecie otwar-
cie komunikowa¢, w jakim dokladnie stanie
jestescie i jakie sg w zwiagzku z tym Wasze
potrzeby.

5.

KILKA PORAD

Pytajcie specjalistow opieki, czego mo-
zecie sie spodziewad: jak silny i jak rozle-
gly moze by¢ Wasz bdl, gdzie mozecie go
odczuwad, jak dtugo moze on trwa¢? By-
cie przygotowanym na rézne mozliwosci
pomoze Wam lepiej kontrolowaé swoj
bdl. Warto, abyscie przed spotkaniem
z lekarzem zapisali wszystkie pytania,
jakie do niego macie. Zwigkszycie w ten
sposéb szanse, ze dowiecie si¢ wszyst-
kiego, co Was interesuje, a jednoczesnie
usprawni to przebieg waszej rozmowy ze
specjalista.

Przedyskutujcie rozne sposoby tagodze-

nia bélu z zajmujacymi sie Wami specja-

listami. Warto, abys$cie porozmawiali o:

» metodach, ktdére stosowano w wa-
szym przypadku do tej pory, a ktére
okazaly sie nieskuteczne,

o obawach, dotyczacych zaleconych
Wam sposobow leczenia bolu,

o innych lekach, ktére obecnie przyj-
mujecie,

o wszelkich alergiach, jesli je macie,

o skutkach ubocznych, ktére moga
pojawi¢ sie w przypadku zaleconego
Wam leczenia.

Porozmawiajcie z lekarzem o tym, jak

dokladnie wyglada plan leczenia wasze-

go bolu. Czasami $rodki przeciwbolowe
sa podawane dopiero w momencie, gdy

o to poprosicie, innym razem s3 Wam

aplikowane o stalych godzinach. To waz-

ne, abyscie wiedzieli, jak jest w waszym
przypadku. Jesli wybrany sposéb lecze-
nia na zmniejsza odczuwanego przez

Was bolu, od razu zglaszajcie to opieku-

jacym sie¢ Wami specjalistom.

Bardzo czesto o skutecznosci dziatania

leku przeciwbdlowego decyduje mo-

ment, w ktérym jest on podany. Ozna-
cza to, ze waznym jest, abyscie zglaszali
dolegliwosci bélowe od razu w momen-
cie, gdy zaczniecie je odczuwad. Jesli bol

- méwigc potocznie - zdazy sie ,rozpe-

dzi¢’, $rodki przeciwbdlowe moga mieé

stabsze dzialanie, badz zaczg¢ dziatad po
dtuzszym uplywie czasu.

O doswiadczanych  dolegliwo$ciach

bélowych warto informowaé kazdego
specjaliste, z ktorym macie kontakt - le-
karza pierwszego kontaktu, lekarza pro-
wadzacego Was na oddziale, pielegniar-
ke czy tez rehabilitanta. Kazdy z tych
specjalistow ma rdézne doswiadczenie
i moze okaza¢ sie, ze zna sposob, ktory
bedzie §wietnie dziatat akurat w waszym
przypadku.

6. Opowiadajac o swoich dolegliwo$ciach
bélowych starajcie sie uzywacé tzw. skali
bélu. Polega ona na tym, ze okreslacie od
0 do 10, jak silnego bélu doswiadczacie.
Przykladowo, jesli wasz bol jest bardzo
maly mozecie oceni¢ jego intensywno$¢
na 2 punkty, jesli jest bardzo silny moze-
cie wybrac 7, jedli zas jest absolutnie nie
do zniesienia szacujecie go na 9 lub 10.
Stosowanie takiej skali pomoze specjali-
stom lepiej Was zrozumiec.

7. Istnieja rézne sposoby tagodzenia bolu,
nie tylko farmakologiczne czy tez in-
wazyjne. Warto, abyscie spytali o nie
zajmujacych si¢ Wami specjalistow, bo-
wiem metody te moga pomodc w jeszcze
sprawniejszym obnizaniu intensywno$ci
bélu. Nierzadko pomagaja one nawet
ograniczy¢ ilo$¢ przyjmowanych lekéw,
a w efekcie zmniejszy¢ tez nasilenie
skutkéw ubocznych leczenia. Techniki
te nie wiazg sie z niepozadanymi obja-
wami, a wiekszo$¢ z nich mozecie sto-
sowal zupelnie bez nadzoru lekarza, np.
bedgc sami w domu. Do technik takich
zalicza si¢ m.in.: ¢wiczenia oddechowe,
relaksacyjne czy tez zimne, badz cieple
kompresy.

SPECJALISTA MA PRAWO
NIE ZROZUMIEC WAS

I TEGO, CO KOMUNIKUJECIE

Moze si¢ tak sta¢ z réznych powoddéw
- zwyklego nieporozumienia czy tez prze-
meczenia. Rozmawiajac z lekarzem i opo-
wiadajac o swoich doswiadczeniach moze-
cie sprobowal upewnic sie, czy dobrze Was
zrozumial, zadajac na przyklad pytanie:
Czy mysli pan, ze dobrze zrozumiat pan, jaki
jest méj problem? Czy chciatby pan uslyszeé
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cos wigcej, co mogltoby pomdc panu w zasto-
sowaniu odpowiedniego dla mnie leczenia?
Jesli tylko zauwazycie, ze lekarz Was nie
zrozumial warto, abyscie powiedzieli mu to
wprost. Zadne kroki nie powinny by¢ pod-
jete, dopdki obie strony nie bedg mialy pew-
nosci, ze rozumieja sie. Oczywiscie, czasami
moze to by¢ trudne. Mozecie mie¢ poczucie,
ze to Wy nie potraficie czego$ dobrze wy-
jasni¢ lub, ze zabieracie niepotrzebnie czas
lekarzowi. Warto pamietaé, ze jego celem
nie jest przeprowadzenie z Wami krétkiego
wywiadu lecz zdobycie wszystkich informa-
¢ji koniecznych do zastosowania najlepszej
z dostepnych form leczenia. To calkowicie
normalne, ze czasami osiggniecie tego celu
wymaga dlugiej rozmowy i wielokrotnego
korygowania podejmowanych decyzji. Nie
$wiadczy to zle ani o lekarzu, ani o pacjencie,
lecz wiaze sie z naturalnymi trudno$ciami,
zwigzanymi z leczeniem bdlu, takimi jak np.
rézny sposéb reagowania pacjentéw na roz-
nego rodzaju farmakoterapie.

NIKT NIE JEST DOSKONALY

Nawet jesli zdecydujecie si¢ juz na otwar-
te komunikowanie waszego stanu moze oka-
zaé sie, ze zajmujacy sie Wami specjalisci
potraktuja Was w sposdb, ktdry wcale takiej
otwartej komunikacji nie sprzyja, ani do niej
nie zacheca. Moga oni wyda¢ Wam sie oschli,
nieprzyjazni czy tez nie zainteresowani tym,
co moéwicie. Taka reakcja to jednak absolut-
nie nie jest powdd, abyscie zaprzestali mo-
wienia o swoich odczuciach lub potrzebach.
Oznacza to jedynie, ze taki specjalista nie
staje w danym momencie na wysokosci swo-

jego zadania. Oczywiscie, moze to by¢ spo-
wodowane réznymi czynnikami, chociazby
brakiem doswiadczenia czy brakiem umie-
jetnosci dobrej komunikacji. Najwazniejsze
jednak, byscie w takiej sytuacji postarali
sie nie zraza¢, lecz konsekwentnie zglaszali
swoje potrzeby. Warto wzia¢ pod uwage, ze
dzisiejsze warunki pracy lekarzy nie sprzy-
jaja byciu otwartym na pacjentéw. Lekarze
zazwyczaj znajduja si¢ pod presja czasu,
presja czekajacych na nich dokumentéw do
wypelnienia i zobowigzan, czesto nie zwig-
zanych nawet z bezpo$rednig opieka nad
pacjentami. Wszystko to sprawia, ze czasami
zapominajg o tym, co jest najwazniejsze —
0 pytaniu, jak sie czujecie. Nie oznacza to, ze
nie chcg Wam pomdc, czy ze nie jestescie dla
nich wazni. Oznacza to jedynie, ze nie sa do-
skonali i czasami paradoksalnie potrzebuja
waszej pomocy, by naprawde dobrze wyko-
nywa¢ swoja prace. Jesli pragniecie, aby wa-
sze potrzeby byly zaspokojone koniecznym
jest, abyscie zadbali sami o siebie i zglaszali
lekarzowi to, jak sie czujecie i w jakim stanie
jestescie. Dzieki takiemu podejsciu nie tylko
mozecie otrzymac lepsza pomoc, lecz réw-
niez jeste$cie w stanie pomoc lekarzowi, aby
lepiej sie 0 Was zatroszczyl, a w efekcie lepiej
wykonywatl swoja prace. Czesto zdarza sie, ze
traktujemy lekarzy w kategorii wszystkowie-
dzacych, stawiajac ich na piedestale. Prawda
jest jednak taka, ze bez wsparcia pacjentéw
nie beda oni w stanie dobrze wykonywac
swojego zawodu. Nie otrzymujac informa-
cji zwrotnych od oséb, ktérymi lekarz sie
zajmuje, nie ma on szansy na korygowanie
swoich bledéw i stawanie si¢ coraz lepszym
w tym, co robi.

PRAWO DO ZMIANY LEKARZA

Jesli czujecie, ze trudno jest Wam komu-
nikowa¢ si¢ z prowadzacym was lekarzem,
albo po prostu nie czujecie si¢ dobrze w re-
lacji z nim, przystuguje Wam prawo do jego
zmiany. Wszyscy jestesmy ludZzmi i jednych
lubimy bardziej, a innych mniej. Jesli zaj-
mujacy sie Wami specjalista bedzie wzbu-
dzal wasza sympatie, zaufanie to zwiekszy to
prawdopodobienstwo, ze wasza komunika-
cja bedzie sprawnie przebiegala, a w efekcie
otrzymacie lepsza pomoc. Co ciekawe, moze
sie tak sta¢ nie dlatego, Ze jeden specjalista
bedzie lepszy od drugiego, ale jedynie dlate-
g0, ze przy jednym z nich bedziecie czu¢ sie
bardziej komfortowo.

ZGLASZANIE SWOICH POTRZEB
TO NIE NARZEKANIE

Na koniec jedna z najwazniejszych zasad,
o ktérych warto pamietac - kazdy pacjent ma
prawo prosi¢ o zmniejszenie poziomu bélu
i informowa, ze zastosowane leczenie z tego
powodu nie jest skuteczne. Méwienie o tym
to niezbedny warunek i jednoczesnie jedy-
na droga do otrzymania skutecznej pomo-
cy. Kazdy pacjent ma prawo do wlasciwego
leczenia bélu. Jesli jednak chcemy, aby bylo
ono maksymalnie skuteczne to naszym zada-
niem jest po prostu o to zadba¢. Tak samo,
jak dbaliby$my o wlasciwe leczenie wlasnego
dziecka. Nikt nie bedzie w stanie zaoferowa’
nam wlasciwego leczenia i skutecznej pomo-
cy, jesli my sami nie bedziemy si¢ o siebie
troszczy¢ w najlepszy mozliwy sposéb.

mgr Joanna Bylinka
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Aktywnosc fizyczna

Jak przegonic raka,

czyli rola aktywnosci fizycznej

w walce z nowotworami

Rak jest podstepnym wrogiem, ktory zaskakuje czlowieka w $rodku zycia,
i kaze wierzy¢, zZe jesteSmy wobec niego bezradni. W rzeczywistosci wiele
przyczyn powstawania raka ma zwiazek z naszym stylem zycia. Fakt

ten oznacza szanse dla kazdego z nas. Wszyscy mozemy samodzielnie

i czynnie przeciwdziala¢ zachorowaniu na nowotwdr. Najlepsza ochrona
przed rakiem jest polaczenie swiadomego odzywiania, regularnego
zazywania ruchu, wystarczajacej ilosci odpoczynku i radosci Zycia.

O szczegolnej roli aktywnosci fizycznej w profilaktyce i terapii choréb
nowotworowych pisze Jarostaw Goslinski, redaktor naczelny portalu

onkologicznego zwrotnikraka.pl

Przewidywania naukowcéw na temat
zachorowan na nowotwory sa niepokojace:
na $wiecie do 2030 roku liczba chorych na
nowotwory wzrosnie az o 75%. Czy moz-
na jako$ temu zapobiec? Wydaje sie, ze tak.
Specjali$ci podkreslaja, Ze nasze zdrowie az
w 60% zalezy od naszego stylu zycia. Rak to
nie tylko kwestia genéw. Wiele badan jedno-
znacznie potwierdzilo zalezno$¢ miedzy ak-
tywnoscig fizyczng a ograniczeniem ryzyka
zachorowania na wiele typéw nowotworéw
ztodliwych. Regularne ¢wiczenia zmniejsza-
ja ryzyko zachorowania na raka: okreznicy,
piersi, trzonu macicy i prostaty. Zmniejsze-
nie ryzyka wystapienie nowotworéw jest
wprost proporcjonalne do stopnia aktywno-
$ci fizyczne;j.

Dawka ruchu, poza efektem wyszczupla-
jacym, zapewnia dzialanie antynowotwo-
rowe. W czasie ¢wiczen fizycznych miesnie
kurczg sie, aby pobudzi¢ ciato do ruchu, a to
oczywiScie wymaga dostarczenia energii.
Migénie czerpiag energie do pracy ze spa-
lania glukozy endogennej, czyli wcze$niej

zmagazynowanej w ciele, lub z cukru eg-
zogennego dostarczanego wraz z pozywie-
niem. Szybko$¢ spalania cukru (zuzywanego
w pierwszej kolejnosci) lub ttuszczéw (reak-
cja znacznie wolniejsza) zalezy od intensyw-
nosci ¢wiczen, stanu odzywienia i kondycji
fizycznej. Aktywnoé¢ fizyczna jest najsku-
teczniejszym sposobem wyrugowania od-
kladajacego sie¢ w organizmie nadmiaru
cukru i tluszczéw, od ktorych peczniejg
komoérki tluszczowe - adipocyty. Jesli orga-
nizm zuzywa rezerwy energetyczne, to spala
nagromadzony tluszcz i w zwigzku z tym nie
ma on szansy wywrze¢ negatywnego wpltywu
Sprzyjajacego rozwojowi nowotworu.
Istnieja liczne i przekonujace dowody
naukowe, ktére potwierdzaja, iz regular-
ny wysilek fizyczny utrzymywany w gra-
nicach tolerancji ustroju wplywa bardzo
pozytywnie i stymulujaco na prace ukladu
odpornosciowego. Funkcjg ukladu immu-
nologicznego jest zapobieganie i zwalczanie
w organizmie wszelkich infekeji powodowa-
nych przez drobnoustroje. Stanowi on barie-

Jarostaw Goélinski - tworca i redak-
tor naczelny portalu onkologicznego
www.zwrotnikraka.pl. Ukonczyt Wyzsza

Szkote Nauk Humanistycznych i Dzienni-
karstwa w Poznaniu, stypendysta programu
Erasmus na Universitat Potsdam, absolwent
studiéw podyplomowych Szkoly Wyzszej
Psychologii Spolecznej we Wroctawiu na kie-
runku psychoonkologia. Prywatnie pasjonat
biegania i medycyny.

re ochronng ludzkiego organizmu poprzez
rozpoznawanie i usuwanie czynnikéw choro-
botworczych oraz niebezpiecznych komoérek
nowotworowych. Wewnetrzng cze$¢ uktadu
obronnego tworza granulocyty i monocy-
ty, ktére pochlaniajg i usuwaja martwe ko-
morki, a takze limfocyty, ktoérych zadaniem
jest mniszczenie komorek zainfekowanych
wirusami oraz komoérek nowotworowych.
Podczas wysitku fizycznego o umiarkowa-
nej intensywnos$ci nastgpuje uruchomienie
mechanizméw immunologicznych, wsrod
ktérych zauwazalny jest wzrost granulocy-
tow, a przede wszystkim limfocytow, ktére
przechodza z weztéw chlonnych do krwi
i §ledziony.

NADWAGA CZYLI GROZNY TLUSZCZ

Nadwaga sprzyja wystapieniu raka po-
niewaz modyfikuje w organizmie wiele pa-
rametréw biochemicznych bezposrednio
wplywajacych na metabolizm komoérek no-
wotworowych. Otylo$¢ — zwlaszcza brzuszna
- powoduje odbiegajace od normalnych war-
toéci stezenie hormonodw i czynnikéw wzro-
stu, ktére moga sprzyja¢ rozwojowi komoérek
nowotworowych. Otylo§¢ charakteryzuje
sie czesto przewleklym procesem zapalnym
niskiego stopnia. Przewlekly stan zapalny
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia DNA,
a przez to stworzy¢ warunki do powstawa-
nia raka. Nadmiar kilograméw i otylosé
wykazuja zwigzek z rozwojem raka w wielu
narzadach: pecherzu moczowym, trzustce,
piersi, jelicie grubym, endometrium, ner-
kach i przeltyku.
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Wplyw aktywnosci fizycznej na przeciw-
dziatanie powstawaniu nowotworéw zostat
udowodniony w wielu badaniach. Dzieki
wynikom testéw przeprowadzonych na Uni-
wersytecie Karoliny Péinocnej w Stanach
Zjednoczonych i opublikowanych w pismie
~Cancer” okazalo si¢, ze kobiety, ktore ¢wi-
czyly rzadziej, czesciej zapadaly na raka pier-
si, zwlaszcza hormonozaleznego. Regularna
aktywno$¢ fizyczna skutecznie wplywa na
redukcje tkanki ttuszczowej, ktéra odpowie-
dzialna jest w organizmie za zwigkszanie po-
ziomu estrogenéw (zwlaszcza po menopau-
zie), co sprzyja rozwojowi nowotworu.

Whioski te potwierdzili naukowcy z Nie-
mieckiego Centrum Badan nad Rakiem
w Heidelbergu na podstawie swoich badan
nad zwiazkiem miedzy aktywnoscia fizycz-
ng a ryzykiem zachorowania na raka piersi
przed menopauza: ,,u kobiet utrzymujacych
umiarkowang aktywno$¢ fizyczng stwierdzo-
no mniejsze ryzyko wystapienia raka piersi
niz u kobiet mniej aktywnych fizycznie”

AKTYWNOSC FIZYCZNA
W TRAKCIE | PO LECZENIU
PRZECIWNOWOTWOROWYM

Znaczenie aktywnosci ruchowej w trak-
cie terapii choroby nowotworowej oraz po jej
zakoniczeniu budzi coraz wigksze zaintereso-
wanie badaczy. Stanowi ona istotny problem
zaréwno kliniczny, jak tez stylu zycia pacjen-
tow. Chorzy poddawani leczeniu operacyj-
nemu i po terapii farmakologicznej, czesto
cierpig na zaburzenia depresyjne i niech¢tnie
podejmuja aktywnos$¢ ruchowa wykracza-
jaca poza ta, ktora jest niezbedna do zycia.
Prowadzi to do zwiekszenia masy ciata oraz
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Foto Celso Flores, zrodto flickr.com

uposledzenia czynnosci migéni ze wszystki-
mi negatywnymi nastepstwami tych zmian.
Tymczasem aktywnos$¢ ruchowa u chorych
z rakiem moze nie tylko zmniejszaé ryzyko
zgonu lub nawrotu nowotworu, ale moze
réwniez istotnie poméc w radzeniu sobie
z niektérymi skutkami ubocznymi terapii,
takimi jak zmeczenie lub niepokoj.

W toku badan przeprowadzonych przez
amerykanskich naukowcéw udowodniono,
iz spalenie 2000 kilokalorii na tydzien dzig-
ki wysitkowi fizycznemu, skutecznie zwigk-
sza barier¢ ochronng ludzkiego organizmu
przed nowotworami. Zwigkszenie aktyw-
nosci ruchowej wplywa pozytywnie na stan
naszego zdrowia w kontekécie profilaktyki
antyrakowej, ale i znaczaco podnosi jakos§¢
zycia 0sob po juz przebytej chorobie nowo-
tworowej. Dotychczas najwiecej uwagi po-
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$wiecono roli aktywnodci fizycznej u kobiet

leczonych z powodu raka piersi. Efekty po-

dejmowanej aktywnosci fizycznej po przeby-

tym leczeniu onkologicznym mozna podsu-

mowac w nastepujacy sposob:

o zwigkszenie sily i sprawnosci miesni;

« zwigkszenie wydolnosci ogolnej i popra-
wa stanu ukltadu krgzenia;

e zmniejszenie zmeczenia;

o ograniczenie przyrostu masy ciala;

o zmniejszenie czestosci akgji serca pod-
czas wysitku;

o pozytywny wplyw na psychike pacjenta.

Stynna sentencja profesora Mariana
Weissa, wspottworcy polskiej szkoly reha-
bilitacji, iz: ruch moze zastqpic¢ wigkszo$¢ le-
karstw, lecz zZaden lek nie zastgpi ruchu zdaje
sie mie¢ mocne potwierdzenie w naukowych
badaniach. Istnieja dowody, ze zwigkszona
aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na najczesciej wystepujace choro-
by nowotworowe, a mianowicie raka piersi,
okreznicy, pluc, raka trzonu macicy oraz
- w mniejszym stopniu - raka gruczotu kro-
kowego i nerki. Wykazano korzystny wplyw
regularnej aktywnosci ruchowej w leczeniu
rakow niektérych narzagdow, a mianowicie:
raka piersi, jelita grubego i raka gruczo-
tu krokowego. U o0s6b aktywnych fizycznie
stwierdzono zmniejszenie liczby nawrotéw
i $miertelnosci po leczeniu tych nowotwo-
row.

ZNAJDZ DYSCYPLINE DLA SIEBIE!

Zgodnie z zaleceniami Swiatowego Fun-
duszu Badan nad Rakiem (WCRF) dotycza-
cymi sposob6éw zapobiegania zachorowaniu
na raka: ,,aktywno$¢ fizyczna powinna by¢
czedcig codziennego zycia”. Ruchu nalezy za-
zywac regularnie, co oznacza, Ze wazniejsza
od intensywnoéci ¢wiczen jest ich regular-
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Zdrowy styl zycia

no$¢. Raport zaleca umiarkowang aktyw-
nos¢ fizyczng, przynajmniej przez 30 minut
dziennie. W celu poprawienia wydolno-
$ci i sprawno$ci nalezy dazy¢ do 60 minut
umiarkowanej lub 30 minut intensywnej
aktywnos$ci fizycznej dziennie. Jednocze$nie
nalezy dazy¢ do zmniejszania ilosci czasu
spedzanego w pozycji siedzacej, na przyklad
przed telewizorem.

Dzieki uprawianiu sportu oczyszcza sie
umyst i dusza. Tego rodzaju zwigzki bada
psychoneuroimmunologia - nauka o inte-
rakcjach pomiedzy psychika a uktadami ner-
wowym i odporno$ciowym. Kazdy biegacz
zna uczucie przyjemnego odprezenia, ktére
przynosi zrealizowany trening, nawet po ca-
tym dniu pracy. Wysitek sprawia, ze umyst
i dusza szybciej dochodzg do réwnowagi.

Zewszad stycha¢ namowy: ,,Ruszajcie sie,
to dobre dla zdrowia”. Ale jak wybra¢ od-
powiednig dyscypline dla siebie? Z oceanu
mozliwoséci trzeba wylowi¢ cos odpowied-
niego dla wlasnej osobowosci. Jak wskazujg
doswiadczenia, zle dobrane zajecia sporto-

we potrafig szybko i skutecznie zniechecic.
Sport powinien by¢ ,skrojony na miare”
upodoban, ilosci wolnego czasu, aspiracji,
temperamentu, sposobu radzenia sobie ze
stresem i umiejetnosci koncentracji. Ideal-
na forma aktywnosci powinna by¢ jednym
z rodzajow Waszej ekspresji. Bieganie to jed-
na z tych propozycji, ktérg warto wyprobo-
wacé w pierwszej kolejnosci!

David Servan-Schreiber to autor styn-
nego na calym $wiecie poradnika ,, Antyrak.
Nowy styl zycia”. Davida zna przynajmniej
milion ludzi. W tylu bowiem egzemplarzach
rozeszla si¢ napisana przez niego ksigzka -
antynowotworowy manifest, ktéra data mu
wielka stawe.

Antyrakowa filozofia oraz zalecenia pro-
filaktyki przeciwnowotworowej stworzone
przez Davida mieszczg sie w kilku zaleca-
niach: ,Na pierwszym miejscu nalezy po-
stawi¢ konieczno$¢ odnalezienia w sobie
wewnetrznego spokoju i zachowania go za
pomocg medytacji lub ¢wiczen pracy serca.
Najwazniejsza jest rownowaga wewnetrzna,

ktora redukuje do minimum Zrédta stresu.
Na drugim miejscu stawiam aktywnos¢ fi-
zyczna, ktdrej wagi nigdy nie mozna prze-
ceni¢. I na rowni z nig pozywienie” — wymie-
nia autor.

Trzy wymienione powyzej zalecenia sta-
nowig fundament profilaktyki przeciwnowo-
tworowej, i co wazne - moga by¢ z powodze-
niem stosowane przez kazdego z nas!

Jarostaw Gosliviski, portal onkologiczny
zwrotnikraka.pl
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Jak przejsc¢ przez terapie
czyli zdrowy styl zycia

Teresa Kankiewicz jest emerytowang pielegniarka i pedagogiem.
Ma za soba 32-letni staz pracy na oddzialach onkologicznych.
Wychowala rzesze pielegniarek, przekazujac im swoja wiedze

i doswiadczenie zdobyte w wieloletnich kontaktach z pacjentami,

ich bliskimi i lekarzami.

Zyciem rzqdzi pewna zabawna zasada - jesli godzisz si¢ tylko
na najlepsze, bardzo czesto to dostajesz.

Budzac sie rano warto sobie uswiadomic,
ze masz przed sobg kolejne, nowe 24 godziny
zycia do swojej dyspozycji, a co z nimi zro-
bisz, zalezy od ciebie. Masz wybdr. Zanim
otworzysz oczy mozesz postanowi¢, ze dzi-
siaj bedziesz szczesliwa, ze podejmiesz nowe
dziatania w tworzeniu radosnej strony two-
jego zycia lub tez bedziesz wierzy¢ w zly los.
Dokonaj dobrego wyboru i nie marnuj cho¢-
by jednego, najbardziej ,,niewaznego” dnia,
od zaraz podejmij dzialania na rzecz swojego
zdrowia. Warto zauwazy¢, ze zdrowiu zawsze
towarzyszy poczucie radosci zycia i $wiado-
mo$¢, ze stan ten, to co co$ wigcej niz brak
choroby. Istota zdrowia jest postrzeganie
siebie jako calo$¢, czyli spojnego dzialania
umystu, ciala i ducha. Dlatego najlepsza
ochrong przed nowotworem jest zmiana

Somerset Maugham

nastawienia do zycia i odkrycie, jak wiele
mozna zdziala¢ samemu na rzecz swojego
zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia od lat
podkresla, ze jednym z najwazniejszych
czynnikéw warunkujagcym zaréwno stan
zdrowia jednostki, jak i populacji jest styl
naszego zycia, czyli zbiér zachowan i postaw
zdrowotnych bedacych elementem codzien-
nego zycia. Skladaja si¢ na niego takie ele-
menty jak aktywnos¢ fizyczna, odzywianie,
radzenie sobie ze stresem, stosowanie uzy-
wek, zachowania seksualne.

W 2007 r. Swiatowy Fundusz Badan nad
Rakiem opublikowal Raport, w ktérym
podkresla, ze metody kladace nacisk na
wzmocnienie naturalnych mechanizmoéow
obronnych organizmu, takie jak dieta

Pani Teresa Kankiewicz pod opieka dobrego bogini
Natury.

i ¢wiczenia fizyczne, zapobiegajg jednocze-
$nie nowotworom i znacznie przyczyniaja
sie do ich wyleczenia.

Mozna wigc zadaé sobie pytanie: w jaki
sposob moge sobie pomdc?

W 1981 r. neurobiolog David Felten
i jego zespol naukowcow odkryli istnienie
polaczenia miedzy cialem a umystem, most
faczacy system immunologiczny i central-
ny system nerwowy, ktory jest pod kontrolg
mozgu. Oznacza to, ze mézg w pelni komu-
nikuje si¢ z komoérkami systemu immunolo-
gicznego. Neuroimmunologia udowodnita,
iz wszystkie przezyte przez nas emocje zo-
staja nie tylko ,,w glowie”, ale wplywaja na
wiekszo$¢ reakgeji fizjologicznych naszego
organizmu. Jesli co$§ nas martwi lub dener-
wuje, nasz system immunologiczny przesta-
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Zdrowy styl zycia

je on dobrze funkcjonowaé. Gdy jesteSmy
szczesliwi i radoéni, gdy cieszymy si¢ Zyciem,
wzmacniamy nasz system odporno$ciowy.

Dlatego wazne jest poznanie samego sie-
bie, zrozumienie wszystkich podstawowych
zasad funkcjonowania ciala i umystu w ta-
kim stopniu, aby mdc ocenia¢ stan swojego
zdrowia i prawidlowo interpretowaé rézne
dolegliwosci. Postugujac sie ta wiedzg moz-
na wtedy uprawiaé strategie zdrowego stylu
zycia, planowac i realizowa¢ dziatania wspo-
magajace zdrowie.

Warto zaczg¢ poznawanie siebie od
przyjrzenia si¢ swoim nawykom. Nawyk -
w psychologii okreslany jest jako zautoma-
tyzowana czynno$¢ (sposob zachowania,
reagowania), ktéra nabywa sie w wyniku
¢wiczenia (gldwnie przez powtarzanie). Ina-
czej méwiac to rutynowe, pozbawione reflek-
sji dziatanie. My$limy czgsto takze rutynowo.
Nawyki niszczg nasze zdrowie, nasze marze-
nia. Jedyna rzecza, ktéra jest w stanie zmie-
ni¢ nawyk, jest silna motywacja. Stephena
R. Covey w swojej ksigzce ,,7 Nawykow Sku-
tecznego Dziatania” obrazuje to tak: Siej mysl
- zbieraj dzialanie, siej dzialanie - zbieraj na-
wyk, siej nawyk - zbieraj charakter, siej cha-
rakter — zbieraj los.

Cwiczenie: Wprowadz przynajmniej je-
den nowy nawyk do swojego zycia np. co-
dzienny 30 minutowy spacer. Dzigki temu
nastgpi ztamie rutynowego schematu funk-
cjonowania. Jedno nowe przyzwyczajenie
zrobi miejsce dla innych. Z czasem, kazda
czesto powtarzana my$l, zachowanie badz
uczucie staje sie automatycznym, nieswiado-
mym nawykiem.

Nasza rzeczywisto$¢ w gléwnej mierze
jest uksztaltowana przez przekonania, kt6-
re s3 przechowywane w umyséle i podswia-
domosci. Przekonania dzialajg jak oprogra-
mowanie okreslajagce zachowanie cztowieka
wobec otaczajacego go $wiata. To kim jest
dany czlowiek i jakie ma relacje ze §wiatem,
jest kontrolowane przez jego przekonania.
W celu zmiany siebie i wlasnego Zycia, na-
lezy zmieni¢ wlasne przekonania dotycza-
ce samooceny, swoich mozliwosci, swoich
marzen...np. przekonanie: nie dam rady, do
niczego si¢ nie nadaje — zamieniamy na: pora-
dze sobie w kazdej sytuacji, jestem otwarta na
korzystne zmiany. Nalezy rozpoczaé¢ mysle¢:
chee, moge, potrafie.

Nastepny element do zmiany swoje-
go zycia to zmiana wlasnych mysli. Warto
zwro6ci¢ uwage czy sa budujace, dajace na-
dzieje czy tez sa depresyjne, ograniczajace,
odbierajace site. Mysli maja ogromny wplyw
na nasze emocje. Mysli depresyjne obniza-
ja nasze dobre samopoczucie i tym samym
ostabiajg uklad odpornosciowy. Mysli opty-
mistyczne dajg che¢ do dziatania, po prostu
chee sie¢ zy¢. Juz Marek Aureliusz niespeina
dwa tysigce lata temu mawial: Nasze zycie jest
tym, czym czynig go nasze mysli. Pierwszym

krokiem do zmiany sposobu myslenia, a co
za tym idzie — naszych emocji i interpretacji
zdarzen, sg afirmacje (pozytywne stwierdze-
nia, mysli). Afirmacje pomagaja zbudowaé
wiare w siebie i swoje mozliwosci.

Cwiczenie: Za kazdym razem, gdy zta-
piesz si¢ na tym, Ze obwiniasz, usprawie-
dliwiasz sie lub narzekasz, przesun palcem
wskazujacym po gardle, aby przypomnieé
sobie, ze podrzynasz sobie wlasne zdrowie.
Cho¢ ten gest moze wydawac sie prymityw-
ny, nie jest on bardziej prymitywny niz to, co
sobie robisz, a ostatecznie przyczyni sie do
ostabienia szkodliwych nawykéw myélenia,
bo sposob myslenia to tez nawyk.

Cwiczenie: Inng metoda pozbywania sie
negatywnych mysli jest stosowanie gumki
recepturki, ktérag naktadamy na nadgarstek
i kiedy u$wiadomimy sobie negatywna, do-
tujaca mysl to natychmiast strzelamy gumka
w swoja reke. Po paru strzalach juz nie dopu-
$cisz tej mysli do swego umystu.

Jedna z najskuteczniejszych metod walki
ze stresem i leczeniem nerwic jest relaksa-
cja. Naturalng relaksacje moze wykonywaé
kazdy. Polega ona na rozluznieniu ciata, za-
mknieciu oczu i skupieniu sie na oddechu
(wdech - wydech). Najtatwiej wykonywaé
ja w pozycji lezacej. Relaksacja moze by¢
bardzo pomocna w rozwoju kreatywnosci
i bardziej twdrczego podejscia do zycia, ale
przede wszystkim przyczynia si¢ do réwno-
wagi ciata, umystu, ducha. Praktykowanie
relaksacji uczy wyciszenia umystu, koncen-
tracji oraz odczuwania swojego wnetrza. Po-
przez koncentracje nabywa sie umiejetno$é
odczuwania wlasnego ciala i jego potrzeb.
Swiadomy kontakt z wlasnym ciatem powo-
duje zrozumienie samego siebie, wyciszenie
i spokoj wewnetrzny, a takze przeciwdziata
negatywnym wplywom zmian otoczenia na
nastréj i stan umystu.

Niezastgpione w umacnianiu zdrowia
i poczucia szczgScia s3 metody neurolin-
gwistyczne (NLP). Jedng z tych metod jest
wizualizacja, ktdra polega na uzyskaniu sta-
nu wzmozonego wytwarzania wyobrazen
wytworczych. Wyobraznia jest wazniejsza niz

wszelka wiedza, poniewaz to w niej wszystko
ma swoj poczatek. Wyobraznia moze wykre-
owaé przyszto$¢ (wizje Leonarda Da Vinci
czy tez ksigzki Juliusza Verne). Kiedy$ Albert
Einstein zauwazyl ze: Gdyby Pan Bdg chcial,
zeby ludzie byli ograniczeni, nie datby im wy-
obrazni, a zdaniem dr Roberta Assagiolego,
tworcy psychosyntezy, wyobraznia jest jed-
ng z najwazniejszych, samorzutnie aktyw-
nych funkgji ludzkiej psychiki zaréwno na
poziomie $wiadomym, jak i pod$wiadomym.
Ta funkcja, ze wzgledu na swoja wielka sile,
powinna by¢ spozytkowana przez czlowieka.
Obecne badania naukowe pokazuja, iz nasz
mozg nie odrdznia obrazéw widzianych od
wyobrazeniowych, obydwa traktuje jak rze-
czywiste.

Nastepna metoda pomagajaca integro-
wa¢ nasze ciato, umyst i ducha to medyta-
cja, ktéra moze wykonywa¢ kazdy. Potrzeba
do niej ciszy, odpowiedniej postawy, za-
mknietych oczu (otwarte bardzo rozpraszaja
umyst), skupienia umystu na oddechu lub
mantrze powtarzanej w myslach (moze by¢
to modlitwa). Przeprowadzono juz wiele ba-
dan dotyczacych skutecznosci medytacji dla
zdrowia czlowieka i potwierdzono nastepu-
jace korzysci:

o Pozwala pokonaé stres (University
of Massachusetts Medical School, 2003)

o Zwieksza kreatywno$¢ (ScienceDaily,
2010)

« Piclegnuje zdrowe nawyki, ktére pro-
wadza do utraty masy ciala (Journal
Emotion, 2007)

o Poprawia trawienie i obniza ci$nienie
krwi (Harvard Medical School)

o Zmniejsza  ryzyko zawalu  serca
(The Stroke Journal, 2009)
o Pomaga przezwyciezy¢ lek, depre-

sje, zto$¢ i niepewnos¢ (Psychosomatic
Medicine, 2009)

o Zmniejsza odczuwanie boélu i popra-
wia percepcje zmystowa (Wake Forest
University School of Medicine, 2010)

« Zwiekszakoncentracjeiuwage (University
of Wisconsin-Madison, 2007)
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Kolejng dobroczynng metoda na umoc-
nienie zdrowia jest $miech. Smiech to forma
masazu dla naszych organéw wewnetrznych
oraz bodziec stymulujgcy organy trawienne.
Podczas $miechu pracuje duzo wiecej mie-
$ni, niz mozemy sobie wyobrazié¢. Smiech
dziala przeciwbdlowo. Smiejac si¢ oddycha-
my szczegOlnie gleboko i tym samym zwiek-
szamy ilo§¢ tlenu dostarczanego do pluc.
Podczas $miechu mozg wytwarza endorfiny
i serotonine zwane hormonami szczescia.

Istnieje wiele sposobow zasygnalizowa-
nia naszemu cialu, ze jest wazne, kochane
i szanowane, a takze przekonania go, by
poczulo swoje pragnienie Zycia. Najlepiej
jest zapewnic¢ mu to, do czego zostalo stwo-
rzone: ruch i aktywnos¢ fizyczna. Wazne
jest, aby na czas aktywnoéci fizycznej wyla-
czy¢ w umysle przypadkowe mysli i wszelkie
rozwazania nie zwigzane z tym, co aktualnie
robimy. Nalezy skupi¢ si¢ na chwili tu i teraz
i $ledzi¢ uwaznie doznania w naszym ciele.
Podazanie za rytmem swojego oddechu
i obserwowanie go pomaga koncentracji na
plynacych odczuciach ciala. Drugi wazny
element to odprezenie i komfort podczas
wykonywania ¢wiczenia. Jedng z wielu form
ruchu moze by¢ spacer, Nordic Walking czy
tez ¢wiczenia izometryczne, ktére polegaja
na silnym napinaniu mie$ni przy nie zmie-
nieniu jego diugosci.

Cwiczenie: Siedzac na krzedle dociskasz
silnie stopy do podlogi i koncentrujesz sie na
tym, by jak najmocniej napig¢ miesnie, ktore
»pomoga zrobi¢ dziure w podtodze”. Dobrze
jest w przerwach miedzy seriami rozciagna¢
trenowany miesien. Skurcze powinny trwaé
od 10 do 30 sekund i nalezy je robi¢ na wy-
dechu. Do ¢wiczen mozna uzy¢ przedmio-
tow codziennego uzytku jak np. recznik, kij
czy krzesto. Siedzac na krzesle zaprzyj dlonie
o kolana i napinaj wszystkie mig$nie zaanga-
zowane w dociskanie kolan, nastepnie dlonie

zewrzyj razem (palcami zaci$nietymi w ,,ha-
czyki”) na wysoko$ci mostka i silnie napinaj
miesnie jakby$ chcial je rozlaczyc.

Cwiczenia izometryczne pobudzaja mie-
$nie mimo braku lub niewielkiego ruchu.
Im bardziej predko$¢ wykonywanego ruchu
miesnia dazy do zera, tym bardziej wzrasta
jego zaangazowanie sitowe.

Istotng role w utrzymaniu zdrowia czy tez
powrotu do zdrowia odgrywa pozywienie
z duzy iloscig antyoksydantow /przeciwu-
tleniaczy. W gléwnej mierze przeciwutlenia-
cze to naturalne substancje roélinne, ktore
wspierajg naturalne mechanizmy obronne
komorek czlowieka, ale przeciwutleniaczami
moga by¢ takze jony metali: manganu, cyn-
ku, selenu i kwasy tluszczowe Omega 3. Do
tej grupy nalezy takze zielona herbata (eks-
trakt herbaty), mitorzab japonski, olej Iniany
(zalecany w diecie dr Budwig) oraz przypra-
wy np.: kurkuma, pieprz, papryczki chili.
Substancje antykancerogenne zawierajg ro-
$liny: cebulowe, wszystkie gatunki kapusty,
pomidory, owoce straczkowe i cytrusowe,
20Mte, zielone i czerwone owoce i warzywa
(morele, ciemne winogrona, brokuly, pomi-
dory, marchew).

Duzy wplyw na nasze samopoczucie
majg otaczajace nas kolory. Sa wszedzie,
uspokajajg, draznig, neca, lub odpychaja.
Dziatajg nie tylko na psychike, dzialajg takze
na ciato. Oddzialywaniem tym interesowat
sie K.G. Jung, ktéry wyruszyt w podréz na
Wschdd, aby blizej poznaé powigzania ko-
loru z funkcjonowaniem ciafa. Prowadzone
badania nad fizjologia organizmu ludzkiego
pokazaly, ze wiele naszych cech i funkcji -
wzrost, sen, cieplota ciala, tempo trawienia
- jest uzaleznionych od przysadki mézgowej,
a jest to gruczot bardzo wrazliwy na $wiatlo.
Pod wplywem s$wiatta mézg wytwarza hor-
mony szczescia.

Inne elementy naszego codziennego zy-
cia majace wplyw na uklad odpornosciowy
to temperatura otoczenia i sen. Nasz sys-

tem immunologiczny szczegolnie lubi chiod,
a temperatura powietrza w pokoju, w ktd-
rym $pimy powinna wynosi¢ 16 - 17 C. Na-
lezy spac 6 - 8 godzin + drzemka. Dobry sen
rozja$nia my$li, daje odpoczynek mie$niom,
obniza ci$nienie, regeneruje system wydzie-
lania hormonalnego, podnosi odpornos¢,
dobrze wplywa na system nerwowy.

Kiedy nauczymy sie juz dbac o siebie to
pora na zadanie sobie pytan, ktore pomo-
ga nam w poszukiwania sensu i spelnienia
w Zyciu, przejawianiu nadziei i godzeniu
sie z niejednoznacznoscia i niepewnoscia
Zycia:

1. Co nadaje sens twojemu zyciu?

Kim naprawde jeste$?

Czy masz poczucie celu zycia?

Dlaczego pragniesz wyzdrowiec?

Jak silna jest twoja nadzieja na wy-

zdrowienie?

6. Czy czujesz sie odpowiedzialny za stan
swojego zdrowia?

7. Czy masz motywacje do powrotu do
zdrowia?

8. Czy potrafisz wprowadzi¢ zmiany
w swoim zyciu, aby utrzymaé zdro-
wie?

10. Czy wierzysz w Boga lub inng sile
wWyzszg?

11. Czy sadzisz, ze modlitwa ma sile
sprawcza?

12. Z jak odpowiedzig spotykaja sie twoje
modlitwy?

13. Czy kiedykolwiek sprobowatas oproz-
ni¢ umyst z wszystkich mygli, by prze-
konac sie, co to za doswiadczenie?

Gk W

Szukajagc metod poprawiajacych lub
umacniajacych zdrowie nalezy nie zapomi-
na¢ o ogromniej roli, jaka spelnia nasza ro-
dzina i przyjaciele. Czesto wspodlne bycie ze
sobg lub rozmowa z najblizszymi moze po-
méc poczud sie lepiej, poniewaz to oni moga
wesprze¢ w sposob, w ktory inni nie moga.
Bardzo wazna jest obecno$¢ najblizszych
w trakcie terapii jak réwniez pozniej.

Konczac rozwazania o mozliwosciach
i metodach zmiany swojego stylu zycia pod-
daje pod przemyslenie sentencje Henrego
Forda: Jesli myslisz, ze potrafisz lub nie potra-
fisz czegos zrobié, to w obu przypadkach masz
racje

Polecam do przeczytania ksiazki:

o dr Jacek Roik Choroby cywilizacyjne

o dr T. Dethlewson, dr R. Dahen Poprzez
chorobe do samopoznania, Choroba two-
im przyjacielem

« dr D.R.Hawkin Sita czy Moc. Anatomia
Swiadomosci

o Michal Tombak Uleczy¢ Nieuleczalne,
Droga do zdrowia

o dr D. Serven- Schreiber Antyrak, Nowy
Styl Zycia

Teresa Kankiewicz
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Aktywnosc fizyczna

SPARTAKIADY AMAZONEK czyli
NIE MA RZECZY NIEMOZLIWYCH

Kiedy przed dwudziestu laty 6wczesna
szefowa poznanskich Amazonek - Krystyna
Wechmann rzucita pomyst zorganizowania
spartakiady dla Amazonek, dr Krystyna Mika
koordynujaca dziatania Federacji i sprawuja-
ca piecze nad rehabilitacjg jej czlonkin, przy-
jela te inicjatywe z duzym dystansem. Fi-
zjoterapia dla kobiet po leczeniu raka piersi
w Polsce dopiero sie rozwijata. Nie do konica
bylo wiadomo, jakie ¢wiczenia i jaki wysi-
tek fizyczny z nimi zwigzany moga podja¢
kobiety po mastektomii i usunieciu weztéw
chlonnych. Pewne bylo jednak, ze ruch jest
dla takich pacjentek wskazany - w kon-
cu pierwszy klub Amazonek w Warszawie
powstal z grupy gimnastycznej. Dla Krysi
bylej zawodniczki, wioslarki zorganizowa-
nie Spartakiady Amazonek bylo tez rodza-
jem osobistej terapii, lekiem na tesknote za
sportem, ktorego nie mogta tak intensywnie
uprawiac jak przed choroba.

Na poczatku nie bylo fatwo. Aby nada¢
imprezie odpowiednie charakter trzeba bylo
wprowadzi¢  kolezanki-wspdtorganizatorki
w $wiat sportu — kostiumdw, tablic, pom-
ponéw, pucharéw, medali, itd. Wszystko
musiato by¢ jak na prawdziwych zawodach
i w dodatku musiata by¢ wspaniata zabawa,
rywalizacja, z ktdrej nikt nie wychodzi prze-
grany. Zjechaly ekipy z calej Polski. Starto-
wano w 5 konkurencjach: tor przeszkdd, rzut
lotkami do celu, maraton, turniej pitki siat-
kowej, pokaz taneczny. Zwyciezyta druzyna
z Gorzowa Wielkopolskiego. Zapal do wal-
ki byl tak autentyczny, Ze nie obylo si¢ bez
kontuzji, a jedna z zawodniczek ztamala ku
przerazeniu organizatorek noge. Wtedy nie-
oczekiwanie Krystyna otrzymala wsparcie
od dr Miki, ktéra wkroczyla z pomocg i za-
zegnala sytuacje.

Potem juz poszto z gorki. Kolejne Spar-
takiady Amazonek modyfikowaly, poszerza-
ty i wzbogacaly formule zawodow. Stato sie
tradycja, ze odbywaly sie w trakcie turnu-
sow rehabilitacyjnych i byt formg integracji.

= i S s

Niestety z powodu niemozno$¢ pozyskania
funduszy na projekt laczacy rehabilitacje
z zawodami sportowymi dla Amazonek, od
10 lat sg to osobne imprezy. Miejsca spotkan
s3 rézne i z nimi wigze si¢ rodzaj konkuren-
cji, w ktérych startujg zawodniczki. Sa to ty-
powo amazonskie dyscypliny jak strzelanie
z tuku na Spartakiadzie w Ciechocinku, czy
tor przeszkod, ktdry jest najpopularniejsza
konkurencjg, przy czym organizatorzy stara-
ja sie, by przeszkody pokonywane przez za-
wodniczki byly na kazdej Spartakiadzie inne.
Zawody konczy marsz poprzebieranych
zawodniczek, ktére ku zainteresowaniu i ra-
dosci miejscowej ludnosci oraz turystow
przemierzaja ulice nie tylko po to, by wiesci¢
zakonczenie imprezy, ale by przypomnieé
o problemie spotecznym, jakim jest rak piersi
w naszym kraju. Idea Spartakiady spodoba-
ta sie tez bardzo innym pacjentom onkolo-
gicznym, ktorzy wzieli udzial w tej imprezie
w Ciechocinku w 2011 i 2012 roku.
Oczywiscie duch walki, przyjacielska
rywalizacja sa wazne, ale najcenniejszy jest
sam fakt spotkania, bycia razem, wymiany
doswiadczen. Puchary stoja potem na hono-
rowych miejscach w Klubach, a wspomnie-
nia i przezycia pozostaja na lata w pamieci.
To miedzy innymi dzigki Spartakiadom
Amazonki polubily ruch i sport. Od lat bio-
ra udzial w zawodach plywackich w Lesznie
czy wyscigach wioslarskich fodzi smoczych,
do ktorych bakcyla zaszczepity im kolezanki
z organizacji kobiet z rakiem piersi z Kanady.
Krystyna dowiedziawszy si¢ w 2003 roku od
wiadz miasta Poznania o mistrzostwach swia-
tatodzi smoczych zorganizowala na nie dwie
dwudziestoosobowe osady Amazonek, ktore
dwa lata pdzniej wystartowaly w Vancuver
na Jubileuszu 10-lecia powstania kanadyj-
skiego klubu aktywno$ci wiostowania.
Tradycja Spartakiad Amazonek przenio-
sla sie tez do innych miast. W Koszalinie,
Olsztynie oraz w Unii Lodzkiej od kilku lat
organizowane s3 tez przez tamtejsze stowa-

XX Jubileuszowa Ogdlnopolska Spartakiada Amazonek. Wyscigi todzi smoczych.

rzyszenia Spartakiady, do udziatu w ktérych
sg zapraszane Amazonki z calej Polski. Olsz-
tynska Spartakiada Amazonek jest w tym
roku organizowana po raz dziesigty. Niekto-
re spo$réd Amazonek, ktérym uczestnictwo
w spartakiadzie uswiadomilo jak wielkg ra-
dos¢ daje ruch i jak jest on wazny dla zdro-
wia, staja sie inicjatorkami zaje¢ sportowo-
-rekreacyjnych w swoich stowarzyszeniach.
Inne, dla ktérych sport byl przed choroba
czedcig ich zycia, dzigki tej imprezie wraca-
ja do treningdw i siegaja po laury, o ktérych
marzyly, tak jak Krysia Wechmann zdo-
bywczyni ztotego medalu na Mistrzostwach
Europy Masterséw w Wioélarstwie w Mona-
chium. Prezes Federacji z zadnej ze swoich
licznych nagroéd nie jest tak dumna jak z tego
medalu, ktory dedykuje wszystkim stowa-
rzyszonym kolezankom kochajacym sport.

Amazonki podejmuja najtrudniejsze
sportowe wyzwania, ktére nawet osobom
zdrowym wydaja si¢ nieco szalone, takie jak
wejscie na Kilimandzaro. Niestety mimo so-
lidnych przygotowan z powodéw organiza-
cyjnych tylko dwie sposréd nich dostaly sie
do ekipy os6b doswiadczonych chorobg no-
wotworowgy, ktdra zdobywata Kilimandzaro.
Za to wspaniale udat si¢ im trreking wokoét
Mont Blanc przed wejsciem na najwyzszy
szczyt Afryki. Krystyna Wechmann zapo-
wiada kolejny wyczyn - wyprawe w dorzecze
Amazonki, na ktérg chce zabra¢ najdziel-
niejsze polskie Amazonki. To pewne, Ze tam
dotra, bo jak $piewaja w swoim hymnie: Nie
ma rzeczy niemozliwych. Co nie raz udo-
wodnity.

Wspaniale byloby, wzorujac si¢ na Ama-
zonkach, pod patronatem naszej Koalicji
zorganizowa¢ Olimpiade Pacjentéw Onkolo-
gicznych. Z pewnoscig bylaby to znakomita
impreza sportowa integrujaca cale srodowi-
sko 0séb chorych na nowotwory w Polsce,
a dla wiceprezes PKPO Krystyny Wechmann
kolejne wyzwanie.

Aleksandra Rudnicka
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Aktywnosc fizyczna

ONKOBIEG 2014

Tradycjnie w pierwsza niedziel¢ wrzesnia odbyl sie ONKOBIEG.
Byla to juz siodma edycja. Celem tego przedsiewziecia bylo
zademonstrowanie solidarnosci z pacjentami, zmagajacymi

sie z chorobg nowotworow3, poprzez udzial w imprezie
charytatywnej o niepowtarzalnym, rodzinnym charakterze.
Inicjatorem oraz gtéwnym pomyslodawca wydarzenia jest
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Migsaki SARCOMA.

ONKOBIEG 2014 odbyt sie dzieki wspar-
ciu finansowemu Miasta Stolecznego War-
szawy - Dzielnicy Ursynéw. Wspoétorganiza-
torami wydarzenia byly Fundacja ,Wspdlna
Droga United Way Polska” oraz Fundacja
»,DOBRZE ZE JESTES”. Wszyscy czlonko-
wie tych organizacji pozarzadowych petnili
swoje obowigzki spolecznie, nie pobierajac
zadnego wynagrodzenia w ramach tego pro-
jektu.

Patronat honorowy nad wydarzeniem
objeli: burmistrz Dzielnicy Ursynéw - Piotr
Guzial oraz dyrektor Centrum Onkologii -
Instytutu w Warszawie oraz Instytutu Hema-
tologii i Transfuzjologii w Warszawie — prof.
dr hab.n. med. Krzysztof Warzocha. Patronat
medialny nad akcjg sprawowaly: TVP War-
szawa i Trojka Polskie Radio, a partnerem
promocyjnym byla firma Grayling.

ONKOBIEG to charytatywna impreza
rekreacyjno-edukacyjna, ktérej gtéwna ideg
jest nagtoé$nienie problematyki wczesnego
rozpoznawania miesakéw oraz pomoc w ze-
braniu $rodkdéw pienieznych na rzecz Stowa-
rzyszenia SARCOMA i jego podopiecznych.
Trasa ONKOBIEGU o dtugo$ci 1350 m bie-
gla wokot zabudowan Centrum Onkologii
- Instytutu im. Marii Sklodowskiej - Curie
oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie. Biegaczy przygotowal mistrz
olimpijski Pawel Nastula, ktéry poprowadzit
profesjonalng rozgrzewke. Na trasie wszyst-
kich $miatkéw dopingowal zespét Bloco
Central, a na koniec imprezy zagral zesp6t
The Cookies. Bieg trwal 60 minut, a w tym
czasie 1080 zarejestrowanych uczestnikow
pokonato petle trasy 7780 razy ustanawia-
jac nowy rekord lacznej, przebytej odlegto-
$ci - 10 503 km. Zgodnie z formulg ,biegu
dla kazdego” nowy rekord zostal osiggniety
dzigki pokonywaniu trasy: biegiem, truch-
tem, marszem, krokiem spacerowym, wspo-
magajac sie kijkami Nordic Walking, poru-
szajac sie na tyzworolkach, hulajnodze, ,na
barana” na barkach rodzica, czy tez w wozku
dziecigcym. Swoj udzial w tym rekordzie
majg rowniez niepetnosprawni i chorzy, kto-
rzy dzielnie pokonywali trase o kulach lub na

wozkach inwalidzkich. Wéréd uczestnikéow
biegu byli réwniez ochotnicy, bioracy udziat
w akgji ,,Biegne dla Kacpra”. Czteroletni chto-
piec choruje na nowotwér neuroblastoma
IV stopnia. Jedyna szansa na poprawe jego
stanu zdrowia jest terapia antyGD2. Dzieki
okazanemu zaangazowaniu przez uczestni-
kow akgji, Fundacja PKO Banku Polskiego
przekaze 10 000 zl na leczenie chlopca.

Postawa Fundacji PKO Banku Polskiego
nie jest odosobniona. Z roku na rok powigksza
sig grono partnerdw, ktorzy wspierajg Stowa-
rzyszenie darowiznami pienigznymi na cele
statutowe, akcentujgc w ten sposob swoje po-
parcie dla przestania ONKOBIEGU: ,poda-
ruj swéj indywidualny wysitek fizyczny, jako
wyraz wsparcia os6b, walczgcych z przeciw-
nosciami losu” - méwi Kamil Dolecki prezes
Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Miesaki
»SARCOMA”.

Na podkreslenie zastuguje nie tylko cha-
rytatywny charakter ONKOBIEGU, lecz

réwniez aspekt rekreacyjny i edukacyjny.
Bardzo cieszy mnie rosngca z roku na rok
liczba biegaczy. Aktywno$¢ fizyczna to jed-
na z 11 zasad Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem, dlatego promocja ruchu jest dzis
tak wazna. Dodatkowo, kazdy uczestnik wy-
darzenia mégl dowiedzie¢ si¢ jak wczesnie
rozpoznawac migsaki i poznaé metody walki
z tym rzadkim rodzajem nowotworu. Migsaki
to okolo 1% wszystkich nowotworéw ztosli-
wych u dorostych i okolo 15% u dzieci. Rocz-
nie w Polsce mamy okofo 1 000 zachorowat
(w tym 80 u dzieci) - méwi prof. dr hab. med.
Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki Nowo-
tworéw Tkanek Miekkich, Koéci i Czernia-
kéw w Centrum Onkologii - Instytucie im.
Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie.

Wiecej informacji o wydarzeniu
oraz zdjecia z imprezy dostepne na
www.sarcoma.pl/onkobieg/2014/
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Z zycia PKPO

Polska Koalicja

Pacjentow Onkologicznych

NIC O NAS, BEZ NAS
RAZEM MOZEMY WIECE)J

Szanowni Panstwo,

Od 14 sierpnia 2014 r. decyzja Rady
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych mam zaszczyt pelni¢ funkcje prezesa
Fundacji PKPO. W zwigzku z tym, czuje¢ sie
zobowigzany przedstawi¢ sie Panstwu i za-
prezentowal wizje naszej Organizacji oraz
kierunek jej rozwoju. Polska Koalicja Pacjen-
tow Onkologicznych aktualnie zrzesza 27
organizacji chorych na nowotwory, tworzac
potezny ruch pacjencki skupiajacy 80 tys.
0s6b. Kierowanie tak wielka organizacja jest
dla mnie wyzwaniem i wigZe sie z ogromna
odpowiedzialno$ci. Jest zwieniczeniem mo-
jej dotychczasowej pracy na rzecz chorych
onkologicznie, ktéra zaczalem 10 lat temu,
od stworzenia Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”
i kontynuowalem poprzez petnienie funkeji
wiceprezesa PKPO (od 2012 r.), powola-
nie Obywatelskiego Porozumienia na Rzecz
Onkologii (2013 r.) i prace eksperta ds. im-
muno-onkologii przy Parlamencie Europej-
skim (2014 r.). Przez ten czas realizowalem
projekty zwigzane z profilaktyka i leczeniem
nowotworéw takie jak ,Prostata na lata’,
»Koalicja Walki z Bolem”

Przede wszystkim jestem, tak jak wiek-
szo$¢ z Panstwa — czytelnikow ,,Glosu”, pa-
cjentem onkologicznym (swojg historie
walki z rakiem opowiedzialem w 3 numerze
naszego Pisma). Wiem z doswiadczenia, co
to znaczy by¢ chorym na nowotwor, z jakimi
dramatycznymi przezyciami i codziennymi
trudnosciami jest to zwigzane. Przez te lata,
ktére uplynely od diagnozy raka nauczytem
sie dzieli¢ swoja wiedzg i pomaga¢ innym
chorym. Zrozumialem, jak wazne jest nie-
sienie wsparcia poszczeg6lnym osobom, tak
jak to czynig wolontariusze przy t6zku cho-
rego. Zrozumialem tez, ze aby skutecznie
pomaga¢ pacjentom onkologicznym trze-
ba rozwiazan systemowych. Aby je tworzy¢
i wprowadza¢ potrzebne s3 silne organiza-
cje, ktore beda grupa nacisku na polski rzad,
sejm czy nawet Parlament Europejski.

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicz-
nych przez sze$¢ lat swojej dzialalnosci stata

sie takim wielkim ruchem spotecznym, kt6-
rego podstawowa wartoscia jest to, ze tworza
go wlasnie pacjenci, coraz bardziej $wiado-
mi swoich praw i potrzeb, dzialajacy w my$l
hasta: ,Nic o nas, bez nas” Udowodnilo to
III Forum PKPO, na ktérym zamiast narze-
ka¢ na swoja sytuacje, przestawiliémy Strate-
gie dla polskiej onkologii na lata 2016-2025
z perspektywy pacjenta onkologicznego.

Aby wprowadzi¢ w zycie cele postawio-
ne w Strategii, powinni$my jeszcze bardziej
zintegrowa¢ wszystkie organizacje, ktore
uczestniczyly w tworzeniu tego projektu.
Stworzy¢ w oparciu o Polska Koalicje Pa-
cjentéw Onkologicznych wspdlng platforme
dzialan na rzecz rozwoju onkologii w naszym
kraju. Odwolujac sie do bardzo pozyteczne-
go i tworczego spotkania - jakie odbylismy
w gronie lideréw organizacji pacjentéw on-
kologicznych w marcu tego roku, dyskutujac
nad zalozeniami Strategii — chcialbym, aby
takie ,,robocze narady” staly sie tradycja. Aby
na biezagco omawiaé i wysuwaé propozycje
rozwigzan aktualnych probleméw, a zarazem
wspolnie czuwaé nad realizacjg Strategii. Pa-
mietajmy - ,Razem mozemy wiecej”.

Z satysfakcja stwierdzamy, ze w ostatnich
czasach poprawila sie wspolpraca z Mini-
sterstwem Zdrowia, w konsultacji z ktérym
wspolnie tworzyliémy narzedzia i rozwigza-
nia wprowadzone do pakietu onkologiczne-
go. Dzigki temu nasza Strategia dla polskiej
onkologii jest dokumentem, majacym szan-
se realizacji. Chcemy nadal kontynuowa¢
wspolne dzialania dla dobra pacjentéw on-
kologicznych. Mamy nadzieje, Ze Pan Bar-
tosz Arlukowicz, ktéry pozostal ministrem
zdrowia w nowym rzadzie, bedzie gwaran-
tem tych dobrych stosunkdw, ze nadal bedzie
otwarty na kontakty i bedzie stuchat naszego
glosu.

Z drugiej strony, znajac trudng sytuacje
gospodarcza Polski i majac $wiadomo$¢, iz
nie jeste$my jedyna grupa pacjentéw w na-
szym kraju, nie bedziemy przyjmowac po-
Zycji roszczeniowej, ale nie zgodzimy sie
tez na famanie dotychczasowych ustalen.

Szymon Chrostowski, prezes Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych

Dotyczy to zwlaszcza dostepu do nowocze-
snych terapii przeciwnowotworowych, ktére
dzieki oszczgdno$ciom z zastosowania le-
kéw generycznych, moga by¢ systematycz-
nie wprowadzane do refundacji. Niestety
dostrzegamy braki w tym obszarze i bedzie
on przedmiotem naszej uwagi. Nie chcemy
oczywiscie miesza¢ si¢ do polityki lekowej,
badz lobbowa¢ za konkretnymi substancja-
mi, lecz strategicznie walczy¢ o poszerzanie
opcji terapeutycznych dla polskich pacjen-
tow. Zysk osiggniety z zastgpienia orygi-
nalnych lekéw generykami, powinien by¢
wykorzystany do udostepnienia pacjentom
nowoczesnych terapii.

Chcemy takze lepiej zadba¢ o upo-
wszechnienie naszej dzialalno$¢, aby zy-
ska¢ dla niej poparcie spoteczne. W tym
celu konieczne jest wzmocnienie wizerunku
Koalicji, jako silnego, nowoczesnego ruchu
pacjentéw. Wymaga to mig¢dzy innymi na-
wigzania szerszych kontaktéw z mediami.
Zamierzamy takze, w odpowiedzi na duze
zainteresowanie, zwlaszcza wérdd starszych
pacjentéw nie korzystajacych z Internetu,
zwiekszy¢ naktad i czestotliwos¢ wydawania
»Glosu Pacjenta Onkologicznego’, bedacego
dla chorych na oddziatach onkologicznych,
ktorzy wlasnie rozpoczeli walke z nowotwo-
rem, zrédtem informacji o dostepnych tera-
piach, rehabilitacji, organizacjach pacjentow.

Stawiajgc na pierwszym miejscu naszych
dziatan, wprowadzanie rozwigzan systemo-
wych na rzecz calego srodowiska chorych na
nowotwory, nie zamierzamy rezygnowac ze
wsparcia konkretnych pacjentéw. Bedzie-
my kontynuowa¢ akeje ,,Pacjent Wykluczo-
ny, a kazdemu choremu, ktéry zwréci sie do
nas udzielimy informacji, gdzie moze uzy-
ska¢ pomoc, by nikt nie zostal bez nadziei
i wiary, ktore sa fundamentem powrotu do
zdrowia.

Szymon Chrostowski
prezes Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych
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Z zycia PKPO

11l FORUM POLSKIEJ KOALICJI PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
,Pacjent onkologiczny w procesie zmian systemowych”

III FORUM Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, ktére odbylo sie 22 maja, w przededniu
Europejskiego Tygodnia Walki z Rakiem, tradycyjnie juz zgromadzilo reprezentantow wszystkich
aktywnie dzialajacych organizacji pacjentow, ktorych dotkneta choroba nowotworowa, jak
rowniez ekspertow systemu opieki zdrowotnej oraz przedstawicieli towarzystw naukowych,
parlamentarnych komisji zdrowia, instytucji rzadowych i mediéw. Temat tegorocznego Forum
byt ,,Pacjent onkologiczny w procesie zmian systemowych”

W pierwszej czesci spotkania przedstawiono Strategie dla pol-
skiej onkologii na lata 2016-2025 z perspektywy pacjenta onkolo-
gicznego - inicjatywe Obywatelskiego Porozumienia na Rzecz On-
kologii. Jego inicjator, Szymon Chrostowski — dwczesny wiceprezes
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych powiedzial - Opracowa-
lismy 10 propozycji zmian wraz z konkretnymi rozwigzaniami, ktére
sqg najpilniejsze i kluczowe z punktu widzenia Srodowiska pacjentow.
Zapisy zawarte w Strategii sq efektem doswiadcze# pacjentéw w walce
z ich chorobg i brakiem zgody na istniejgce standardy.*

Szymon Chrostowski przypomnial geneze powstania Obywatel-
skiego Porozumienie na Rzecz Onkologii, ktére zostalo powotane
w sierpniu 2013 r. przez Fundacje ,Wygrajmy Zdrowie” oraz Instytut
Praw Pacjenta, a nastepnie do projektu wigczyta si¢ Koalicja oraz po-
nad 40 organizacji pacjenckich.

Dr Jerzy Gryglewicz, ekspert w dziedzinie systemu zdrowia, omo-
wit 10 kluczowych postulatéw Strategii, ktorej celem jest podkresle-
nie podmiotowosci pacjenta, jako waznego partnera w procesach
decyzyjnych, niezmiernie istotnych dla zdrowia i zZycia chorych oraz
postawienie go w centrum systemu ochrony zdrowia. Doswiadczenie
pacjentéw onkologicznych pozwolito zdefiniowa¢ biezace problemy
oraz wypracowaé propozycje zmian w zakresie: profilaktyki, diagno-
styki, wczesnego wykrywania nowotwordw, leczenia, rehabilitacji,
opieki psychologicznej, opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Prof. d. hab. n. med. Sergiusz Nawrocki, ktéry zabrat glos w imie-
niu $rodowiska medycznego podkreslil, Ze interes pacjenta i interes
lekarza w sprawie strategii walki z rakiem w Polsce na najblizsze lata
sg spdjne. Onkolodzy uwazaja jednak, ze wiecej uwagi powinno sie¢
poswieci¢ profilaktyce i wczesnej diagnostyce nowotwordw, bo to
daje lekarzom wieksze szanse na skuteczng terapie. Edukowanie se-
nioréw w zakresie zapobiegania nowotworom - to spéznione dzia-
tanie. Najwigkszym jednak problemem sg braki w kadrze lekarskiej,
koniecznos¢ ksztalcenia specjalistow z dziedziny onkologii.

Przyjrzano si¢ rowniez i omdwiono interes pacjenta w poréwna-
niu do interesu platnika oraz intereséw placéwek medycznych.

W drugiej czesci Forum prezes PKPO Jacek Gogulski przedsta-
wil konkluzje z akcji Pacjent Wykluczony, w ramach ktorej pomocy
prawnej udzielono 63 pacjentom, a sprawy 183 0sdb sg aktualnie pro-
wadzone przez pracujgce bezinteresownie na rzecz chorych kancela-
rie prawne. Niestety sytuacja prawna pacjenta tak dlugo nie ulegnie
zmianie, jak dlugo nie bedzie on strong prawng w swojej sprawie, a to
wymaga rozwigzan systemowych.

Na pytania Farmakoekonomika — wrdg, czy przyjaciel pacjenta?
Jakie sg koszty spoteczne leczenia w ujeciu QALY? starat sie odpowie-
dzie¢ lekarz stomatolog Michal Jakimowicz.

Kolejny blok tematyczny poruszony na III Forum to: Perspektywy
dla pacjentow w leczeniu nowotworéw. Prof. dr hab. n. med. Magdalena
Bielska-Lasota z NIZP-PZH przedstawita komentarz do wynikéw ba-
dania EUROCARE 5, prébujac odpowiedzie¢ na pytanie Jak leczymy
raka w Polsce. Pani Profesor wyjasnila, ze nie jest fatwo da¢ prosta
i jednoznaczng odpowiedz na to pytanie, miedzy innymi dlatego, ze

nadal w Polsce rejestry nowotworéw nie dzialajg prawidlowo, nie
sa zglaszane nowe przypadki, brakuje systemu ewidencjonowania
W czasie rzeczywistym.

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkkowski w swoim wystgpieniu
Postep w leczeniu, nowych terapiach, przysztos¢ onkologii w naszym
kraju uznat dostep polskich pacjentéw do nowoczesnych terapii za
ograniczony. Leki od lat powszechnie dostepne dla pacjentéw Europy
zachodniej, dopiero teraz pojawiaja sie w Polsce, np. kwas zolendro-
nowy.

Duzym zainteresowaniem stuchaczy cieszyly sie prezentacje
o jakosci zycia pacjentéw onkologicznych. Dr n. m. med. Joanna
Krawczyk moéwita o tym jak wazna jest rola wlasciwego odzywiania
w chorobie nowotworowej, a dr n. med. Jadwiga Pyszkowska udzielita
odpowiedzi na pytanie: Bél nowotworowy — Dlaczego pacjenci onkolo-
giczni jeszcze cierpig?

Rafal Swierzewski, cztonek zarzadu ECPC (Europejskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych) zapoznal nas z najnowszymi rekomen-
dacjami Unii Europejskiej dla systemdéw opieki zdrowotne;j.

Na zakonczenie ITI Forum wiceprezes PKPO Krystyna Wechmann,
dokonala prezentacji wybranych projektéw realizowanych w minio-
nym roku przez organizacje pacjentéw onkologicznych.

Tegoroczne Forum wyraznie pokazalo zmiane w podejsciu pa-
cjentéw do problematyki choréb nowotworowych. Chorzy onkolo-
giczni nie méwili tylko o swojej trudnej sytuacji, ale podkreslali swo-
ja nowa spotecznej role — wspoltworcow polskiego systemu zdrowia,
jakiej podjeli sie tworzac Strategie dla polskiej onkologii na lata
2016-2025 z perspektywy pacjenta onkologicznego.

* Strategie dla polskiej onkologii na lata 2016-2025 z perspektywy pacjenta onkolo-

gicznego przedstawilismy szczegétowo w 7, nadzwyczajnym numerze ,,Glosu Pacjenta

Onkologicznego’, ktory jest dostepny na www.pkopo.pl

Ill Forum PKPO. Prezes Koalicji Jacek Gugulski,
wiceprezesi: Krystyna Wechmann, Szymon Chrostowski.
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Gala Jubileuszu XX-lecia Federacji Stowarzyszen ,Amazonki". Prezydent Poznania — Ryszard Grobelny, redaktor naczelna,Gtosu Pacjenta Onkologicznego”
- Aleksandra Rudnicka, prezes Federacji - Krystyna Wechmann.

WIELKIE SWIETO AMAZONEK

W sobote, 13 wrzesnia najwi¢ksza organizacja pacjencka w Polsce — Federacja Stowarzyszen
»AMAZONKI” obchodzila Jubileusz XX-lecia dzialalno$ci. Jubileuszowg Gale poprzedzita wielka
sportowa impreza — XX Jubileuszowa Ogolnopolska Spartakiada ,,Amazonek”, ktora trwala przez

3 dni, od 11 do 13 wrzes$nia.

Obie amazonskie imprezy odbyly si¢ na
poznanskiej Malcie. Honorowy Patronat nad
Galg Jubileuszowg ,,Solidarne w Chorobie”
objeta Malzonka Prezydenta RP, Pani Anna
Komorowska. Mottem dzialan i obchodéw
Jubileuszu byly: ,Nadzieja i Rado$¢”. Uro-
czysto$¢ poprowadzil znany aktor - Mieczy-
staw Hryniewicz, od lat zwigzany ze $rodo-
wiskiem Amazonek. Goéciem honorowym
byl prezydent Poznania Pan Ryszard Gro-
belny. Na spotkanie zaproszono lekarzy, psy-
chologéw i fizjoterapeutéw wspierajacych
dziatania Federacji oraz przedstawicieli firm
i instytucji, a takze inne osoby wspdlpracuja-
ce z Amazonkami.

W czesci oficjalnej zostaly wreczone od-
znaczenia i symboliczne upominki. ,,Zlote

Luki” - najwyzsze odznaczenia amazonskie
- otrzymali lekarze onkolodzy, ktérzy przy-
czynili sie do rozwoju organizacji Amazo-
nek: dr Stawomir Mazur z Centrum Onko-
logii- Instytutu w Warszawie i dr Stanistaw
G62zdz ze Swietokrzyskiego Centrum Onko-
logii oraz znana aktorka Hanna Sleszyniska,
ktéra od lat wystepuje bezinteresownie na
rzecz i dla Amazonek.

W poprzedzajacej jubileuszowe uroczy-
stoéci Spartakiadzie wzielo udzial az 130
Amazonek z ponad 30 druzyn z calej Pol-
ski. Najwazniejszym wydarzeniem imprezy
byly zawody todzi smoczych - duzych todzi
wioélarskich ozdobionych glowa smoka, ze
sternikiem, bebniarzem i dwunastoosobowa
zaloga. Po zakonczeniu wyscigdw, w ktorych

udzial wziely 4 osady, odbyta sie ceremonia
kwiatowa. Z todzi wrzucono do wody zywe
kwiaty na znak pamieci o kolezankach, kto-
re odeszly. Byla to bardzo wzruszajacy mo-
ment, a zarazem piekne widowisko.

W generalnej klasyfikacji zwyciezyl ze-
spol z Pniew — najmlodszego Stowarzysze-
nia Amazonek w Polsce, ale w tej imprezie
nie bylo przegranych, wszystkie uczestniczki
wyjechaly z pamigtkowymi medalami.

Krystyna Wechmann, prezes Federacji
Stowarzyszen ,,Amazonki” powiedziala, ze
Amazonki sqg jak kwiaty - obracajg twarz
w strong storica. Zyczymy Amazonkom jak
najwiecej stonca, oby $wiecito im przez na-
stepne lata.

Aleksandra Rudnicka

XX Jubileuszowa Ogélnopolska Spartakiada Amazonek. Prezes Federacji Krystyna Wechmann wrecza puchar zwycieskiej druzynie Stowarzyszenia z Pniew.
A tak wspaniale prezentuje sie najstarsza zawodniczka Spartakiady, prezes Stowarzyszenia ,Amazonki” w Miedzychodzie - Gabriela Strzyzewska.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” Nr 9, wrzesien 2014

21



Z zycia PKPO

Nowe spojrzenie
na leczenie raka prostaty

27 sierpnia br. w pieknie odrestaurowanym Szpitalu Sw. Elzbiety
w Warszawie odbyla sie konferencja prasowa zorganizowana

przez Fundacje ,Wygrajmy Zdrowie” poswiecona nowemu spojrzeniu
na leczenia raka prostaty. Gosciem honorowym spotkania byt
prof. Zev Wajsman, swiatowej stawy autorytet w dziedzinie urologii onkologiczne;j.

Kazdy nowotwor, w tym rak prostaty, jest
bardzo osobista choroba, ktéra ze wzgledu
na swoj unikalny charakter, zakodowany ge-
netycznie, wymaga indywidualnego poste-
powania oraz leczenia. Spersonalizowanego
podejscia. Jak zatem w praktyce odrézni¢ tak
wiele postaci jednej choroby i jak najlepiej
dopasowa¢ leczenie dla kazdego pacjenta?
Jest to problem, z ktérym onkologia zmaga
sie od lat. Dobierajac sposéb leczenia naj-
korzystniejszy dla kazdego chorego trzeba
wzia¢ pod uwage szereg elementéw zwigza-
nych z samg choroba, ale tez organizmem
i osobowoscia pacjenta, jego zyciowymi po-
trzebami. Te czynniki powinien przeanalizo-
wa( zespot lekarzy, a pacjent powinien mieé
mozliwo$¢ i szanse zrozumienia powodow
otrzymania konkretnej propozycji terapeu-
tycznej, aby $wiadomie zaakceptowad i wy-
bra¢ opcje leczenia.

W przypadku raka prostaty problemy
i pytania pojawiaja si¢ juz na etapie diagnozy
tego nowotworu, gdyz wczesny rak gruczotu
krokowego ma zazwyczaj przebieg bezobja-
wowy. Oznaczanie biomarkera PSA we krwi
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nie daje 100% pewnosci, dlatego w razie wat-
pliwosci nalezy przeprowadzi¢ biopsje i ba-
danie rezonansem magnetycznym.

Oznaczanie PSA powinno by¢ wykony-
wane corocznie przez kazdego mezczyzne
po ukonczeniu 40 lat, jesli miat w najblizszej
rodzinie przypadki wystepowania tego no-
wotworu. Panowie, ktérzy nie mieli w wy-
wiadzie rodzinnym raka prostaty powinni
sprawdza¢ profilaktycznie swoje PSA od 45.
roku zycia. Skierowanie na to badanie moze
wystawi¢ lekarz pierwszego kontaktu.

W zaleznoéci od grupy ryzyka — bardzo
male, male PSA <10ng/ml, posrednie PSA
10-20ng/ml, wysokie PSA>20ng/ml - nalezy
podja¢ odpowiednie postepowanie, ktdre nie
zawsze oznacza radykalne leczenie. W przy-
padku raka prostaty niskiego ryzyka nalezy
czesciej tylko aktywniej obserwowacl pacjen-
ta. W odniesieniu do oséb z tym nowotwo-
rem o posrednim stopniu ryzyka trzeba in-
dywidualnie podjac¢ decyzje w zaleznosci od
przewidywanego przezycia, wieku pacjenta,
stanu zdrowia. Chorzy, u ktérych zdiagno-
zowano rak prostaty wysokiego ryzyka, poza
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hormonoterapig powinni by¢ poddani ra-
dioterapii lub prostatektomii (opcja dla wy-
branych mlodych chorych w dobrym stanie
ogolnym).

Gos¢ honorowy - emerytowany urolog
i chirurg Uniwersytetu Stanu Floryda, prof.
Zev Wajsman powiedzial, ze coraz czestsze
przypadki wykrywania nowotwordw niskie-
go ryzyka sa zastuga postepu w badaniach
diagnostycznych oraz upowszechnienia ba-
dan przesiewowych. Badania po$miertne
wykazujg, ze mikroskopijny rak prostaty wy-
stepuje u 30-40 proc. mezczyzn w wieku 55-
65 lat oraz u 60-70 proc. po 75. roku zycia.
Gdy zaczeto czesciej ich bada¢d, na dodatek
lepszymi metodami, rozpoczeto sie wykry-
wanie wczesnych postaci nowotworéw ni-
skiego ryzyka.

POZNAJ SWOJE PSA - to zalecenie pro-
filaktyczne dla kazdego mezczyzny po 45.
roku zycia.

Rozmowa z prof. Zevem Wajsmanem w nastepnym
numerze ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego”.

WYGRAIMY

A

e

Konferencja ,Nowe spojrzenie na leczenie raka prosty”. Od lewej: dr Marcin Ligaj - patomorfolog COl w Warszawie, dr Elzbieta Keller - radiolog Klinika Urologii
WUM, Szymon Chrostowski - prezes Fundacji,Wygrajmy Zdrowie", gos¢ honorowy prof. Zev Wajsman, dr Wojciech Rogowski z CSK MSWiA w Warszawie.
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Oncoderma

Specjalistyczna pielegnacja
dla pacjentow po chemio- i radioterapii
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Szymon Chrostowski
nowym prezesem Zarzadu
Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

W niedziele, 14 wrzesnia 2014 r. w Poznaniu odbylo si¢ posie-
dzenie Zarzadu i Rady Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkolo-
gicznych. Decyzja Rady zadanie zbudowania nowej strategii dziatan
Koalicji powierzono Szymonowi Chrostowskiemu, szefowi Fundacji
~Wygrajmy Zdrowie”, jedynemu Polakowi — ekspertowi ds. immuno-
-onkologii przy Parlamencie Europejskim oraz inicjatorowi Oby-
watelskiego Porozumienia na Rzecz Onkologii, ktére przy udziale
zespolu ekspertéw przygotowalo propozycje zmian w polskiej onko-
logii - zniesienie limitéw, szybka diagnostyke i karte pacjenta onko-
logicznego.

- Moim priorytetem w zadaniach, ktére stawiam sobie jako prezes
jest wigksza konsolidacja organizacji pacjenckich i wzmocnienie gto-
su pacjenta w systemie ochrony zdrowia — podkresla Szymon Chro-
stowski - To duze wyzwanie.

W zwigzku z uplywem kadencji trzech cztonkéw Rady PKPO,
powolano sklad nowej Rady, ktérej przewodniczacym jednoglosnie
zostal wybrany Pan Pawel Moszumanski - zatozyciel Stowarzysze-
nia ,Sowie Oczy” i inicjator powotlania Polskiej Koalicji Pacjentéw
Onkologicznych.

Zarzad i Rada Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

Polska Koalicja F ZARZAD:
Pacjentdw Onkologicznych
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Wiceprzewodnicacy:

m Dotacz do nas na Facebooku facebook.com/KoalicjaPacjentow
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Przewodnicacy - Pawel Moszumanski
Zalozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego Chorych
na Chloniaki ,,Sowie Oczy”

Piotr Fonrobert, Prezes Stowarzyszenia Pomocy
Chorym na GIST
Ryszard Lisek, Czionek Zarzgdu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO
Romana Nawara, Prezes Warszawskiego
Stowarzyszenia Amazonki

Krzysztof Zbikowski, Wiceprezes Zarzadu
Ogolnokrajowego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na
Przewlekly Biataczke
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