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RAK TRZUSTKI

WYZWANIE DLA ONKOLOGII | PACJENTA

Czestaw, prezes Fundacji Urszuli Jaworskiej, zmaga sie z rakiem trzustki, zachowujac
hart ducha i nadzieje.

Temat tego numeru nie jest tatwy, ale dzieki wspaniatym pacjentom,
Czestawowi i Darkowi, podjelismy wyzwanie, jakim jest rak trzustki. Takich
trudnych tematow w onkologii jest wiecej, nalezy do nich takze czerniak
oka, z ktorym zmaga sie Andrzej. Jak przekonuja specjalisci, medycyna nie
oddaje pola rakowi trzustki. Poczawszy od profilaktyki, do ktorej zacheca
dr Naser Dib, przez ciagty rozwdj metod diagnostycznych, opisanych przez
prof. Janusza Strzelczyka i dra Andrzeja Durczynskiego, wprowadzanie co-
raz lepszych standardow chemioterapii, przedstawionych przez prof. Wie-
stawa Jedrzejczaka, po obiecujace badania kliniczne lekéw celowanych
i immunoonkogicznych, o ktérych informuje onkolog kliniczny Leszek Kraj.
Wspomaganiem w leczeniu raka trzustki moze byc¢ takze odpowiednia die-
ta, zalecana przez dietetykow dr Anne Rogulska i dr Sybille Berwid.
Prezes PKPO Szymon Chrostowski podsumowuje miniony rok oraz przed-
stawia potrzeby i perspektywy zmian w ochronie zdrowia z punktu wi-
dzenia pacjentow onkologicznych. O pracy mtodych wolontariuszy, kté-
rym Pomaganie pomaga przetrwac trudne chwile w zyciu pisze Ewa Stys.
Diagnostyk laboratoryjny Kinga Humanska informuje, czym jest ptynna
biopsja i jaka jest jej rola w diagnostyce oraz planowaniu terapii nowo-
twordw. Jak powinni pielegnowac skére pacjenci onkologiczni radzi der-
matolog dr Joanna Czuwara, a jak skutecznie przeciwdziata¢ problemom
ze skoéra, bedacych wynikiem dziatan niepozadanych chemio- i radiote-
rapii, informuje mgr farmacji Izabela Walasik. Mecenas Paulina Kieszkow-
ska-Knapik wyjasnia, co oznaczaja dla pacjentéw onkologicznych zmiany
w ustawie refundacyjnej, dotyczace lekéw biologicznych.
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PROFILAKTYKA

Systemowe podejscie do zwalczania cho-
réb nowotworowych zaczyna si¢ na po-
ziomie profilaktyki. Jak wynika z badan
- jedna zlotéwka zainwestowana w dzia-
tania profilaktyczne to trzy zlote zaoszcze-
dzone na leczeniu naprawczym. Z punktu
widzenia dzialan profilaktycznych rok
2016 dla onkologii jest straconym czasem.
Nie zostal wdrozony Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych na
lata 2016-2024, a do ogloszenia konkurséw
w ramach Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego przystapiono dopiero w ostat-
nich miesigcach roku, dajac zbyt matlo cza-
su na opracowanie powaznych projektow,
czasami wartosci kilku milionéw zlotych.
Wywotalo to zaniepokojenie wéréd orga-
nizacji pacjentéw, ktérym ustawa o Naro-
dowym Programie Zdrowia Publicznego
gwarantowala mozliwo$¢ realizacji tych za-
dan. Sytuacje ratowalo prowadzenie profi-
laktyki nowotworowej w ramach projektow
lokalnych, ale tu z kolei brakowato koordy-
nacji dziatan na poziomie gmin czy powia-
tow, poniewaz wszyscy realizowali te same
programy, gtéwnie dotyczace szczepien. Te
problemy z prowadzeniem dzialan profi-
laktycznych podkreslali zgodnie przedsta-
wiciele wladz samorzadowych, instytucji
stuzby zdrowia i organizacji pacjentéw na
regionalnych spotkaniach Akademii Lide-
réw Zdrowia. Pacjenci onkologiczni z racji
swoich doswiadczen i nabytej wiedzy sa
»haturalnymi” edukatorami, sg szczegélnie
predysponowani do prowadzenia dzialan
edukacyjnych z zakresu onkologii. Mamy

nadzieje, Ze organizacje pacjentéw onko-
logicznych w najblizszych latach zostana
uwzglednione wsréd realizatoréw pro-
gramow profilaktycznych.

DIAGNOSTYKA

O tym, ze wczesna diagnostyka ma klu-
czowe znaczenie w leczeniu choréb nowo-
tworowych nie trzeba nikogo przekonywac.
Dlatego mozliwo$¢ kierowania na dodat-
kowe badania diagnostyczne w kierunku
nowotworéw przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej w ramach pakietu onko-
logicznego jest tak wazna. Lekarze rodzinni
wskazujg jednak na konieczno$¢ poszerze-
nia zakresu tych badan w uzasadnionych
przypadkach o mozliwosci wykonywania
tomografii i mammografii u kobiet, ktore
nie kwalifikuja si¢ do programoéw skri-
ningowych w ramach NPZChN.

Waskim gardlem naszej diagnostyki
onkologicznej jest takze brak patomor-
fologdw, a to przeciez wyniki ich pracy sa
rozstrzygajace dla postawienia diagnozy
nowotworu. Aktualnie pracuje w Polsce
530 patomorfologéw, w tym az % w wo-
mazowieckim,  natomiast
w opolskim tylko jeden. Wiekszos$¢ z nich
jest w wieku emerytalnym, a osoby mlo-
de po tej specjalizacji wyjezdzaja z kraju
szukajac lepszych warunkéw pracy i wyz-
szego wynagrodzenia. Zaklady patomor-
fologii sg likwidowane i przylaczane do
szpitalnych laboratoriéw. Z oporem ad-
ministracji placéwek medycznych spotyka
sie tez wdrazanie specjalistycznych proce-
dur patomorfologicznych, ktére sg drogie

jewodztwie

profilaktyka, diagnostyka, terapia,
leczenie wspomagajace i wsparcie

Zwykle, podsumowujac miniony rok w polskiej onkologii, skupiamy

sie¢ na nowych lekach, ktdre znalazly si¢ na liscie refundacyjnej. Tym
razem chcialbym szerzej, kompleksowo spojrze¢ na to, co wydarzylo

si¢ w leczeniu chorych na nowotwory w Polsce w 2016 roku, a takze
przedstawic potrzeby i rekomendacje na najblizsze lata z perspektywy
pacjentéw onkologicznych. Wspélczesna onkologia bowiem to nie tylko
innowacyjne leki, ale zintegrowany, calosciowy system terapii i opieki
nad pacjentami dotknietymi choroba nowotworows i nad ich bliskimi.

i pracochlonne. Jak podkre$laja patomor-
folodzy, pakiet onkologiczny, ktéry narzu-
ca rygory czasowe przeprowadzania badan
diagnostycznych, okazal sie papierkiem
lakmusowym dla ujawnienia stanu polskiej
patomorfologii, jej ograniczonych zasobdw
ludzkich i jako$ci prowadzonych badan.

Aktualnie trwaja w Sejmie RP prace
nad rozporzadzeniem majacym wpro-
wadzi¢ standardy w patomorfologii. Jego
wdrozZenie, poparte systematycznymi ze-
wnetrznymi audytami, z pewnoscia pod-
niesie jako$¢ badan patomorfologicznych
w Polsce. Aby zwiekszy¢ liczbe oséb z ta
specjalnoscia w polskiej ochronie zdro-
wia, potrzebny jest jednak system zachet
finansowych i polepszenie warunkow
pracy patomorfologow.

Bez watpienia osiagnigciem polskiej on-
kologii w ostatnim czasie jest wprowa-
dzenie refundacji diagnostyki w leczeniu
celowanym pacjentéow z nowotworami.
Diagnostyka molekularna jest bowiem pod-
stawa nowoczesnego, bardziej skutecznego
leczenia personalizowanego skierowanego
na okre$lone zmiany w genie. Refundacja
tych badan jest powigzana z okreslonymi
lekami celowanymi dostepnymi dla pacjen-
tow onkologicznych bezptatnie w ramach
$wiadczen NFZ.

Takie rozwigzanie dostepnosci do badan
molekularnych w publicznej ochronie
zdrowia jest zdaniem naszych organizacji
racjonalne i uzasadnione ekonomicznie.

Pozostaje jeszcze problem zasadnosci
badan wielogenowych w przypadku pa-
cjentdéw, u ktorych istnieje podejrzenie
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wystapienia ultrarzadkiej choroby onkolo-
gicznej zwigzanej z bardzo rzadko wystepu-
jaca zmiang w genie. Diagnoza nowotworu
u tych chorych jest trudna i kosztowna. Taki
pacjent pozostaje poza systemem. Moze
oczywiscie skorzysta¢ z ustug prywatnych
firm prowadzacych badania wielogenowe,
ale jest zdany na wlasne mozliwosci finan-
sowe lub wsparcie fundacji. Systemowe za-
pewnienie pomocy takze tym chorym, to
zadanie na przyszlo$¢. Nie mozemy zre-
zygnowac z diagnozowania pojedynczych
osob, dla ktorych czesto istnieje na $wie-
cie terapia, ratujaca ich Zycie.

Niestety nie sta¢ nas w Polsce na szeroko
prowadzony program diagnostycznych ba-
dant molekularnych, jaki wprowadzany jest
w Wielkiej Brytanii, ale powinni$my przy-
najmniej starac si¢ zachowac to, co juz osia-
gnelismy. Mysle o powstrzymaniu procesu
likwidowania poradni genetycznych, kto-
rych zadaniem jest diagnozowanie i opie-
ka nad osobami z ryzykiem rodzinnego
dziedziczenia choréb nowotworowych
oraz ich bliskich. Mysle tez m.in. o pacjent-
kach z mutacjami BRCA1/2. Czas przepro-
wadzenia tych badan jest u nas zbyt dlugi.
Wedlug ekspertéw powinny by¢ nimi objete
wszystkie kobiety, u ktérych zdiagnozowano
raka jajnika i ich krewni, a zwlaszcza dzie-
ci, poniewaz jest to mutacja przekazywana
takze w linii meskiej. Wsrdéd pacjentéw on-
kologicznych o0séb z ryzykiem rodzinnego
dziedziczenia choréb nowotworowych jest
okolo 15%. Znamy zalecenia, jakie powin-
ni stosowa¢d, aby nie dopusci¢ do rozwoju
choroby w przypadku potwierdzenia gene-
tycznych predyspozycji, nosicielstwa genu
u danej osoby, wiemy jak uratowac jej zycie.
Dlatego powinni$my w najblizszych latach
znalez¢ srodki na stworzenie sieci poradni
genetycznych, tak jak znalezlismy 27 milio-
néw na refundacje diagnostyki celowane;.

TERAPIA

Wspolczesna onkologia to mulitidyscy-
plinarne zespoly leczace pacjenta kom-
pleksowo. Ten sposéb terapii powinny
prowadzi¢ nie tylko centra onkologii, wy-
sokospecjalistyczne osrodki, ale i mniej-
sze placowki zajmujace si¢ leczeniem
onkologicznym. Kompleksowa terapie
onkologiczng mial zapewni¢ pakiet on-
kologiczny poprzez m.in. wprowadzenie
konsyliow i koordynatora. W praktyce re-
alizacja tych celéw pakietu onkologicznego

okazala sie dla wielu placowek zbyt trudna.
Wiele os6b postulowalo wrecz o ,,zreseto-
wanie” pakietu. Rok 2016 uplynat na dys-
kusji nad propozycjami zmian w pakiecie
onkologicznym. Wkrétce powinny by¢
one wprowadzone do ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pacjenci, spo$rdd ktérych az 97% uznato
szybka $ciezke diagnostyki i terapii onkolo-
gicznej za potrzebna, majg nadzieje, Ze pa-
kiet po tych zmianach bedzie w wigkszym
stopniu akceptowany przez lekarzy, ze beda
oni wystawia wiecej kart DiLO.

Sprawne funkcjonowanie pakietu onkolo-
gicznego wymaga statych zmian. Szczegdl-
nie powinni$my zadba¢ o sprecyzowanie
funkcji koordynatora, ktéry w skompli-
kowanym systemie ochrony zdrowia jest
wsparciem dla pacjenta w procesie lecze-
nia. Koordynator powinien zyskac status
odrebnego zawodu medycznego, by¢ spe-
cjalnie ksztalcony do jego wykonywania.

Postep w leczeniu onkologicznym jest
powszechnie oceniany pod katem doste-
pu pacjentow do nowoczesnych terapii.
Z tej perspektywy nasz system opieki nad
chorymi na nowotwory zajmowal w ostat-
nich latach przedostanie miejsce w krajach
Unii Europejskiej. Rok 2016 i poczatek
roku 2017 przyniosty znaczng poprawe. Na
liste¢ lekow refundowanych weszly tera-
pie dlugo oczekiwane np. przez pacjentki
z rakiem piersi (pertuzumab dla chorych
z zaawansowanym rakiem piersi, hercepty-
na stosowana podskornie), rakiem jajnika
(olaparib), chorych na niedrobnokomor-
kowgo raka pluc ALK+ (crizotynibum),
pacjentéw z mielofibroza (ruksolitynib),
rakiem nerki (temsirolimusum), chlonia-
kiem (crisantaspasum, rituzimab), czernia-
kiem (pembrolizumab, niwolumab), rakiem
trzustki (paclitaxelum albuminatum) czy
podstawnokomoérkowym skory
(wismodegib).

Polscy pacjenci chorzy na niektére nowo-
twory sa leczeni na poziomie europejskich
standardéw. Dotyczy to np. czerniaka czy
GIST. Sa tez niestety grupy pacjentow
dla ktorych brakuje nowoczesnego lecze-
nia, jak np. stu chorych z rakiem tarczycy

rakiem

opornym na leczenie radem promienio-
twérczym, wobec ktérych dostepne leki sg
nieskuteczne.

Na pilne rozwigzanie swoich probleméw
czekaja ,pacjenci wykluczeni” - nie kwa-
lifikujacy sie¢ do programow lekowych

z powodu np. wieku czy wczesniejszego
leczenia. Aktualnie brak jest dla nich moz-
liwosci terapii w ramach innych rozwigzan,
jakimi byla chemioterapia niestandardowa.
Proponowany projekt ratunkowego doste-
pu do technologii medycznych nie spelniat
oczekiwan pacjentdw, zostal przez nich
oceniony jako nierealistyczny.

Nadzieja dla wielu pacjentéw onkolo-
gicznych na skorzystanie z innowacyjnych
terapii jest, zapowiedziane w projekcie
nowelizacji ustawy refundacyjnej, wpro-
wadzenie mechanizmu compassionnate
use — czyli wczesnego dostepu do terapii
jeszcze nie zarejestrowanych, ktére przeszty
z powodzeniem badania kliniczne.

Takze mozliwo$¢ uczestnictwa w ba-
daniach klinicznych otwiera przed pa-
cjentem onkologicznym kolejna $ciezke
dostepu do nowoczesnego leczenia. Jest
czesto jedyna szansg lub nowa mozliwo-
$cig terapii po wyczerpaniu kolejnych linii
leczenia. Polska Koalicja Pacjentéw On-
kologicznych podjeta w minionym roku
zaréwno na tamach ,Glosu Pacjenta On-
kologicznego’, jak i na naszym Forum te-
mat badan klinicznych. W Ministerstwie
Zdrowia trwajg prace nad wprowadzeniem
nowej dyrektywy unijnej dotyczacej ba-
dan klinicznych. Dla nas, pacjentow, jest
wazne, aby podczas tych rozméw o roz-
woju badan klinicznych w Polsce nie za-
pomniano takzie o naszych interesach.
Aby pacjenci onkologiczni po zakonczeniu
badania mieli prawnie zagwarantowana
mozliwo$¢ kontynowania terapii testowa-
nym lekiem do wystapienia progresji.

Dostep polskich pacjentéw do badan
klinicznych ogranicza nie tylko zbyt mata
liczba prowadzonych w naszym kraju ba-
dan, ale przede wszystkim brak informacji
o tym, gdzie i kto je prowadzi. W Wielkiej
Brytanii w ciaggu dwoch lat zarejestrowa-
no w badaniach klinicznych 600 tys. osob,
a w Polsce tylko 30 tys. Pacjenci, szukajac
informacji o badaniach klinicznych w na-
szym kraju, musza korzysta¢ z zagranicz-
nych, obcojezycznych portali, co czgsto
stanowi dla nich dodatkowa przeszkode.
Konieczne jest, aby w najblizszym czasie
powstala strona internetowa w jezyku pol-
skim, informujaca o badaniach klinicz-
nych prowadzonych w Polsce, a w dalszej
kolejnos$ci w Europie i na §wiecie. Najbar-
dziej predysponowany i z urzedu odpowie-
dzialny za stworzenie takiej strony wydaje
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Temat numeru

sie by¢ Urzad Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Srodkéw
Biobdjczych, ktory posiada pelng wiedze
o badaniach klinicznych w Polsce.

LECZENIE WSPOMAGAJACE
| WSPARCIE

Terapia chorego na nowotwor nie kon-
czy si¢ na leczeniu chirurgicznym, che-
mioterapii czy radioterapii. W ich trakcie,
a takze po zakonczeniu pacjent onkolo-
giczny potrzebuje leczenia wspomagaja-
cego, ktore stanowi obecnie 50% terapii
onkologicznej. W ostatnich dekadach rak
z choroby $miertelnej staje sie w coraz wiek-
szym stopniu choroba przewlekla. Na swie-
cie, a takze w Polsce przybywa oséb, ktére
maja za sobg do§wiadczenie choroby onko-
logicznej. Nawet jesli okreslamy je mianem
ozdrowiencéw, to rak pozostawia $lady na
ich zdrowiu i psychice. Osoby te wymagaja
czesto medycznego leczenia wspomagaja-
cego oraz wsparcia psychicznego i ducho-
wego. Skala zagadnien zwigzanych z tym
problemem jest bardzo szeroka, ale nie
mozemy ich pomijaé. Powinny by¢ one
wpisane na liste spraw do rozwigzania na
nadchodzace lata.

Trudno$ci, dotyczace wspomagania me-
dycznego, ktore zglaszaja pacjenci onko-
logiczni to: brak informowania pacjentéw
o mozliwych dzialaniach niepozadanych
lekéw, w tym nowych terapii celowanych
i immunologicznych, oraz o zasadach
postepowania w razie ich wystgpienia;
potrzeba uzyskania porady dietetyka, opra-
cowanie zasad zywienia dla poszczegol-
nych nowotworéw i prowadzonych terapii;
refundacja specjalnych $rodkéw zywienia;
szerszy dostep do leczenia paliatywnego,
w tym leczenia bélu; zabezpieczenie plod-
nosci; pomoc w rozwigzywaniu probleméw
wspolzycia seksualnego zwigzanych z prze-
byta choroba nowotworows; koniecznosé¢
ciaglej rehabilitacji.

Wsérod problemow dotyczacych wspar-
cia psychoonkologicznego i psychia-
trycznego pacjenci onkologiczni, a takze
ich lekarze wymieniaja: wsparcie pacjen-
tow 1 ich bliskich, szczegélnie w momen-
cie uslyszenia diagnozy rak (konieczno$é
obecnosci psychoonkologa podczas takiej
wizyty); wdrozenie karty distresu; dostep
do psychiatry, zwlaszcza w momencie wy-
stapienia objawow depresji; brak kontaktu
lekarz-pacjent (koniecznos¢ ksztatcenia le-

karzy z zakresu psychoonkologii i kontaktu
z pacjentem); wsparcie psychoonkologicz-
ne lekarzy; opieka psychoonkologiczna ro-
dzin i bliskich.

Pacjenci wierzacy podkreslaja, jak waz-
ne jest dla nich wsparcie ze strony osob
duchownych, ktérego potrzebuja nie tylko
w ostatnich momentach Zycia, ale i przez
caly okres choroby. Tutaj wyzwanie stoi
przed ko$ciolami, ktére powinny zatrosz-
czy¢ sie o to, by kapelanami 0s6b z choroba
nowotworowa byli specjalnie przeszkoleni
kaptani z charyzma.

Jak wiadomo, najwiekszym wspar-
ciem dla chorego onkologicznego jest
drugi chory. Coraz wigcej pacjentéw
chce stuzy¢ wsparciem, dzieli¢ si¢ swo-
im doswiadczeniem z innymi chorymi.
Jednak bycie wolontariuszem, ochot-
nikiem, ktory ma bezposredni kontakt
z chorym na oddziale, wiaze si¢ z ko-
niecznoscia sprawdzenia predyspozy-
cji psychicznych i przeszkolenia takich
os6b. Na oddzialy szpitalne, do chorych
nie powinny przychodzi¢ przypadkowe,
nieprzygotowane osoby uwazajace sie
za wolontariuszy. Mogg one w inny spo-
s6b pomagaé chorym. W Polsce istnieje
potrzeba stworzenia silnego, przygo-
towanego do pelnienia swoich zadan
wolontariatu onkologicznego. To za-
danie powinno by¢ wpisane do agendy
i budzetu m.in. PFRON-u. Organizacje
pacjentéw same, bez finansowego wspar-
cia ze strony instytucji panstwowych nie
podotaja temu wyzwaniu.

Wsparcie pacjenta to takzie tworzenie
przyjaznych miejsc, w ktorych mégiby on
zapomnie¢ o swojej chorobie. Takie miej-
sca powinny powstawaé na terenie naszych
szpitali, a zwlaszcza w centrach onkologii,
ktére s szarymi, przytlaczajacymi kolosa-
mi. POki co, starajg si¢ o to sami pacjenci,
tworzac, kolorowe poczekalnie, sympatycz-
ne kawiarenki, biblioteki, sale terapii zaje-
ciowych. W wielu szpitalach ich inicjatywy
spotykaja sie¢ z przychylnym przyjeciem
administracji. Pomy$lmy wspolnie takze
o tym.

Niedostrzegane grupy pacjentéow
i ich specyficzne problemy
W ostatnim roku nasze zainteresowanie
- zaréwno decydentéw, jak i pacjentéw
- zwrécito sie w strone niedostrzeganych
dotad grup chorych na nowotwory i ich

specyficznych probleméw. Mam na mysli
pacjentéw w wieku dorastania i mlodych
dorostych. Do tej pory ich terapia i zwigzane
z nig trudnodci byly niejako automatycznie
aczone z onkologia dziecieca. Nie zauwa-
zano ich odrebno$ci. Obecnie trwajg prace
nad stworzeniem tak zwanej karty przej-
$cia, konsultowanej przez organizacje pa-
cjentéw i Rzecznika Praw Pacjenta. Ma ona
ulatwi¢ pacjentom onkologicznym u progu
dorostego zycia podjecie leczenia w placow-
kach dla dorostych. W najblizszym czasie
musimy takze wspdlnie wdrozy¢ Karte Praw
Mlodych Ludzi z Choroba Nowotworowa,
ktdra pozwoli tym pacjentom fatwiej wkro-
czy¢ w dojrzale, samodzielne zycie.

Grupa pacjentow onkologicznych,
ktora takze z racji wieku powinni$my
otoczy¢ szczegolng troska, sa seniorzy.
Zachorowania na nowotwory najczesciej
wystepuja w stale powiekszajacej sie po-
pulacji 0séb po 65. roku zycia. Dlatego
wobec 0s6b starszych nalezy zachowad
szczegblng czujnos¢ onkologiczng m.in.
przez wprowadzenie karty seniora, zo-
bowigzujacej do przeprowadzenia co pig¢
lat bardziej szczegélowych badan takze
w kierunku nowotwordw.

Czego nie udato sie zrealizowa¢

Oczywiscie lista innowacyjnych lekéw
i potrzeb pacjentéw onkologicznych mo-
gla by by¢ jeszcze dluzsza, jednak nie jest
naszym celem zajmowanie roszczeniowe-
go stanowiska. Zdajemy sobie sprawe, Ze
w rzeczywisto$ci spolecznej, politycznej
i gospodarczej, w jakiej Zyjemy w naszym
kraju (tylko 4,5% $rodkéw z budzetu jest
przeznaczonych na ochrone zdrowia, za-
miast uznawanych za bezpieczne min. 6%),
niewiele wiecej da si¢ zrobi¢. Nie doma-
gamy sie leczenia na poziomie najwyzej
rozwinietych krajow europejskich, takich
jak Dania czy Wielka Brytania, ale chce-
my znalez¢ sie¢ w §rodku tej listy, tak jak
przystalo na obywateli pigtej gospodar-
ki europejskiej. Wiemy tez, ze nie tylko
$rodki finansowe, ale i sposéb organizacji,
zarzadzania i tworzenia prawa decyduja
o jako$ci opieki zdrowotnej. Dlatego chce-
my w wiekszym stopniu, na partnerskich
zasadach wlaczy¢ sie w proces wspoéttwo-
rzenia ochrony zdrowia w Polsce. Stuzy
temu miedzy innymi projekt ,,Obywatele
dla Zdrowia”, z realizacja ktdrego wiaze-
my ogromne nadzieje.
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Wykrywanie raka trzustki

Potwierdzenie wystapienia nowotworu uzy-
skuje si¢ poprzez wykonanie takich badan jak:
USG jamy brzusznej, tomografia kompute-
rowa, EUS (ultrasonografia endoskopowa),
biopsja cienkoiglowa i laparoskopia diagno-
styczna (pobranie tkanki do badania z uzy-
ciem laparoskopu bezposrednio z trzustki),
ultrasonografia laparoskopowa (badanie
USG trzustki z uzyciem laparoskopu) oraz
rezonans magnetyczny. Badania te pozwa-
laja stwierdzi¢ obecno$¢ samego nowotworu
oraz poznac stopien jego zaawansowania. Po-
nadto poznajemy, czy inne narzady nie zosta-
ty zaatakowane przez komoérki nowotworowe
trzustki. Wowczas wykonuje sie¢ rowniez
oznaczenia markerow nowotworowych.

Etiologia raka trzustki

Podobnie jak w przypadku innych nowotwo-
réw, przyczynami powstawania raka trzustki,
a nastepnie jego gwaltownego rozrostu sa
inne choroby: przewlekle zapalenie trzust-
ki, cukrzyca, nieprawidlowo leczona cho-
roba wrzodowa Zoladka (w wyniku ktdrej
sok zotagdkowy jest bardziej kwasny niz powi-
nien). Oprocz chordb, rozwojowi raka trzust-
ki sprzyja palenie papierosow, ze wzgledu na
niezwykle szkodliwe zwiazki chemiczne za-
warte w dymie papierosowym - nitrozoami-
ny. Im wiecej wypalonych papieroséw, tym
wieksze ryzyko zachorowania. Naduzywanie
alkoholu to kolejna przyczyna powstawania
raka trzustki. Innym powodem powstawania
i rozwoju tej $miertelnej choroby jest niewla-
$ciwa dieta: spozywanie duzych ilo$ci migsa,
weglowodanéw oraz ttuszczéw zwierzecych,
czyli nasyconych kwaséw ttuszczowych, ktd-
re bardzo obciazaja wydolnoé¢ i prawidlowe
dzialanie trzustki. Niestety to nie wszystkie
powody - pozostaje jeszcze destrukcyjny
wplyw genéw — naukowcy wyodrebnili czte-
ry geny odpowiedzialne za powstanie i roz-
woj raka trzustki. Nieprawidlowe dzialanie
gendw - wadliwe mutacje — przyczyniajg si¢
do powstania i niekontrolowanego rozrostu

komoérek nowotworowych. Musimy pokta-
da¢ nadziej¢ w tym, Ze naukowcy znajda
wkrotce mozliwos¢ ,,naprawy” sposobu re-
plikacji DNA tych czterech odpowiedzial-
nych za chorobe genow.

W naszym kraju na nowotwor trzustki cze-
$ciej chorujg mezczyzini (8 przypadkow na
100 tys. me¢zczyzn), niz kobiety (4-5 przy-
padkow na 100 tys. kobiet). Pomimo braku
jednoznacznej przyczyny rozwoju nowotworu
trzustki, wiadomo jednak, ze ryzyko zachoro-
wania wzrasta z wiekiem - 80% przypadkow
tej choroby dotyczy 0sob po szes¢dziesiatce.

Jak sie chronic¢ przed rakiem trzustki?

Przede wszystkim zachowujmy diete zbilan-
sowana (czyli wlasciwg pod wzgledem ilosci
przyjmowanych kalorii i rodzajéw pozywienia)
i zréwnowazona (czyli dostarczamy wszyst-
kich niezbednych sktadnikéw pokarmowych).
Jedzmy pokarmy bogate w blonnik pokar-
mowy oraz antyoksydanty, np. witamine C.
Do potraw uzywajmy wielonienasyconych
kwaséw tluszczowych - znajdziemy je w ry-
bach i naturalnych olejach roélinnych. Nieste-
ty na rozwdj raka trzustki ma rowniez wplyw
nasz kontakt z chemikaliami (z pestycydami
- $rodkami ochrony roélin, plastikiem, benzy-
dyna, DDT). Zatem potrawy gotujmy w wo-
dzie i na parze, pieczmy w folii aluminiowej
(nie w torbach plastikowych), jedzmy czerstwe
pieczywo, chude mleko, chude biate miesa,
ziemniaki, marchewke, pomidory bez skorki,
owoce bez skorek. Niewskazane sg tluszcze
zwierzece, czekolada, rzodkiewki, grzyby, ka-
pusta, fasola, groch i ostre przyprawy. I z calg
pewnoscig przestanmy pali¢ papierosy i inne
wyroby tytoniowe!

Objawy raka trzustki
Dlugo sie nie pojawiaja, ale kiedy juz sie
pojawia, sa to najczesciej: dolegliwodci bo-
lowe brzucha, zéttaczka i utrata masy ciala,
nudnoéci, wymioty, biegunki lub zaparcia,
goraczka, anemia, zakrzepowe zapalenie zyt
lub wyczuwalny guz w nadbrzuszu. W ponad

Rak trzustki - bezgtosny zabojca

Dr n. med. Naser Dib z Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock
przedstawia czynniki ryzyka powstawania raka trzustki i namawia do
dzialan profilaktycznych w kierunku tego nowotworu, ktory rozwija si¢
cicho i podstepnie, czesto przez lata nie dajac jednoznacznych objawow.

20% przypadkow zmiany nowotworowe obej-
mujg sasiednie narzady. Nalezy pamigtac, ze
nie wszystkie wymienione objawy pojawia sie
jednoczesnie, zalezy to od typu raka trzustki.

Zabieg chirurgiczny - jedyna
metoda leczenia

O raku trzustki mowi si¢ coraz czesciej w me-
diach i to sprawia, Ze pacjenci pytaja lekarzy
o symptomy poczatku choroby. Ta stuszna
troska o wlasne zdrowie jest bezcenna, po-
niewaz raka trzustki mozna wyleczy¢ tylko
w najwczesniejszym stadium choroby. Po jej
ujawnieniu wykonuje si¢ zabieg chirurgiczny
usuniecia fragmentu trzustkiwraz guzem no-
wotworowym. Nie ma dzi§ na $wiecie innych
metod leczenia raka trzustki. Jednak - jak juz
wspomnialem - ze wzgledu na trudno$é¢ wy-
krycia raka trzustki w jego wczesnym stadium,
jak réwniez ze wzgledu na fakt, ze rak trzustki
daje objawy bardzo pézno - 80% chorych tra-
fia do onkologa w zaawansowanym stadium
choroby, a wtedy mozliwe jest tylko leczenie
paliatywne, czyli maksymalna poprawa jako-
$ci zycia i lagodzenie objawéw nowotworu.
W tym celu wykonuje sie zabiegi polegajace na
zniszczeniu nerwéw splotu trzewnego, co zno-
si bol. Jezeli nie mozna zniszczy¢ chirurgicznie
nerwow splotu trzewnego, jak najwczesniej
rozpoczyna si¢ podawanie pochodnych mor-
finy, bowiem dolegliwoéci bolowe s objawem
dominujagcym w raku trzustki. Mozliwe jest
tez przeprowadzenie zabiegdéw odbarczajacych
drogi zélciowe i przewdd pokarmowy. Polega-
ja one na polaczeniu drog zoétciowych (prze-
wodu zblciowego lub pecherzyka zétciowego)
z jelitem.

Do dzi$ medycyna nie znalazla technik
laboratoryjnych, ktore wykrywalby raka
trzustki w jego najwczesniejszym stadium
i ktore pozwalalyby na szybka interwencje
i calkowite wyleczenie, dlatego tez wazne jest
wykonywanie raz w roku ultrasonograficzne-
go badania jamy brzusznej - w szczegolnosci
po 60. roku Zycia, poniewaz ryzyko zachoro-
wania zwicksza si¢ wowczas kilkukrotnie.
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DIAGNOSTYKA RAKA TRZUSTKI

Prof. Janusz Strzelczyk

dr Adam Durczynski

Wprowadzenie

W procesie diagnostycznym raka trzustki
nalezy wymieni¢ trzy etapy tj. wysuniecie
podejrzenia guza trzustki na podstawie
wywiadu i badania fizykalnego, rozpo-
znanie i roznicowanie raka trzustki z in-
nymi chorobami tego narzadu, w tym
przewleklego zapalenia oraz guzéw neu-
roendokrynnych oraz ocene¢ stopnia za-
awansowania (ang. staging) stwierdzonego
wcze$niej raka.

Wywiad i badanie fizykalne

Objawy raka trzustki sa niespecyficzne.
Z uwagi na szeroki zakres objawéw, do
mozliwych choréb, ktore nalezy rozwazy¢
w diagnostyce réznicowej, naleza zapale-
nia trzustki, zapalenia drog zélciowych,
zapalenie pecherzyka zolciowego, kami-
ca pecherzyka zo6lciowego, kamica prze-
wodowa, wrzody Zoladka i dwunastnicy,
zapalenie blony $§luzowej zotadka, tetnia-
ki aorty brzusznej, chloniak, pierwotne
i wtorne nowotwory drog zdlciowych,
watroby, zoladka i jelit.

Poczatkowe objawy raka trzustki réznig
sie i zalezg od jego lokalizacji i stopnia za-
awansowania, jednak w wiekszosci przy-
padkéw sg niespecyficzne. Ponad 90% tych
nowotworo6w to raki gruczotowe, z ktérych
ponad dwie trzecie lokalizuja si¢ w glowie
trzustki. Woweczas, jako wynik niedrozno-
$ci drég zolciowych, najczesciej wystepu-
jacymi objawami moga by¢ bol brzucha,
76ltaczka mechaniczna, $wiad, ciemne
zabarwienie moczu, odbarwione stolce.
Niespecyficzne objawy raka zlokalizowane-
go w trzonie i ogonie trzustki, (ale réwniez
w glowie tego narzadu) obejmuja niewy-
jasniona utrate masy ciala chorego, brak

Prof. dr hab. n. med Janusz Strzelczyk oraz dr hab. n. med.
Adam Durczynski przedstawiaja najnowsze metody diagnostyki
raka trzustki w oparciu o testy diagnostyczne i badania
obrazowe. W Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, oprdcz chirurgii

ogolnej i transplantacyjnej (przeszczepianie nerek), co roku
operowanych jest ponad 100 chorych z chorobami trzustki,
glownie nowotworami i przewleklym zapaleniem tego narzadu.

apetytu, szybkie osigganie sytosci, obja-
wy dyspeptyczne, nudnosci, pogorszenie
stanu ogdlnego z latwym meczeniem sie,
awzaawansowanych stadiach nowotworu
uporczywe wymioty. Co wazne, u kazdego
chorego z naglym poczatkiem cukrzycy
typu 2 po 50. roku Zycia, bez wspolist-
niejacego zespolu polimetabolicznego,
ktora trudno kontrolowaé stosowanym
leczeniem zachowawczym, nalezy podej-
rzewac raka trzustki i wykona¢ niezbed-
n3 diagnostyke w tym kierunku. Czesto
wystepujacym pierwszym objawem raka
trzustki jest réwniez bdl, niejednokrotnie
blednie interpretowany i leczony jako bol
kregostupa, bez uzupelniajacej diagno-
styki.

Objawy stwierdzane podczas badania
fizykalnego chorego z rakiem trzustki za-
leza w duzej mierze od stopnia zaawanso-
wania choroby nowotworowej. U chorych
z wczesnymi stadiami zaawansowania raka
trzustki nie stwierdza si¢ zadnych odchy-
lenn w badaniu przedmiotowym, podczas
gdy chorzy w p6éznym stadium raka trzust-
ki maja czesto zoltaczke, s3 wyniszczeni po
znacznym ubytku masy ciata oraz wyka-
zuja tkliwo$¢ jamy brzusznej z najczesciej
wyczuwalnym przez powtoki jamy brzusz-
nej guzem. Niebolesny, rozdety, macalny
w badaniu fizykalnym pecherzyk zélcio-
wy w prawym podzebrzu u chorych z z61-
taczka mechaniczna (objaw Courvoisier)
charakteryzuje sie blisko 90% swoistoscia
rozpoznan raka okolicy glowy trzust-
ki, jednakie wystepuje jedynie u 55%
chorych z niedroznoscia nowotworowa
dystalnej cze$ci drog zolciowych. Za-
awansowany rak trzustki, podobnie jak
inne nowotwory zlosliwe jamy brzusznej,

zwigzany jest z nadkrzepliwoscia krwi,
czego efektem moze by¢ wystepowanie
zakrzepicy zyl powierzchownych kon-
czyn dolnych (zesp6l Trousseau). Podob-
nie jak w kazdej innej rozsianej chorobie
nowotworowej goérnej czesci przewodu
pokarmowego, w raku trzustki moze do-
chodzi¢ do powiekszenia przerzutowo
zmienionych wezléw chlonnych nad-
obojczykowych po stronie lewej (wezel
Virchowa). U niewielkiej grupy chorych
w terminalnym stadium choroby moze
dochodzi¢ do rozsianej (najczesciej w ob-
rebie konczyn dolnych) martwicy tkanki
podskoérnej prowadzacej do powstania
mnogich i bolesnych owrzodzen, co jest
wynikiem powstawania zatoréw nowotwo-
rowych w naczyniach krwionoénych.

Rozpoznanie i réznicowanie
raka trzustki

A. TESTY DIAGNOSTYCZNE
Najcze$ciej wykorzystywanym marke-
rem surowicy krwi w diagnostyce raka
trzustkijest CA 19-9. Jego stezenie wzrasta
w chorobach nowotworowych trzustki oraz
niektérych nowotworach watroby i drog
z6lciowych. U chorych z guzem trzustki
marker ten moze by¢ pomocny w diagno-
styce réznicowej, ocenie dalszej prognozy
choroby nowotworowej oraz wystgpienia
nawrotu choroby w przebiegu po radykal-
nym wycieciu raka. Jednakze Ca 19-9 nie
jest swoistym markerem dla choroby no-
wotworowej i moze ulega¢ podwyzszeniu
réwniez w innych sytuacjach klinicznych,
dlatego nie jest wykorzystywany w bada-
niach przesiewowych w kierunku raka
trzustki w populacji oséb bezobjawowych.
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Czulos¢ Ca 19-9 w rozpoznawaniu raka
trzustki nie przekracza 75% (co oznacza,
Ze co czwarta osoba z tym nowotworem
moze mie¢ prawidlowe stezenie tego mar-
kera w surowicy krwi), a swoisto$¢ siega
najwyzej 85%. Z tego powodu, marker ten
nie pozwala na dokladne réznicowanie po-
miedzy rakiem, a przewleklym zapaleniem
trzustki lub innym chorobami tego narza-
du. Dlatego poszukuje sie nowych mar-
kerow raka trzustki. Wsrdd najbardziej
obiecujacych nalezy wymieni¢ stezenie
D-dimeréw w zélci oraz we krwi wrotnej,
stezenie CA 125 we krwi obwodowej oraz
krwi wrotnej, a takze inne (niedostepne
jeszcze komercyjnie), takie jak stezenie
lipokaliny zwiazanej z Zelatynaza neu-
trofilii (NGAL), DJ-1, APRIL, Plectin-1,
PAM4, ULBP2, HSP 70.

B. BADANIA OBRAZOWE

Pierwszym badaniem diagnostycznym
wykonywanym u chorych z objawami
sugerujacymi raka trzustki jest ultraso-
nografia jamy brzusznej. W sytuacji, gdy
w badaniu ultrasonograficznym nie stwier-
dza si¢ raka trzustki, a objawy kliniczne
wystepujace u chorego wskazujg na mozli-
wo$¢ wystepowania tego nowotworu, wow-
czas badaniem z wyboru jest trojfazowa,
wielorzedowa tomografia komputerowa
jamy brzusznej z kontrastem. Je$li nie
mozna wykona¢ tomografii komputerowej
z uwagi na np. uczulenie chorego na stoso-
wany $rodek kontrastowy, wykorzystuje sie
badanie rezonansem magnetycznym trzust-
ki z kontrastem. Rezonans magnetyczny
trzustki oraz rezonans magnetyczny drog
z6lciowych moze by¢ rowniez badaniem

uzupelniajacym tomografie komputero-
wa. W przypadku stwierdzenia guza trzust-
ki w powyzszych badaniach kazdorazowo
nalezy rozwazy¢ wykonanie endoskopowej
ultrasonografii z jednoczesng endoskopo-
wa biopsja guza trzustki. W przypadku, gdy
nie stwierdza si¢ guza trzustki w tomografii
komputerowej, a jednoczesnie wystepuja
objawy kliniczne, ktére z wysokim praw-
dopodobienstwem sugeruja raka trzustki,
wskazane moze by¢ wykonanie endoskopo-
wej ultrasonografii, endoskopowej wstecz-
nej cholangiopankreatografii, rezonansu
magnetycznego trzustki lub rezonansu ma-
gnetycznego drég zétciowych.

Ocena stopnia zaawansowania

Rozpoznanie raka trzustki na weczesnym
etapie zaawansowania jest najwazniejszym
elementem wplywajacym na dalsze sku-
teczne leczenie tej choroby. Po rozpozna-
niu raka trzustki ocenia sie resekcyjnos¢
guza, zajecie okolicznych wezléw chlon-
nych oraz naciekanie naczyn ukladu
wrotnego, a takze poszukuje si¢ przerzu-
tow odleglych raka. W tym celu wykonuje
sie ultrasonografi¢ endoskopows, tomo-
grafie komputerowa jamy brzusznej i klat-
ki piersiowej. W niektorych przypadkach
(wysokie przedoperacyjne stezenie marke-
réw nowotworowych we krwi obwodowej
np. Ca 19-9 lub D-dimery) wskazane moze
by¢ wykonanie laparoskopii zwiadowczej
w celu poszukiwania ukrytych przerzutéw
w watrobie, niewykrytych dotychczas przy
pomocy rutynowych badan obrazowych.
Podejmowanie decyzji o resekcyjnosci
guza powinno odbywac sie po wczes$niej-
szych konsultacjach eksperta w chirurgii

trzustki, radiologa, patologa, endoskopi-
sty, onkologa oraz radioterapeuty.
Prawidlowa ocena dotyczaca resekcyj-
nosci guza jest niezwykle istotna z punktu
widzenia odlegtych wynikéw leczenia raka
trzustki. I tak na przykiad leczenie chore-
go we wczesnym etapie rozwoju choro-
by (guz o s$rednicy mniejszej niz 2 cm,
bez naciekania tkanek otaczajacych, bez
przerzutow do wezltow chlonnych) daje
szanse na 5-letnie przezycie rowne 14%,
aleczenie raka in situ - ponad 20%.

Badania przesiewowe

Obecnie nie zaleca si¢ prowadzenia
badan przesiewowych w kierunku raka
trzustki w populacji bezobjawowych oséb
dorostych z niskim i §rednim ryzykiem za-
chorowania na ten nowotwdr (w zalezno$ci
od czynnikéw ryzyka takich jak wywiad ro-
dzinny, palenie tytoniu, przewlekle zapale-
nie trzustki, otylo$¢, cukrzyca, naduzywanie
alkoholu, dieta). Przyczyna takiego stanu
rzeczy jest fakt, ze wykonywanie specjali-
stycznych badan w kierunku raka trzustki
nie przeklada si¢ na poprawe wykrywal-
nosci i zmniejszenie $§miertelnoéci spowo-
dowanej tym nowotworem. Jednoczesnie,
zasadnos$¢ przeprowadzenia takich ba-
dan nalezy rozpatrywa¢ w kazdym przy-
padku o wysokim ryzyku rozwoju tego
nowotworu, tzn. u 0séb z rozpoznanym
defektem genetycznym predysponujacym
do rozwoju raka trzustki lub rodzinnym
rakiem trzustki. W badaniach przesie-
wowych w tej grupie chorych stosuje sie
tomografie komputerowa jamy brzusz-
nej oraz endoskopowa ultrasonografie
trzustki.

Budowa trzustki
Trzustka to narzad znajdujacy si¢ w $rod-
kowym nadbrzuszu pelnigcy funkcje

RAK TRZUSTKI

jak leczymy go w Polsce

zewnatrzwydzielnicza i wewnatrzwydziel-
nicza. Funkcja zewnatrzwydzielnicza jest
odpowiedzialna za produkowanie wszel-

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw W. Jedrzejczak z Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego przedstawia obecnie stosowane schematy
chemioterapii u chorych z rakiem trzustki w Polsce.

kiego rodzaju enzymodw trawiennych, ktére
z trzustki sg przekazywane do przewodu
pokarmowego. Okolo 97% tego narzadu
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tworza zraziki zfozone z komorek nablon-
kowych, wydzielajacych sok trzustkowy,
zawierajacy enzymy trawienne. Trans-
formacja nowotworowa tej czeéci trzustki
skutkuje nowotworem, ktérego nazywamy
rakiem trzustki. Cze$¢ wewnatrzwydziel-
nicza trzustki, czyli okolo 3% tego narza-
du, tworza wyspy Langerhansa zlozone
w 20% z komorek alfa, wytwarzajacych
glukagon oraz w 80% z komorek beta,
wytwarzajacych insuline.

Rak trzustki
Rak trzustki to nowotwor wywodzacy
sie z nablonkowych komorek czesci ze-
wnatrzwydzielniczej trzustki. Najczesciej
jest to tzw. gruczolakorak przewodowy,
gltéwnie zlokalizowany w przedniej cze-
$ci trzustki tzw. glowie, rzadziej w trzonie
lub ogonie. Rocznie wystepuje w Polsce
ok. 3500 nowych zachorowan na ten typ
nowotworu, w wiekszo$ci powyzej 65 roku
zycia. Wystepuja tez nowotwory czesci
wewnatrzwydzielniczej (nalezg one do
tzw. nowotworéw neuroendokrynnych),
ktore stanowia 1-2% nowotworow trzust-

ki i maja lepsze rokowanie.

Leczenie
Leczenie standardowe na calym $wie-
cie najpierw ograniczalo sie do stoso-

wania samej gemcytabiny. Jest to lek
dostepny dla polskich pacjentéw od
mniej wigcej 10 lat. Przez dlugi czas sto-
sowano wylacznie tego typu terapie.
W przypadku opornosci mogliémy sto-
sowaé ewentualnie typowe leczenie dla
nowotworéw przewodu pokarmowego
tj. 5-fluorouracyl z leukoworyng. Potem
pojawit si¢ program FOLFIRINOX,
ktéry jest oparty na wspomnianym
5-fluorouracylu z leukoworyng w skoja-
rzeniu z irinotekanem i oksaliplatyng.
W leczeniu raka trzustki stosuje sie
tez obecnie skojarzenie gemcytabiny
z nab-paklitakselem (terapia refundo-
wana od stycznia 2017 r.)

Program FOLFIRINOX poprawil
przezycie pacjentow Srednio o pie¢ mie-
siecy. W przypadku tego nowotworu jest
to znaczacy efekt. Jednak po drugiej stro-
nie sg nasilone dzialania niepozadane.
Jest to leczenie toksyczne i przeznaczo-
ne dla pacjentow we wzglednie dobrym
stanie.

Nab-paklitaksel jest lekiem stosunkowo
drogim. Decydujaca czgscig kosztow jego
zastosowania jest koszt samego leku. Na-
tomiast leczenie powiklan jest malo kosz-
towne. Za§ FOLFIRINOX jest zlozony
ze wzglednie tanich lekéw, z kolei kosz-
towne jest leczenie jego powiklan. Tym

samym laczny koszt skojarzonego le-
czenia nab-paklitakselem z gemcytabing
jest podobny do Kkosztow stosowania
FOLFIRINOX-u. I jest jeszcze zysk w po-
staci lepszej jakosci przezycia tych do-
datkowych miesiecy zycia. Jest to blizsza
przyszloé¢ leczenia trzustki.

Perspektywy leczenia
raka trzustki

Dalsza przysztoscia jest prébowanie
nowych cytostatykow, o innych mecha-
nizmach dziatania. Tutaj przeloméw nie
ma. Ciekawe s3 proby wykorzystania
tzw. szczepionek, jednak rak trzustki nie
jest nowotworem, gdzie wyniki s3 po-
réwnywalnie dobre do tych przy lecze-
niu raka pluca czy chloniaka Hodgkina.
W nowych badaniach wykorzystuje si¢
tez szczepionke oparta o zmodyfiko-
wana bakterie Listeria monocytogenes,
ktéra ma wzbudzi¢ odpornoéé przeciwko
rakowi trzustki. Innym preparatem moze
by¢ szczepionka z komoérek nowotworo-
wych, ktdre sa zabite za pomoca promie-
niowania, odpowiednio preparowane
i podawane chorym. Moze to spowodo-
wa¢ dalsza poprawe sytuacji leczenia pa-
cjentéw z nowotworami trzustki. Badania
ciagle trwaja.

Rak trzustki nalezy do relatywnie czesto
wystepujacych nowotworéw ukladu po-
karmowego. W Polsce ten nowotwér roz-
poznaje sie u okolo 4 tysiecy pacjentow
rocznie, co w statystykach czestosci zacho-
rowania plasuje go na 10-12 miejscu. Jed-
nak jesli chodzi o statystki umieralnosci to
obecnie w Polsce i na $wiecie zwykle zajmu-
je 4-6 pozycje. Szacuje sie, Ze okolo roku

2020 rak trzustki moze stanowi¢ nawet
2-3 przyczyne umieralnosci w onkologii.
Dane epidemiologiczne i wskazniki doty-
czace rokowania pacjentéw z tym nowo-
tworem wcigz nie napawajg optymizmem.
Wskazniki przezy¢ pigcioletnich nie prze-
kraczaja obecnie 15%. Dla poréwnania
wskazniki przezy¢ 5-letnich dla pacjentek
z rakiem piersi przekraczajg ponad 70%.

Rak trzustki jednym z wiekszych
wyznan onkologii

Leszek Kraj, onkolog kliniczny z Kliniki Hematologii, Onkologii

i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przedstawia kierunki badan klinicznych prowadzonych obecnie

w zakresie raka trzustki - nowotworu bedacego jednym z wiekszych
wyzwan wspoélczesnej onkologii.

Powodéw tak ztego rokowania jest kil-
ka. Po pierwsze, u wiekszoéci pacjentow
(80%) w momencie rozpoznania choroba
jest zaawansowana i nie ma mozliwosci za-
stosowania leczenia radykalnego. Ponadto,
dostepny asortyment skutecznych lekow
pozostaje skromny, a efekty i dzialania
pozostaja niezadowalajace. Co wiecej, nie
do konca znamy i rozumiemy biologie
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tego nowotworu. Nie wiemy na przyklad
dlaczego u wigkszoéci pacjentéw, u ktérych
calkowicie usuneliémy ten nowotwor, on
jednak nawraca. To wszystko sprawia, ze
rak trzustki pozostaje jednym z wiekszych
wyzwan wspolczesnej onkologii.

Rak trzustki, jak go leczymy obecnie
Najskuteczniejszym sposobem leczenia
raka trzustki pozostaje leczenie chirur-
giczne, polegajace na calkowitym wycieciu
guza wraz z marginesem zdrowych tkanek.
Do takiego leczenia kwalifikuje si¢ w mo-
mencie rozpoznania jedynie 15%-20%
pacjentow. Dla pozostatych chorych pod-
stawowa forma terapii pozostaje klasycz-
na chemioterapia lub chemioradioterapia.
Jednak w tym obszarze od ponad 20 lat
nie odnotowano spektakularnych sukce-
séw. Wybor terapii systemowej sprowadzat
sie do wyboru pomiedzy zastosowaniem
gemcytabiny w monoterapii i wielolekowe-
go schematu FOLFIRINOX.
W 2013 roku pojawil sie nowy lek
- nab-paklitaksel. Zastosowanie tej cza-
steczki pozwolilo na zwiekszenie o 50%
szans przezycia jednego roku w poréwna-
niu ze standardowa terapia. I cho¢ efekty
kliniczne dzialania nab-paklitakselu nie sg
spektakularne, to w kontekscie wspomnia-
nej stagnacji w terapii raka trzustki, kazdy
nowy, skuteczny lek byt bardzo wyczeki-
wany przez pacjentéw i lekarzy. Terapia
nab-paklitaksel jest juz dostepna w Pol-
sce. Od pierwszego stycznia 2017 r. jest
ona finansowana ze $§rodkéw publicznych
w ramach Programu Lekowego. Lek jest
dostepny dla pacjentéw z rozpoznanym
rakiem gruczotowym trzustki w IV stopniu
zaawansowania choroby, czyli ze stwier-
dzonymi przerzutami narzgdowymi.
Wspolczesnie w przypadku wielu nowo-
tworéw mamy mozliwo$¢ doboru odpo-
wiedniej terapii w zaleznosci od profilu
genetycznego czy molekularnego komo-
rek nowotworowych u poszczegélnych
pacjentow. Jest to tzw. medycyna personali-
zowana, gdzie nie leczymy ,,na oslep” tylko
staramy si¢ przewidzie¢, jaki rodzaj terapii
bedzie najbardziej optymalny dla poszcze-
golnych pacjentéw. Niestety, w przypadku
raka trzustki wspoélcze$nie nie ma ona
zastosowania w codziennej praktyce kli-
nicznej. Niemniej, wiedza odnosnie zabu-
rzenn molekularnych w tym nowotworze
pozwala dzi§ na kwalifikacje niektorych

pacjentow do udzialu w kontrolowanych
badaniach klinicznych, co daje dodatkowe
szanse na poprawe rokowania.

Jednym z takich zaburzen genetycznych,
ktore jest obecnie intensywnie badane
w ramach randomizowanych badan kli-
nicznych, sa mutacje w genach BRCA1/2
czy PALB2. Mutacje w tych genach skutku-
ja uposledzeniem mechanizméw naprawy
uszkodzonego DNA, co prowadzi do wzro-
stu ryzyka nowotworzenia. W rodzinach
obcigzonych tymi mutacjami obserwuje
si¢ zwiekszone ryzyko zachorowania na
raka piersi czy jajnika, ale takze na inne
nowotwory, w tym na raka trzustki. Dla
pacjentek chorych na raka jajnika opra-
cowano lek, ktory jest skuteczny wiasnie
w przypadku stwierdzenia mutacji w ge-
nach BRCA1/BRCA2. Jest to olaparib, lek
z grupy tzw. inhibitor6w PARP. Takie lecze-
nie, od 2016 roku, jest juz dostepne Polsce
w ramach Programu Lekowego do leczenia
podtrzymujacego u pacjentek z rakiem jaj-
nika i stwierdzona mutacja BRCA1/2.

Kierunki badan klinicznych - terapia
personalizowana, immunoterapia
W przypadku raka trzustki trwaja

obecnie zaawansowane badania klinicz-

ne III fazy, w ktérych testowana jest
skuteczno$¢ lekow z grupy inhibitorow

PARP (m.in. olaparib) wlasnie u pacjen-

téow z mutacjami w genach BRCA1/2

i PALB2. Co wigcej, jesli wiemy, ze u dane-

go pacjenta mamy do czynienia z rakiem

trzustki, ktérego podloze stanowi muta-
cja BRCA1/2, jest to dla onkologa cenna
informacja w doborze chemioterapeuty-
ku. Wiadomo bowiem, ze ten nowotwor
charakteryzuje si¢ wigksza wrazliwoscia
na chemioterapeutyki z grupy tzw. po-
chodnych platyny (np. oksaliplatyna czy

cisplatyna), ktoére mozemy zastosowal
w leczeniu raka trzustki.

Inng, intensywnie badana i odnoszaca
sukcesy w ostatnich latach strategia le-
czenia systemowego w onkologii jest tzw.
immunoterapia. Celem immunoterapii nie
s3, jak w przypadku chemioterapii, same
komérki nowotworowe, a komoérki nasze-
go ukiadu immunologicznego. Koncep-
cja immunoterapii zaktada wykorzystanie
w walce z nowotworem naturalnych me-
chanizméw obronnych, jakie posiada nasz
wiasny uktad immunologiczny. Poznanie
mechanizméw, dzieki ktérym komorki
nowotworowe uczg si¢ ,,oszukiwa¢” uktad
immunologiczny, zaowocowalo opracowa-
niem wielu nowych terapii. Wspdlczesnie
immunoterapia jest najintensywniej eks-
plorowang strategia terapeutyczng, z ktdra
wigzemy ogromne nadzieje. Leki takie jak
nivolumab, pembrolizumab czy ipilimumab
s3 juz zarejestrowane i dostepne dla pa-
cjentéw z rakiem pluca, czerniakiem czy
rakiem nerki. W przypadku raka trzustki
obecnie testowana jest koncepcja zastoso-
wania immunoterapii w grupie chorych
ze stwierdzong w komorkach nowotworo-
wych tzw. niestabilno$cig mikrosatelitar-
na (MSI, ang. microsatellite instability),
ktora stwierdza sie u okoto 20% pacjen-
tow z tym nowotworem. Oczekuje sig, ze
wlagnie ta grupa pacjentéw moze odnies¢
najwieksze korzysci z zastosowania immu-
noterapii. Hipoteza ta jest testowana w ba-
daniach klinicznych.

Choc¢ daleko nam do ogloszenia wygranej,
w swojego rodzaju ,wojnie” z rakiem trzust-
ki, to intensywnie prowadzone badania kli-
niczne czy nowe leki dostepne w Polsce,
pozwalajg nam z wigkszym optymizmem
patrze¢ w przyszlos¢, wypatrujac kolejnych
skutecznych strategii terapeutycznych.
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Pierwsze niepokojace objawy ze strony
mojego organizmu, gtéwnie zoladka, daly
o sobie zna¢ 10 lat temu. Bylem leczony
na bakterie Helicobacter pylori oraz na
nadkwasote zoladka. Do czasu wykrycia
choroby, nauczony do$wiadczeniem cho-
roby mojej zony Uli, wykonywalem co
roku podstawowe badania krwi, gléwnie
morfologie, oraz co jaki§ czas USG jamy
brzusznej. Wyniki nie wskazywaly na nic
niepokojacego. Nawet zartowalismy z Ulg
- No i znowu nic. Pomimo tego przeczu-
walem, Ze dolega mi co$ powazniejszego.
Dodatkowo mialem sklonnosci do znacz-
nego przybywania na wadze, pojawialy
sie obrzeki na catym ciele. Sadzili$my, ze
ich powodem jest alergia na pylenie traw,
poniewaz czesto wystepowaly podczas
wyjazdéw na dziatke. Takie spostrzezenia
sprowadzily nas na mylne tory.

W dniu moich 60. urodzin, 5 marca
2016 r., bliscy zauwazyli, ze wygladem nie
przypominam samego siebie, po prostu nie
wygladatem dobrze. Od dawna cierpialem
na bdle zoladka, co nie pozostawalo bez
wplywu na mdj wyglad zewnetrzny. Siostra
zasugerowala badania w kierunku trzustki.
I rzeczywidcie, do tej pory nie wykonywa-
tem szczegélowych badan tego narzadu.
Udalem si¢ do lekarza rodzinnego i popro-
silem o zlecenie badan krwi, mianowicie
prob trzustkowych. Okazalo si¢, ze wyniki
sg nieznacznie podwyzszone. W celu po-
szerzenia diagnostyki skierowano mnie do
szpitala.

W dniu, w ktérym zaplanowano dalsze
badania, mialem koncert dla pacjentéw
w Centrum Onkologii w Warszawie. Po wy-
konaniu badan, zaspiewatem dla chorych
kilka piosenek. Koncert przebiegt w milej
atmosferze, ale fezka mi sie w oku zakrecita

na widok ludzi ciezko chorych, czgsto bez
wlosow, ktdre zastepowaly chustki i tur-
bany. Wystepy artystow dawaly im chwile
wytchnienia i odprezenia poérod trudéw
przezywanych na oddzialach szpitalnych.
Czy kiedykolwiek méglbym przypuszczaé,
ze niedlugo znajde si¢ w ich gronie?

Po koncercie lekarz przekazal mi wyniki
badan, ktére wskazywaly jednoznacznie
na raka trzustki z przerzutami do watro-
by. Nie spodziewalem si¢ tak powaznej
diagnozy.

Zapytalem lekarza o metody leczenia,
gdyz kompletnie nie byty mi one znane po-
mimo obcowania na co dzien z medycyna
w Fundacji. Guz trzustki okazal si¢ nie-
operacyjny z uwagi na naciekanie na gtéw-
na zyte przechodzaca przez trzustke. W gre
wchodzila tylko chemioterapia. Bylem
przygotowany do leczenia od zaraz.

Jedyna refundowana chemioterapia byla
bardzo toksyczna. Oprécz typowych do-
legliwoéci, samopoczucie po jej podaniu
bylo fatalne. Schudtem 25 kg. Po trzech
miesigcach terapii zrobiono mi tomografie
komputerows. Nastapila progresja choro-
by, liczba guzéw w watrobie zwiekszyta si¢
z trzech do pieciu. Na szczgscie brak bylo
innych przerzutéw. Z powodu wystgpienia
opornosci organizmu na podawany lek,
szanse na przezycie zmalaly.

Pan Mariusz, biolog pracujacy w naszej
Fundacji, wraz z Cérka Ola wyszukali w in-
ternecie informacje o mozliwosci terapia
lekiem, ktdry nie jest refundowany w na-
szym kraju. Takiej informacji nie udzielil
mi lekarz, musialem jej poszukiwaé we
wlasnym zakresie. W dodatku okazalo
sie, ze nie wystarczy zdoby¢ lek, trzeba
takze znalez¢ placowke, lekarza, ktory be-
dzie chcial go podaé. W Centrum Onkolo-

Wazne jest, zeby najlepiej
wykorzystac czas, ktory jest nam dany

Czestaw Andrzej Baranowski jest §piewajacym aktorem teatralnym,
filmowym, telewizyjnym. W 1997 roku zalozyl z Zona - Urszula
Jaworska — Fundacje, ktorej gldownym celem bylo stworzenie banku
dawcow szpiku kostnego. Poswiecil 20 lat Zycia pomocy pacjentom
chorym na nowotwory i inne ci¢zkie choroby. Od niespelna roku
sam mierzy si¢ z rakiem trzustki, zachowujac hart ducha i nie tracac
nadziei.

gii nie mogtem prowadzi¢ leczenia nowym
lekiem. Na zastosowanie tej terapii zgodzit
sie prof. Wiestaw Jedrzejczak z Samodziel-
nego Publicznego Centralnego Szpitala Kli-
nicznego w Warszawie.

Comiesieczny koszt zakupu leku o na-
zwie nab-paklitaksel wahal sie¢ w grani-
cach 10 tys. zL. Na terapi¢ nowym lekiem,
organizm znowu Zle reagowal, ale z cza-
sem byto coraz lepiej. Po kilku miesiacach
jego stosowania, badania tomografem
komputerowym uwidocznily duzy sukces
W postaci zmniejszenia si¢ guzow na wa-
trobie. Choroba nieznacznie zaczela sie
cofa¢. Guz na trzustce nie powiekszyl sie,
naciek stat si¢ mniej widoczny. Z uwagi
na mozliwo$¢ wystapienia opornosci or-
ganizmu réwniez na ten lek, wykonalem
juz badania kliniczne w kierunku celowa-
nej chemioterapii. W tej chwili wedlug
mojej wiedzy prowadzonych jest na
$wiecie kilkadziesiagt badan klinicznych
w kierunku terapii raka trzustki i mam
nadzieje¢ na zakwalifikowanie sie do jed-
nego z nich.

Niedlugo po informacji o planowanej
terapii lekiem nierefundowanym, ktdrego
koszty przekraczaly moje mozliwo$ci, po-
informowatem znajomych na Facebooku
o mojej chorobie i potrzebie kosztownego
leczenia. Odzew byt zaskakujacy, btyska-
wicznie przybywalo wplat na koncie. Ale
oprocz wsparcia finansowego niezmiernie
wazne bylo dla mnie wsparcie psychiczne
ze strony rodziny, przyjaciol, znajomych
i zupelnie obcych ludzi. Latwiej bylo mi
znosi¢ trudy leczenia. Iza, ktora nie znata
mnie osobiscie, tylko zong i cdrke, a na co
dzien $piewala u boku Maryli Rodowicz,
postanowila, ze zorganizuje koncert, aby
zebra¢ fundusze na moja terapie. Odbyt sie
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on w Klubie JACKS Lomianki, oczywiscie
charytatywnie. Basista Wojtas, ktéry brat
w nim udzial, obiecal, ze zajmie si¢ or-
ganizacja koncertéw co miesigc na rzecz
mojego leczenia i nie skonczyto si¢ tylko
na stowach, rzeczywiscie to robi. Koncerty
odbywajg si¢ w Klubie Lemon Tree w Lo-
miankach. Jest to niezwykly gest.

Obecnie istotne jest powstrzymanie
choroby. Pozwala to mi na normalne
funkcjonowanie. Teraz latwiej znosze
chemie, nawet wykonuje drobne prace
domowe. W mojej rodzinie walka z cho-
robg jest codzienno$cig. Motywacje do
pokonania raka daje mi zona Ula, ktéra

tez dzielnie walczyla z chorobg i si¢ nie
poddata. Jest pierwszg osobg w Polsce,
u ktérej dokonano przeszczepienia szpi-
ku. Pomy$latem sobie, skoro Ula - ktéra
wtedy byta kruchg, drobng dziewczyna,
ale o wielkim duchu - dala rade¢ to i ja
musz¢ sobie poradzi¢. Tym bardziej, ze
w tym trudnym czasie moja corka Ola,
takze zmagajaca si¢ z powazang choro-
ba - stwardnieniem rozsianym, data mi
najpiekniejszy prezent — wnuka Kubusia.
Powiedzialem sobie jasno, ze ja réwniez
sie nie poddam.

Przy okazji spotkan z rodzing lub znajo-
mymi, méwie wprost o chorobie, jej skut-

kach. Niewatpliwie chce zy¢, ale kiedy
przyjdzie mdj czas, aby odejs¢, to jest to
normalna kolej rzeczy, ktora zaakcepto-
walem. Przezytem juz 60 lat i byto to piek-
ne zycie, teraz cieszy mnie kazda chwila.
Wiem, bo widziatem to w szpitalu, ze wielu
pacjentdw z rakiem, zalamuje si¢ psychicz-
nie i nie chce podja¢ aktywnego leczenia.
Wielu nie ma wsparcia, poniewaz rodzina
i bliscy nie wiedza, jak pomdc choremu,
sami przezywaja kryzys. Chce im powie-
dzie¢, zeby nie poddawali si¢ poki jest
szansa na przezycie chocby krotkiego
czasu. Wazne jest zeby najlepiej wykorzy-
stac¢ czas, ktory jest nam dany.

Liryczne ,,zmagania z rakiem”

Czerniak oka to bardzo rzadko spotyka-
ny nowotwor zlosliwy. W Polsce choruje na
niego 6-7 os6b na milion mieszancéw. Od
jesieni 2016 r. wiem, Ze ja réwniez trafitem ten
mato szczedliwy los w tym dziwnym totolotku.

Guz rozwija si¢ przewaznie bardzo powo-
li. Jesli powstaje wewnatrz galki ocznej, to
bez szczegdélowych badan trudno go wy-
kry¢. Tak wiasnie bylo w moim przypadku.
Dopiero, gdy nagle zauwazylem pogorsze-
nie widzenia w lewym oku, okazalo sie, ze
mam - jak méwig fachowo lekarze - ,,zmia-
ne rozrostowy”. Innymi stowy to po prostu
nowotwor, ktéry zabiera widzenie, niszczy
galke oczna, a po przerzutach na inne or-
gany moze prowadzi¢ do $mierci. Na szcze-
$cie trafilem w dobre rece lekarzy pod
kierownictwem prof. Bozeny Romanow-
skiej-Dixon ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, ktérzy napromieniowali guz
specjalng plytka radioaktywna. Teraz cze-
kamy na efekty tej terapii...

Mam zZone i corke. Moja walka o zdrowie
jest takze walka dla nich. Ci, ktérzy diuzej

Andrzeja Godlewskiego

zmagaja sie z rakiem, wiedzg, Ze to tak na-
prawde dopiero poczatek. Badania, kontrole
i ewentualne nowe terapie wymagaja wielu
sit i $rodkéw. Jestem bardzo wdzieczny
wszystkim, ktorzy mnie w tym wspieraja
w ramach Fundacji Onkologicznej Na-
dzieja. Mam nadzieje, ze Was nie zawiode!

MEDYCYNA

Miat pan ciekawy dyzur

- stwierdzit profesor z uznaniem
Mitody lekarz usmiechngt si¢ skromnie
Nie chciat budzi¢ zazdroci kolegéw
Rzeczywiscie miat szczescie
Rozpoznat w oku czerniaka

Szes¢ na milion mieszkaricow
Niektorzy nie zobaczg go nigdy

Jak on wyglgda?

Czy naprawde jest czarny?

Prosze niech pan usigdzie

i popatrzy na wprost

Kazdy z lekarzy chciat skorzystaé

z odkrycia kolegi

Cierpliwie uczg przyszlych docentow

Andrzej Godlewski ma 47 lat, jest dziennikarzem. Pracowal
w Telewizji Polskiej, ,,Dzienniku” i ,,Polska The Times”.
Publikowal w ,,Rzeczpospolitej”, ,,Gosciu Niedzielnym”,
»Wprost”, a takze w prasie zagranicznej. Zajmuje si¢ przede
wszystkim sprawami europejskimi i gospodarka. Choroba
nowotworowa stala si¢ dla niego zrodlem emocji, przezy¢

i refleksji, ktore zawarl w krotkich lirycznych utworach.

SIOSTRA

Jej twarz jest jak lustro
Widzg ze nie jest dobrze
Twarz opuchnigta

Blizny pod okiem

Na czole siniaki

Zamiast fez krople krwi
Zmienimy opatrunek - moéwi
A teraz dam panu kropléwke
Stysze, ze odchodzi ten,

co swidrowat mi glowie

OKO

Jednym okiem widac wigcej
Zauwazam gesty

ktérych wezesniej nie znatem

Czuje spojrzenia puszczone ukradkiem
To tych co sig troszczg

Tam gdzie cienie dostrzegam juz Swiatto
Zniknelo to co niewazne

Kgt patrzenia nie jest juz taki ostry
Widze wigcej mitosci

Wszedzie
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Moja historia

7 listopada 2015 r. pojechatem z kolegami
na narty. Bylem w dobrej kondycji fizycznej,
bo jecha¢ w Alpy bez przygotowania to nie-
porozumienie. Nic nie wskazywalo na to, ze
w moim organizmie rozwija si¢ grozna cho-
roba. Podczas pobytu w gorach pojawily sie
dolegliwosci w postaci pobolewania w pra-
wej gornej czesci brzucha. Myélalem, ze
moze to cigzkostrawne austriackie jedzenie.

Gastroskopia wykonana po powrocie nie wy-
kazata niczego niepokojacego, jednak lekarza
zaniepokoil spadek masy ciala - schudlem
okolo 7 kg w ciagu nie calych dwoch miesie-
cy. Bytem nawet z tego zadowolony, poniewaz
miatem lekka nadwage i myslalem, ze to efekt
aktywnosci fizycznej: rower, $ciezka zdrowia.
Tomografia komputerowa wykonana 7 grud-
nia wykazala guz trzustki. Swiat si¢ zawalil.
Diagnoza ta zostala potwierdzona poprzez
badanie EUS (ultrasonografia endoskopowa)
oraz badanie fragmentéw tkanki pobranych
podczas biopsji cienkoiglowej z guza trzustki
i przerzutéw w watrobie. Okazalo sie, ze mam
nieoperacyjny ztoéliwy nowotwor trzustki.

Perspektywa byla kiepska. Chemioterapia
byla jedynym wyjsciem. Trafilem do Klini-
ki Onkologii Meskiej Wojskowego Instytutu
Medycznego kierowanej przez prof. Cezarego
Szczylika, gdzie dowiedzialem sig, ze leka-
rze obecnie nie s3 w stanie mnie wyleczyc,
ale postarajg sie przedluzy¢ mi zycie. I o to
chodzilo, przeciez nikt z nas nie ma gwa-
rancji, Ze bedzie jutro.

Chemioterapia zaproponowana przez
lekarza prowadzacego, przy uzyciu leku
Abraxane, wedlug najnowszych §wiatowych
badan, dawata wysoka skuteczno$¢ w le-
czeniu nowotworu trzustki. Jaka mogta by¢
nasza decyzja? 15 stycznia 2016 r. dostalem
pierwszy cykl chemioterapii.

Problem polegal tylko na tym, ze lek ten nie
znajdowal si¢ na liscie lekéw refundowa-
nych w naszym kraju i miesi¢czny koszt te-
rapii wynosil ok. 9 tys. z1. To bardzo duzo, ale
musieli$my jako$ da¢ rade zdoby¢ pienigdze

na leczenie. Nawigzalem kontakt z Fundacja
Wygrajmy Zdrowie, dzieki ktdrej mialem
zawsze zapewnione moje Abraxane na czas,
czyli co dwa tygodnie przez 11 miesiecy. Fun-
dacja pozwolita mi réwniez na zbidrke pod
swoim szyldem 1% podatku dochodowego
od o0sdb, ktére wsparly mnie w walce z choro-
ba. To byta armia ludzi, ktérym ze wzgledu na
ochrone danych osobowych, mogtem jedynie
podziekowa¢ zbiorowo.

W listopadzie 2016 r. na moim bankowym
koncie przybylo 23.779 zl, co pozwolilo na
pokrycie prawie 20% poniesionych wydat-
kow. Oczywiécie musiatem zaplaci¢ podatek
od darowizny wysokosci 2.609 zl, poniewaz
wedlug fiskusa ,wzbogacilem si¢”.

Od 2 stycznia tego roku Abraxane jest juz
refundowane, cho¢ nie we wszystkich wskaza-
niach. Tylko, ze ja od potowy grudnia zesztego
roku przyjmuje zupelnie inng chemie, ponie-
waz kolejna tomografia wykazala, ze wystapita
oporno$¢ na lek i guz zaczat sie powiekszac. Sg
tez wyrazne korzysci z zastosowania Abraxane.
Zniknely przerzuty z watroby i wezléw chton-
nych, a guz zmniejszyt si¢ 0 30%.

Obecnie jestem w trakcie leczenia skoja-
rzonego FOLFIRINOX. Mam za sobg czwar-
ta seri¢ tej terapii i znosze ja calkiem niezle,
ale w czasie dwdch pierwszych byto ze mna
kiepsko. Chemioterapia, ktora jestem teraz
leczony jest refundowana, ale leki wspoma-
gajace, odzywki, witaminy, dieta wysoko-
bialkowa i dojazdy sporo kosztuja.

Podjeli$émy tez dzialania w celu przeprowa-
dzenia badan genetycznych probek pobra-
nych z mojego guza. Moze to pozwoli znalez¢
kolejng chemioterapie — jezeli obecna prze-
stanie dziala¢ - lub badanie kliniczne nowego
leku bedacego w trakcie testéw. Nie tracimy
nadziei i mamy zaufanie do opiekujacych
si¢ mng lekarzy.

Staram si¢ by¢ potrzebny w codziennym
zyciu. Moja zona jest lekarzem i bardzo duzo
pracuje. Przejalem ster w kuchni i zaopatrze-
nie tez jest na mojej glowie, chyba ze jestem

JESZCZE BEDA PRZEPIEKNE DNI!

Pan Dariusz Szymanski ma 60 lat. Péltora roku temu rozpoznano
u niego raka trzustki. Mimo tak zle rokujacego rozpoznania, pan
Darek nie poddaje si¢ i nie traci nadziei - intensywnie leczy si¢

i stara sie prowadzi¢ normalne Zycie.

w Warszawie na leczeniu, wtedy po powrocie
czeka na mnie pyszna kolacja. Troche pracu-
je, zawsze to pare groszy wiecej w domowym
budzecie, ale przede wszystkim satysfakgja,
ze jeszcze jeden pigkny stary fortepian za-
brzmi, gdy kto$ potrafigcy gra¢ - ja nie potra-
fie, chociaz kocham muzyke - zasigdzie przy
nim i wydobedzie piekne dzwieki uderzajac
w klawisze, ktére ja wyremontowalem. Od
ponad 30 lat zajmuje sie renowacja klawia-
tur fortepianowych wspotpracujac z kilkoma
kaliskimi firmami. W koncu Kalisz to miasto,
w ktérym od 235 lat kto$ buduje lub remon-
tuje fortepiany. Kiedy$ byta Calisia (Fabryka
Fortepian6éw i Pianin), dzisiaj jest 40 wiek-
szych i mniejszych zakltadéw przywracaja-
cych $wietno$¢ tych pieknych instrumentow
przywozonych z catego $wiata.

Dzien wypelniony réznymi czynno$ciami
pozwala na zapomnienie o chorobie, szpi-
talu, fagodzi skutki uboczne leczenia i po-
padania w melancholie, cho¢ czasem to tez
mi sie zdarza. No i codzienny, chocby, telefo-
niczny kontakt z dzie¢mi i wnukami jest jak
balsam. Plany na przyszto$¢? Bez przesady,
przeciez mozna tylko Pana Boga rozsmieszy¢,
ale pomarzy¢...

Za dwa tygodnie, kiedy przyjada moje ko-
chane wnuczeta (Maciek 6,5 i Tereska 3,5)
bedzie wesolo. W polowie marca przyjaciele
organizujg wyjazd na narty do Wloch - narty
to moja pasja — i chcg zasponsorowaé mi ten
wyjazd. Pani Doktor méwi - jecha¢ koniecz-
nie, tylko bez szalefistw. Jak tu szale¢, kiedy
duch ochoczy, a cialo wiotkie, ale troche po-
¢wicze i musze da¢ rade. Pozniej Wielkanoc,
a w maju zmiana mojej cyfry, kolejne uro-
dziny, wigc moze kilka dni nad Baltykiem.
29 pazdziernika bardzo bym chcial wreczy¢
mojej ukochanej zonie bukiet 41 réz (jed-
na zaliczkowo na przyszly rok, tak robie od
40 lat). A co dalej? Byle do setki, pozniej si¢
zobaczy. A po drodze trzeba cieszy¢ si¢ kaz-
dym dniem i wierzy¢, ze jeszcze beda prze-
piekne dni.
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Onkologia dziecieca

O tym, jak wolno mija czas w szpitalu
wie doskonale kazdy, kto jako pacjent spe-
dzil w nim cho¢ troche czasu. Nuda i ruty-
na napedzajg zte mysli. Kazde odwiedziny
sg jak male $wigto.

Szpitalna rzeczywisto§¢ nie nalezy do
przyjemnych. Pacjenci chorzy przewlekle,
np. na nowotwory, czesto spedzaja na od-
dziale dlugie miesiace. Zdarza sie, ze le-
czenie odbywa sie daleko od domu i wtedy
wiekszo$¢ czasu sg sami. Kiedy wszystkie
ksiazki zostana juz przeczytane, a na wi-
dok programu telewizyjnego dochodzimy
do wniosku, ze widzieliSmy juz absolutnie
wszystko, pojawiaja si¢ oni - wolontariu-
sze.

Kim sg ludzie, ktérych mozemy spotkaé
na wielu oddziatach w catej Polsce? W cza-
sach, w ktérych dominuje poglad, ze czas to
pienigdz, a co$ co nie przynosi wymiernych
korzysci nie jest warte naszego czasu? I co
z tego maja, skoro nie pienigdze?

Definicja precyzuje, ze: Wolontariat to
dobrowolna, bezplatna i sSwiadoma praca
na rzecz innych lub calego spoteczenstwa
wykraczajgca poza zwigzki rodzinno-ko-
lezenisko-przyjacielskie. Dla wielu osob
stowa ,praca’ i ,bezplatna” wystepujace
obok siebie wzajemnie sie wykluczaja. Na
szczescie ciagle znajduja si¢ ludzie, dla
ktorych osobista satysfakcja, usmiech
drugiej osoby albo zwykle ,,dziekuje” sa
najlepsza zaplata.

Kilkanascie lat temu, kiedy sama przyj-
mowalam chemioterapiec w Instytucie
Matki i Dziecka, zauwazylam, ze po
oddziale krecg sie nieznani mi ludzie.
Usmiechnieci, rozgadani i czgsto z czyms$

Pomaganie pomaga

w reku. Okazalo sie, Ze to wolontariusze
Fundacji Spelnionych Marzen. Przycho-
dza po pracy lub miedzy zajeciami tylko
po to, by spedzi¢ czas z pacjentami, zajac
im chwile albo dwie i oderwa¢ mysli od
choroby.

Gry planszowe, zajecia plastyczne, diu-
gie rozmowy na kazdy temat, osobisty
kontakt, po prostu bycie z pacjentem, to
najprostsze i najskuteczniejsze, ciggle na
czasie sposoby wsparcia. Pomimo table-
téw, smartfonéw i internetu pacjenci
czekaja na ludzi, ktorzy chcg z nimi spe-
dzac czas.

Zawsze lubitam, kiedy jakis wolontariusz
do mnie zajrzal. Czesto nie musieli$my nic
wielkiego robi¢. Po prostu przyszed! i opo-
wiedzial, co dzieje si¢ u niego na uczelni
albo troche ponarzekal na swojego szefa
w pracy. Zwykle rzeczy, ale tak bardzo po-
trzebne wszystkim tym, ktorych choroba
w pewnym sensie zamknela na oddziale
onkologii. To przypominalo o tym, ze
tam, poza oddzialem $wiat ciagle istnie-
je. Choroba cz¢sto zamyka nas na otocze-
nie, skupiamy si¢ na sobie, swojej chorobie
i cierpieniu. Otwarcie na to, co dzieje sie
poza szpitalng salg, jest jak powiew $wieze-
go powietrza.

A jak to wyglada z drugiej strony? Z czy-
stym sumieniem moge powiedzieé, ze wo-
lontariat to przyjemno$¢. To wspaniala
wymiana dobra, ktore tworzy si¢ miedzy
ludzmi - pomagajacymi i tymi, ktorzy tej
pomocy potrzebuja. Swoje leczenie zakon-
czylam kilka lat temu. Wrécitam na oddzial,
lecz nie ze wznowg, a z nieodpartg checig
pomocy i dawania wsparcia innym w tym
trudnym czasie. Wlasne doswiadczenia

Redaktor RadiaON, Ewa Sty$ z Fundacji PoOCANCERowani,
pomagajacej pacjentom onkologicznym w wieku dorastania,
przekonuje, Ze praca wolontariusza na oddziale szpitalnym, to nie tylko
wsparcie chorych, ale Zzrodlo ogromnej satysfakcji dla nas samych.
Pomaganie pomaga, stwierdza Ewa i zacheca do podjecia pracy mlode
osoby, ktore maja za sobg doswiadczenie choroby nowotworowe;j.

pokazaly mi, czego osoba w starciu z no-
wotworem potrzebuje najbardzie;j.

Nie sa to wcale najnowsze gadzety. Pa-
cjenci, ktérzy pokonali nowotwér to naj-
lepszy dowdd na to, ze chorobe mozna
pokonad, ze rak nie zabiera normalnosci,
a jedynie nadaje jej nowego wymiaru.
Wszyscy potrzebujemy nadziei popartej
dowodami w postaci nas samych - ludzi,
ktorzy z rakiem wygrali. Tworze Oddzialy
PoCANCERowanych, czyli grupe wolon-
tariuszy po przebytej chorobie nowotwo-
rowej. Pomyst zrodzit sie z potrzeby serca
i uswiadomienia sobie, czego my sami po-
trzebowaliSmy w trakcie leczenia najbar-
dziej: Czlowieka, ktory jest, ktory raka
pokonat, a teraz pracuje, realizuje swoje cele
i zyje. Takie dziatania dajg mi najwiecej ra-
dosci i satysfakcji, poniewaz mozemy by¢
blisko ludzi, na ktérych najbardziej nam
zalezy, ludzi takich jak my.

Czesto po chorobie, po opuszczeniu szpi-
tala, nie mozemy znalez¢ swojego miejsca
w zyciu, szukamy intensywnie czego$, co
wyznaczy mu nowy cel, ktérym dotad byto
pokonanie choroby. Pomaganie innym, ta-
kim jak my, moze nada¢ nowy sens naszemu
zyciu. Uwierzcie mi, pomaganie pomaga.
Dolaczcie do nas, aby zaden pacjent na
szpitalnym oddziale nie byl samotny.

PS. Pomaga¢ mozna nie tylko ludziom. Pa-
migtajcie o zwierzetach w pobliskim schro-
nisku, skrzyknijcie sie, zeby uporzadkowa¢
okoliczny skwer. A moze w Waszym oto-
czeniu jest kto$, komu mozecie pomoéc cho-
ciazby robigc raz w tygodniu zakupy? Dla
samotnych, starszych osob taka pomoc plus
chwila rozmowy przy herbacie moga okaza¢
sie nieocenione! Satysfakcja gratis! :)
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Artykut sponsorowany

Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

Okolo 75% nowotworéw rozwija sie
spontanicznie i jest spowodowane wy-
stapieniem mutacji somatycznych. Tego
typu nowotwory nazwane sg nowotwora-
mi sporadyczymi. Oznacza to, ze wéréd
bliskich krewnych osoby chorej na tego
rodzaju nowotwor nie wykryto choroby,
badz wystapila w rodzinie w pojedynczych
przypadkach, ktérych ryzyko powtérzenia
dla innych cztonkéw rodziny pozostaje naj-
czedciej na poziomie ryzyka populacyjne-
go. Nowotwory sporadyczne powstaja na
skutek nagromadzenia w komorce w cig-
gu zycia uszkodzen kodu genetycznego
(DNA), co powoduje niekontrolowane na-
mnazanie (proliferacje) komorek.

Od wielu lat naukowcy poszukiwali niein-
wazyjnych biomarkeréw do wczesnego wy-
krywania nowotwordéw. Jednak ze wzgledu
na bardzo heterogenne, zréznicowane pod-
foze nowotworéw, znalezienie miarodajne-
go biomarkera i przyjaznych dla pacjenta
metod wykrywania, monitorowania, jak
réwniez leczenia raka, bylo niewatpliwym
wyzwaniem. Przelomem w diagnostyce
nowotworéw byl rozwdj sekwencjono-
wania nowej generacji, ktore umozliwia
poznawanie genomu nowotwordow i iden-
tyfikacje zmian w DNA (mutacji), ktére
powoduja wzrost i namnazanie (progresje)
NOWOtWOrow.

W przeciwienstwie do mutacji germinal-
nych, ktdre sa przekazywane potomstwu
iwystepuja w kazdej komorce ciata, mutacje
somatyczne s3 tzw. bledami w DNA, kto6-
re powstaja spontanicznie w komorkach
ciala (somatycznych, nierozrodczych)
i z definicji nie sa dziedziczone. Mutacje
somatyczne moga zachodzi¢ spontanicz-
nie na skutek pomylek podczas replikacji,
ktorych ilo$¢ rosnie wraz z wiekiem, moga
by¢ réwniez wynikiem ekspozycji na wiele
réznych czynnikéw $rodowiskowych jak
np. promieniowanie UV, §rodki chemiczne

PLYNNA BIOPSJA

czy biologiczne. Lista jest dtuga i zapewne
niezamknieta. Poniewaz mutacje soma-
tyczne s3 zlokalizowane w komorkach
nowotworu, sa one specyficznym biomar-
kerem do detekcji i monitorowania. Dlatego
przez wiele lat w celu zbadania genetycz-
nego podloza nowotworu, konieczny byl
wycinek tkanki nowotworowej pobranej
w warunkach szpitalnych, zwykle w trakcie
operacji, czy inwazyjna biopsja.

Przelomem w diagnostyce nowotwo-
row jest tzw. ,,plynna biopsja”, ktora po-
matu zaczyna wchodzi¢ do diagnostyki.
To badanie polegajace na analizie wol-
nocyrkulujgcego DNA nowotworowe-
go wyizolowanego z krwi obwodowe;j
pacjentow. Jest ono mozliwe, poniewaz
wszystkie komorki, w tym komdrki raka,
kiedy gina, uwalniaja do krwioobiegu
material genetyczny. Sg to male fragmenty
ich DNA, zwane wolnym, wolnokrazacym
lub wolnocyrkulujacym DNA (ctDNA,
ang. cell-free circulating tumor DNA). Co
wiecej, stezenie wolnokrazacego DNA no-
wotworowego we krwi chorego wzrasta
wraz ze wzrostem raka. Sugeruje to, Ze
prosty pomiar poziomu ctDNA we krwi
pacjenta moze zosta¢ wykorzystany do
okre$lania stopnia zaawansowania cho-
roby nowotworowej. Poniewaz ctDNA
potencjalnie jest odzwierciedleniem catego
genomu nowotworu, czesto bywa okreslo-
ne mianem ,,ptynnej biopsji.

Coraz czeéciej przy tworzeniu nowych
lekéw antynowotworowych wykorzystuje
sie wiedze na temat mutacji w pojedyn-
czych genach, stawiajac pytanie, czy dana
mutacja jest obecna w komoérkach pacjen-
tow chorych na nowotwoér. Obecnos¢ da-
nej mutacji moze wplynac¢ na okreslenie
typu leczenia, jakie dany pacjent powi-
nien otrzymywac (lek, typ chemioterapii).
Personalizowana terapia wykorzystuje in-
formacje dotyczace profilu genetycznego

Kinga Huminska, kierownik Laboratorium Genomowego Centrum
Badan DNA w Poznaniu przedstawia zalety ptynnej biopsji - nowej
metody wczesnej diagnostyki i monitorowania skutecznosci leczenia
nowotwordow, polegajacej na nieinwazyjnym tescie krwi.

pacjentéw w celu ulatwienia doboru terapii,
ktéra bytaby najbardziej dla nich korzystna.
Znajomo$¢ profilu genetycznego umozliwia
dostosowanie leczenia do indywidualnego
pacjenta, a nie, jak to jest czesto w przy-
padku tradycyjnych metod takich jak kon-
wencjonalna chemioterapia, gdzie wcigz
pokutuje podejscie ,,jeden dla wszystkich”.

Jakie sa zalety wykonania plynnej biop-
sji i analizy ctDNA u pacjentéw z nowo-
tworem:

* Badanie nieinwazyjne - polega na po-
braniu od chorego krwi obwodowej do
specjalnej probéwki dostarczonej przez
certyfikowane laboratorium i nastgpnie
analizie ctDNA w kierunku poszukiwa-
nia mutacji somatycznych. Minimali-
zuje sie w ten sposob potencjalne skutki
uboczne inwazyjnej biopsji grubo-, czy
cienkoiglowej. Nalezy jednak pamietac,
iz w zaleznosci od rodzaju nowotworu,
w poczatkowym stadium ilo§¢ ctDNA
w krwi moze by¢ niewystarczajaca do de-
tekgji.

ctDNA to biomarker predykcyjny - ana-
liza ctDNA umozliwia zbadanie podlo-
za genetycznego nowotworu i wykrycie
mutacji sprawczej (somatycznej). Dzieki
temu mozliwe jest dobranie potencjal-
nie najlepszej, spersonalizowanej terapii
przeciwnowotworowej. Znajac przyczyne
(mutacje somatyczng), mozna dobra¢ naj-
bardziej odpowiedni lek, ktéry zadziala na
konkretng wade DNA. Detekcja ctDNA
we krwi pacjenta po operacji/radioterapii
moze sugerowaé obecnos¢ mikroprzerzu-
tow i ryzyko wznowy, sugerujac potrzebe
zastosowania terapii uzupelniajacej. Czy

zatem istnieje stuprocentowa pewnosc,
iz tego typu terapia personalizowana
pokona nowotwor? Niestety nie. Celem
terapii personalizowanej jest jak najsku-
teczniejsze i najbezpieczniejsze dla pa-
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cjenta leczenie. Nalezy jednak pamigtad,
iz na efektywnos¢ terapii wplywa wiele
czynnikéw, zaréwno genetycznych, jak
i srodowiskowych. Badanie takie wyloni
leki, ktore moga by¢ nieskuteczne, jak
rowniez te, ktore w oparciu o przepro-
wadzone badania kliniczne wykazywa-
ly duzg skuteczno$é. Zmniejszy to na
pewno ryzyko stosowania nieefektywnej
terapii.

* ctDNA to biomarker farmakodynamicz-
ny - plynna biopsja moze by¢ takze wy-
korzystywana celem monitorowania
dynamiki nowotworu. Oznacza to, ze
mozna monitorowaé w czasie czy pa-

cjent reaguje na terapie. W jaki sposob?
Poprzez analize iloéci frakeji zmutowanej
(mutacji somatycznej) i monitorowanie,
czy ta ilo§¢ spada w czasie wraz z zasto-
sowang terapia czy nie. Nalezy jednak
pamietaé, Zze nowotwor jest bardzo he-
terogenng choroba i profil mutacji so-
matycznych moze si¢ zmieni¢ w czasie
wraz z wystapieniem nowych mutacji
somatycznych, ktére moga spowodowa¢
rozwoj kolejnego nowotworu.

Analiza podloza genetycznego z tkanki
nowotworowej, czy inwazyjnej biopsji nie

zawsze jest mozliwa z powodu braku do-
stepno$ci do niektérych miejsc. Plynna

biopsja z krwi pacjenta wydaje sie tu by¢
najlepszg i najmniej inwazyjng alternatywa.

Zastosowanie plynnej biopsji ma ogrom-
ny potencjal dla otrzymania szczegétowych
informacji o nowotworze bez zastosowania
metod inwazyjnych. Zbadanie profilu ge-
netycznego nowotworu zwieksza szanse na
zastosowanie skutecznej terapii spersonali-
zowanej, minimalizujac skutki uboczne dzia-
tania niewlasciwych lekéw. Ponadto analiza
wielu genéw jednocze$nie w kierunku po-
szukiwania mutacji somatycznych da moz-
liwie pelny obraz podloza genetycznego
nowotworu.

Skora w trakcie terapii onkologicznej
— czeste problemy

Zmiany tradzikopodobne

Czeste zmiany skorne u chorych na raka
w wyniku terapii celowanych to zmia-
ny tradzikopodobne. Wystepuja one
w postaci wykwitow ropnych na twarzy,
w okolicy zausznej, na szyi i w gornej cze-
$ci klatki piersiowej, gtéwnie w okolicach,
gdzie umiejscowione s liczne gruczoty fo-
jowe. Czasem pojawiajg sie takze w dolnej
cze$ci tutowia.

Wykwity skérne wystepuja zwykle po
8-10 dniach po zastosowaniu lekdw i zni-
kajg po okolo 12 tygodniach. Ogromnie
wazna jest profilaktyka takich zmian skor-
nych juz na poczatku terapii i w jej trakcie.

Rozwigzaniem problemu zmian tradziko-
podobnych jest zastosowanie preparatu re-
conval® K1 - wyrobu medycznego, ktérego
skuteczno$¢ zostala potwierdzona badania-
mi. Zastosowanie produktu reconval® K1
juz od pierwszego dnia terapii celowanej
moze przyczyni¢ si¢ do znacznego zmniej-
szenia ~ wystepowania  niepozadanych

zmian na skorze. Przy stosowaniu miejsco-
wym witaminy K1, nastepuje hamowanie
dziatania enzymu, ktéry wywotluje zmiany
skorne, a tym samym zapobieganie derma-
tologicznym efektom ubocznym, takim jak
tradzik.

Zespot reka-stopa

Kolejnym powikianiem terapii celowanej
i chemioterapii s3 zmiany w obrebie dtoni
i stop tzw. syndrom reka-stopa (HES). We
weczesnym okresie zdarzajg sie zaburzenia
czucia, trudno$¢ z utrzymaniem przedmio-
tow oraz niemozno$¢ chodzenia. Skéra na
stopach i dloniach jest obrzeknieta i zaru-
mieniona, zaczyna si¢ ztuszczaé. Niekiedy
tworzg sie pecherze i rany z bialtym, charak-
terystycznym nalotem.

Inne objawy zwiazane z wystapieniem ze-

spolu reka-stopa to:

e dretwienie, mrowienie w obrebie rak
i nog;

* uczucie palenia skory;

Chemioterapeutyki i leki stosowane w celowanej terapii
przeciwnowotworowej powoduja czesto niepozgdane objawy uboczne
w obrebie skory. Zmiany skorne moga powodowac duzy dyskomfort,
a w skrajnych przypadkach ograniczenie lub nawet zaprzestanie
terapii gldwnej. Mgr farmacji Izabela Walasik radzi, jak sobie pomdc,
gdy wystapia zmiany tradzikopodobne i zespot reka-stopa.

* nadwrazliwos$¢ na wszelkie, nawet najde-
likatniejsze dotkniecie;

* zaczerwienienie i/lub obrzek skory;

* rogowacenie skory w miejscach ucisku;

e zgrubienie skory widoczne w postaci bia-
tych obszar6w w miejscach narazonych
na ucisk;

* zmiany pecherzykowe;

* sucha i pekajgca lub tuszczaca sie skora.

W przypadku syndromu reka-stopa
ogromnie wazne jest zachowanie higie-
ny, profilaktyki i leczenia. Warto pamieta¢
o zastosowaniu, w odpowiednim momen-
cie, preparatu reconval® B6. Chociaz pierw-
sze widoczne objawy syndromu reka-stopa
pojawiaja sie po 7-10 dniach leczenia, za-
lecane jest stosowanie reconval® B6, na
skore, juz od pierwszego dnia terapii. Takie
dziatanie spowoduje, iz niepozadane skutki
uboczne, w postaci syndromu reka-stopa,
beda znacznie stabsze i mniej dolegliwe,
co korzystnie wplynie na dalszy przebieg
leczenia.
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kazdy dzien lepszy

reconval k1 oraz reconval b6
to wyroby medyczne w formie kremu, ktére
tagodza skutki uboczne, powstajace naskorze
w wyniku leczenia nowotworow terapig
celowang, chemioterapiairadioterapia.

Preparaty nie zawieraja w swoim sktadzie kortykosteroidow.

reconval k1

oy reconval® k1 - fagodzi wysypke

- I'kl ‘d: i zmiany tradzikopodobne
R recomﬁl
' DRODERM

som
reconval b6
reconval® b6 - tagodzi
- niepozadane objawy zespotu
= < reka-stopa (HFS) i odczyny
I reconu‘al bs popromienne po radioterapii.
DRODERM W przypadku naswietlan
reconval® b6 stosuj

5o ml

6 godzin przed radioterapia
i 3-4 godziny po radioterapii.

W celu uzyskania najlepszych efektéw
zaleca sie stosowanie kremow reconval®
juzod pierwszego dnia terapii.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem prowadzacym o mozliwych skutkach ubocznych terapii onkologicznych

oraz o dostepnych sposobach im zapobiegania.

Podmiot odpowiedzialny: Pharmadab d.o.0., Cesta na Brdo 100, 1000 Ljubljana, Stowenia
Dystrybutor w Polsce: Pharmapoint S.A., ul. Zbaszynska 3, 91-342 t6dz, e-mail: info@pharmapoint.pl
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Jakosc¢ zycia w chorobie nowotworowej

Pielegnacja skory
podczas terapii onkologicznej

Dr n. med. Joanna Czuwara, specjalista dermatolog z Katedry i Kliniki Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego radzi, jak pielegnowac skore podczas leczenia

onkologicznego.

ONE SMILE.

W przypadku choroby nowotworowej
poza wycieciem masy guza, pacjent czesto
otrzymuje ogoélne leczenie uzupelniaja-
ce. Leczenie ogolne przeciwnowotworowe
obejmuje chemioterapie, radioterapie lub
terapie onkologiczng ukierunkowana mo-
lekularnie. Kazda terapia przeciwnowo-
tworowa dotyczy nie tylko masy guza
nowotworowego, ale takze komorek szyb-
ko dzielacych sie. To glowny powod, dla
ktorego dzialania niepozadane tych te-
rapii dotycza miedzy innymi skory, jamy
ustnej, wlosow i paznokci.

W przypadku skoéry poddanej radiotera-
pii wazne jest, aby byta ona odpowiednio
przygotowana do zabiegu. Kolejne cy-
kle uszkadzaja skore, pacjent woli jej nie
dotyka¢ i nie podraznia¢. Czesto bledne
przekonanie, ze skéra ma by¢ sucha przed
napromienianiem powoduje, ze chory uni-
ka kontaktu z wodg i przestaje si¢ my¢.

Nic bardziej btednego! Okazuje sie¢, ze
najczestsze powiklania skdrne po radiote-
rapii, chemioterapii lub terapii celowanej
molekularnie wynikaja z nieprawidlowej
pielegnacji skory lub jej braku.

Jak powinno si¢ pielegnowaé skore pod-
czas terapii przeciwnowotworowe;j?

Mycie
* My¢ sie trzeba kazdego dnia, niezaleznie
od typu terapii onkologicznej. Najwie-

cej powiklan zwiazanych z nadkazeniem
bakteryjnym i zlym gojeniem wystepo-
walo u 0sdb, ktore si¢ nie myly.

Do mycia trzeba wybra¢ preparat lagod-
ny dla skoéry, ktoéry zachowuje jej kwasne
pH, nawilza i nie drazni. Stanowczo nie
zaleca sie¢ mydel, poniewaz zmieniaja pH
skory, sprzyjaja zmianie naturalnej flory
bakteryjnej i wysuszaja skore. Nie zaleca
sie mycia takze Zadnymi pachnacymi
i perfumowanymi preparatami. Skoéra
podczas terapii przeciwnowotworowej
ma uposledzona regeneracje i fatwo si¢
podraznia.

Do wyboru s3 olejki do mycia, zele kremo-
we lub syndety. Sg to preparaty, ktére maja
kwasne pH, tak jak skora i nie zawieraja de-
tergentdw, ktore wysuszaja skore. Preparat
myjacy ma si¢ fatwo na skérze rozpro-
wadza¢ i mie¢ strukture emulsji. Z tego
powodu plyny micelarne, ktore naklada
sie wacikami nie stanowig najlepszego roz-
wigzania, poniewaz pocieranie skéry wa-
cikami moze ja mechanicznie uszkadzac.
Przykladowo tagodnym preparatem myja-
cym jest olejek do mycia, dostepny w apte-
ce, dla skdry podraznionej, uzupelniajacy
jej naturalne lipidy Xeracalm A.D.
Najlepiej jest my¢ sie reka, ktora nie po-
drazni, nie zerwie strupkéw, nie naruszy
krostek i nie zetrze naturalnego dla skory
plaszcza lipidowego. Skore napromie-
niang takze nalezy my¢, poniewaz dzieki
temu usuwa sie z niej martwe fragmenty
tkanki, stanowigce rezerwuar zakazenia
bakteryjnego.

Nie zaleca si¢ dlugiego moczenia i ka-
pieli w goracej wodzie. Polecany jest
prysznic w cieplej wodzie.

Po umyciu i sptukaniu skéry woda, nale-
zy sie wytrzec. Najlepiej jest osuszac sie
przez dotyk i nie pociera¢ czerwonych
lub saczacych rejondw skory. W przypad-
ku zmian sgczacych, tatwo krwawigcych
sugeruje zastosowal recznik papiero-
wy 1 po uzyciu wyrzuci¢ do kosza. Jezeli

zmian z krwawieniem i saczeniem przy-
bywa, to nalezy si¢ skontaktowaé z leka-
rzem onkologiem lub dermatologiem.

Pielegnacja skory przez nawilzanie

* Leki stosowane w onkologii sg skierowane
na komoérki nowotworowe i nie wykazuja
selektywnosci tylko wobec tych komorek,
ale dzialaja takze na skore. Z tego powodu,
skora podczas terapii onkologicznej sta-
je sie chora. Moze by¢ sucha, cienka, fa-
two sie urazaé, pekac i podrazniaé. Skora
sucha i podrazniona moze swedzie¢. Dra-
panie z kolei tym bardziej jg uszkadza.

* W dermatologii istnieje wiele dermatoz za-
palnych o przewleklym charakterze, jak ato-
powe zapalenie skory, fojotokowe zapalenie
skory, czy tuszczyca. Od lat opracowuje sie
sposoby ich pielegnacji z zastosowaniem
specjalistycznych produktéw. Produkty te
majg koi¢ skére, zmniejszac jej wysusze-
nie, skfonno$¢ do podraznien i fagodzi¢
$wiad, a obecnie nawet modyfikowac¢ flore
bakteryjng, ktora ma niekorzystny wplyw
na przebieg choroby. Skéra zawsze lepiej
regeneruje sie, jak jest prawidlowo nawil-
zona i natluszczona.

* Specjalistyczne preparaty oparte s3 na wo-
dach termalnych, olejach roslinnych, cza-
steczkach zmniejszajacych stan zapalny
i wptywajacych na mikroflore bakteryjna
skory. Takim preparatem jest Xeracalm
krem i balsam. Poniewaz skora nie jest
jalowa i nigdy nie bedzie, najwazniejsze
jest, aby flora bakteryjna, ktdra sie na niej
znajduje byla prawidlowa, poniewaz jej
obecno$¢ chroni naszg skore przed bakte-
riami chorobotwdrczymi. Chemoterapia,
radioterapia i terapia celowana moleku-
larnie wplywaja na skore i jej mikroflore.
Z takiej sytuacji mogg skorzysta¢ bakterie
dla naszego organizmu szkodliwe, dlate-
go tak wazne jest codzienne mycie i pie-
legnowanie skory emolientami.

* Lepiej jest nie stosowac preparatow z wita-
ming A, czy wysokim stezeniem moczni-
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ka lub kwasu salicylowego do pielegnacji
skory u pacjentéw podczas terapii onko-
logicznej, poniewaz moga draznié. Bez-
pieczniej jest stosowaé preparaty fagodne,
ktére dedykowane sa podraznionej lub
wrazliwej skorze.

Najlepiej jest skore pielegnowaé i na-
wilza¢ specjalistycznym preparatem
3-5 minut po umyciu, kiedy skoéra najle-
piej go przyswaja. Mezczyzni wolg prepa-
raty mniej tluste np. emulsje, kobiety nie
maja nic przeciwko kremom. Najlepszym
miejscem do wyboru preparatéw piele-
gnacyjnych skory jest apteka, a nie zwy-
kia drogeria. Preparaty drogeryjne moga
okaza¢ si¢ niedostateczne w zabezpiecze-
niu skéry przed podraznieniem lub w po-
prawie jej regeneracji.

Preparat pielegnacyjny naklada sie reka,
a w okolice chorobowo zmienionej ské-
ry wklepuje i unika pocierania.

W przypadku zaczerwienionej i pieka-
cej skory, czy w przypadku radioterapii
warto stosowal preparaty, ktére lago-
dza, przyspieszaja gojenie i regeneracje,
np. Cicalfate, ktéry dostepny jest w for-
mie mleczka, emulsji lub kremu. Na zmia-

ny mokre i saczace zaleca sie stosowac
mleczko lub emulsje, a na zmiany suche
krem, ktéry zmniejsza uczucie $ciagnie-
cia i przynosi wygladzenie.

* W przypadku pojawienia si¢ zmian sacza-
cych, pokrytych krwotocznym strupem
lub ropa nalezy skontaktowac sie z leka-
rzem onkologiem lub dermatologiem.

Skora owlosiona gltowy i wiosy

* Wlosy na glowie podczas terapii prze-
ciwnowotworowej staja sie suche, a skora
moze swedzie¢. To powdd, dla ktdrego po-
winni$my stosowa¢ delikatne szampony,
polecane do codziennego mycia wloséw.

* Jezeli na glowie pojawi sie $wiad i tupiez,
to lepiej skonsultowa¢ taki stan z leka-
rzem, zanim zakupi si¢ szampon prze-
ciwlupiezowy. Taki stan glowy nie ma nic
wspodlnego z tupiezem, a raczej jest dowo-
dem na stan zapalny skory w tej okolicy
i wymaga zastosowania tagodnych szam-
ponéw 1 preparatow specjalistycznych
przeciwzapalnych i przeciw$wigdowych.

Podsumowujac, pacjenci otrzymujacy te-
rapi¢ przeciwnowotworowa powinni unika¢

urazé6w mechanicznych, zadrapan, stonca,
preparatéw zawierajacych alkohol i perfumy
orazznalezyta starannoscig i systematyczno-
$cig pielegnowac skore. Istnieje wiele prepa-
ratéw dermatologicznych specjalistycznych,
ktérych zadaniem jest utrzymanie skory
w dobrej kondycji w celu kontynuacji odpo-
wiedniej dawki lekéw przeciwnowotworo-
wych lub radioterapii. Wlasciwa pielegnacja
skory powinna by¢ podjeta od pierwszego
dnia wdrozenia leczenia przeciwnowotwo-
rowego, aby stan skory nie stanal na prze-
szkodzie prowadzeniu leczenia i osiagania
efektow terapeutycznych.

Swiadomos¢ profilaktyki skéry jest bardzo
wazna dla pacjenta z rozpoznaniem choro-
by nowotworowej i istotnie przektada si¢ na
skuteczno$¢ terapii onkologicznej oraz uni-
kanie powiktan skdrnych z nig zwigzanych.

W kolejnym numerze ,Glosu Pacjenta
Onkologicznego” dalszy cigg porad specjali-
sty dermatologa dr Joanny Czuwary o piele-
gnacji paznokci, bton sluzowych i ochronie
skory przed storicem w trakcie leczenia on-
kologicznego.

Cicalfate ..

DLA NIEMOWLAT, DZIECI | DOROStYCH
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Cicalfate
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Indywidualna dieta

Dieta powinna by¢ ustalana indywidual-
nie dla kazdego pacjenta, poniewaz kazdy
pacjent inaczej przechodzi chorobe i lecze-
nie. Kazdy chory ma inne zapotrzebowanie
na energie, bialko, tluszcze, weglowodany,
witaminy i mineraly. W indywidualnie za-
planowanej diecie uwzglednia sie réwniez
preferencje zywieniowe, ktdre kazdy z nas
ma prawo miec inne.

W raku trzustki bardzo czesto wystepu-
je niedobor masy ciala, ktéry doprowadza
do niedozywienia. Dlatego bardzo waz-
ne jest dostarczenie odpowiedniej ilosci
energii (kalorii). Aby prawidlowo ustali¢
dobowe zapotrzebowanie na energie nale-
zy uwzgledni¢: aktualng mase ciala, wzrost,
aktywnos¢ fizyczng, zazywane leki, choro-
by wspolistniejace.

Weglowodany
Zrodlem energii w diecie s3 weglowo-
dany, ktore zawieraja produkty o niskiej
zawartosci blonnika pokarmowego (pie-
czywo pszenne, drobne kasze i makarony,
ryz bialy, biszkopty, chrupki kukurydziane,
ale nie smakowe!), ptatki owsiane btyska-
wiczne. Przeciwwskazane sg nastepujace
produkty: pieczywo razowe na zakwasie,
pieczywo razowe z dodatkiem ziaren, plat-
ki $niadaniowe z pelnego ziarna, makarony
z maki razowej, warzywa i owoce w postaci

surowej, warzywa straczkowe.

Biatka

Zrodlem biatka w diecie sg: jaja (najlepiej
ekologiczne, od kury zielononézki lub prze-
piorki). Jaja zalecane sg do spozycia w po-
staci jajecznicy na parze. Bialko jaja mozna
wykorzysta¢ jako dodatek do potraw.

Z mies najlepiej spozywaé indyka i kur-
czaka bez skory, cielecing. Godna polece-
nia jest rowniez dziczyzna. Nie zalecane sg

tluste gatunki mies, migsa smazone, w pa-
nierkach, z grilla, ttuste gatunki miesa czer-
wonego.

Zr6dtem bialka sg rowniez ryby; zalecane
sg ich tluste i chude gatunki. Natomiast nie
nalezy spozywa¢ nastepujacych gatunkéw
ryb: tilapia, panga, ryba maslana, ponie-
waz istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
s one zanieczyszczone rtecig. Nie zalecam
réwniez ryb wedzonych i w zalewach octo-
wych. W ograniczonej ilo$ci mozna spo-
zywac ryby w oleju, ale przedtem trzeba je
bardzo dokfadnie odsgczy¢.

Cennym zrédlem bialka jest zelatyna,
dlatego w diecie, jesli beda tolerowane, za-
lecane sg galarety na bazie chudego miesa,
ryb, jaj lub galaretki owocowe.

Zr6édtem biatka jest réwniez mleko, pro-
dukty mleczne, sery zolte, twarogowe.
Produkty te, jesli nie sg tolerowane przez
nasz organizm, nalezy wyeliminowac z die-
ty. Podobnie jogurty naturalne zalecane sg,
jesli je tolerujemy. Rowniez ostroznie trzeba
traktowac kefiry i maslanki, ktére ze wzgle-
du na swdj kwasny smak mogg nie by¢ tole-
rowane.

Dieta powinna zawiera¢ wieksza ilo$¢
biatka, chorym onkologicznie zaleca si¢
od 1,0 do 1,5 g bialka na kg masy ciala
na dobe. Bardzo wazne jest, by ilo$¢ biatka
w diecie byla zwigkszana stopniowo. Nale-
zy réwniez pamietac, ze produkty biatkowe
sg bogate w tluszcz.

Thuszcze

Ilo$¢ thuszczu w diecie podlega ogranicze-
niu. Najwazniejsze jest, aby ilos¢ thuszczu
byla dobrana do indywidualnej toleran-
cji przewodu pokarmowego. Podaz duzej
iloéci tluszczu moze powodowaé biegunki
ttuszczowe. Zrédlem ttuszczu w diecie sa:
oleje (kokosowy, winogronowy, ryzowy),
oliwa z oliwek, masto, miekkie margaryny.

DIETA W RAKU TRZUSTKI
— podstawowe zasady

Dotgd nie opracowano jednej uniwersalnej diety, ktéra wspomaga
terapie nowotworéw - podkresla dietetyk, dr Anna Rogulska, ktora
przedstawia podstawowe zasady, jakimi powinni kierowac sie

w Zywieniu pacjenci z rakiem trzustki.

Przeciwwskazane sg: smalec, stonina, bo-
czek, 16j.

Thuszcz w diecie ograniczymy poprzez
zmniejszenie ilosci tluszczu tzw. widocz-
nego, czyli ograniczenie tluszczu do sma-
rowania pieczywa, ttuszczu dodawanego
do potraw, usuwanie widocznego ttuszczu
z miesa. Wedliny, ktére kupujemy w sklepie
zawieraja nie malo ttuszczu, ktérego nie
widzimy, poza tym majg one dodatkowo
konserwanty i barwniki. W zamian pole-
cam piec chude gatunki mies z dodatkiem
ulubionych przypraw, ziol i spozywal je
jako zamiennik wedlin.

Pamietajmy, Ze tolerancja na poszcze-
golne potrawy i produkty jest indywi-
dualna, dlatego tez polecam, aby kazdy
chory indywidualnie dobral tolerowane
produkty/potrawy w diecie, poniewaz nie
ma potrzeby eliminowania czegos z diety,
co jest tolerowane. Oczywiscie nie do-
tyczy to alkoholu, ktdry jest calkowicie
przeciwwskazany.

Warto takze przedyskutowaé, ze swo-
im dietetykiem wsparcie diety doustnymi
suplementami pokarmowymi (oral nu-
tritional supplements — ONS), ktére beda
dobrym uzupelnieniem niedoboru podsta-
wowych skladnikéw zywienia.

Jak przygotowywac positek

* gotowanie w wodzie, na parze, ktore jest
bardziej wskazane, poniewaz nastepuje
najmniejsza utrata witamin i minera-
tow

* pieczenie w folii, pergaminie z dodat-
kiem minimalnej ilo$ci ttuszczu

¢ duszenie, podlewajac mala iloscig wody

* zaprawianie zup i sos6w zawiesinami
na bazie maki pszennej i wody lub jo-
gurtu naturalnego. Jesli jest tolerowana
$mietana 12% lub 18% mozna je wyko-
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

rzysta¢, jako dodatek do potraw, tak jak
i mleko w proszku

* przeciwskazane jest tradycyjne smaze-
nie.

Jak czesto jesc

W ciagu dnia zalecane sg 4-5 positkéw,
spozywane regularnie, przerwa miedzy
positkami nie powinna by¢ dluzsza niz
2-2,5 godziny. Iloé¢ positkéw kazdy chory
powinien dopasowa¢ indywidualnie dla
siebie, czasem bywa tak, ze w ciggu dnia
spozywamy nawet 7-8 malych positkéw.
W diecie raka trzustki sprawdzajg si¢ po-
trawy dobrze rozdrobnione w postaci pu-
ree.

Sniadanie 1

Pieczywo pszenne lekko posmarowane ma-
stem, jajecznica na parze z pomidorem bez
skorki. Staba herbata lekko stodzona.

Sniadanie 2

Kanapkaz pieczong poledwicg: butka pszen-
na posmarowana lekko mastem z 2 plaster-
kami pieczonej poledwicy. Szklanka herbaty

owocowej, np. malinowa.

Obiad
Krupnik jeczmienny na chudym wywarze
miesnym (krupnik polecam ugotowa¢ na

PRZYKLADOWY JADLOSPIS

filecie z kurczaka, ktéry pdzniej wykorzy-
stamy do zrobienia pulpecikéw). Ziem-
niaki puree. Pulpeciki drobiowe w sosie
koperkowym. Buraczki gotowane.

Podwieczorek
Mus z jabtka i banana, 3-4 biszkopty. Kawa
zbozowa.

Kolacja
Zapiekanka z warzyw i chudego miesa.
Szklanka herbaty lekko stodzone;j.

Produkty zalecane i przeciwwskazane w diecie

PRODUKTY ZALECANE PRODUKTY PRZECIWWSKAZANE

Platki owsiane btyskawiczne, ptatki kukurydziane, drobne maka-
_ rony, drobne kasze (manna, kukurydziana, jeczmienna, pertowa), | Produkty zbozowe gruboziarniste, kasze petnoziarniste,
PRODUKTY ZBOZOWE | biszkopty, herbatniki, sucharki, chleb pszenny czerstwy, butki na | butki petnoziarniste, pieczywo francuskie, ciasto drozdzowe
bazie maki pszennej, chrupki kukurydziane, butki maslane bez do- | z dodatkiem lukru
datku lukru i rodzynek
Kurczak i indyk bez skory, cielecina, chuda wotowina, poledwica, Thuste mieso }NOJ{OV.VE’. aglece, WIEPIZOWE, baranina, m|es9
. dziczyzna, krolik, ryby (okon, dorsz, fladra, pstrag, lin, Swiezy tun- pekdowane, migso silnie pieczone, panierowane, kaczka, ges,
MIESO, DROB, RYBY ' v T HR R serca, ozory, mozg, $ledz, wegorz, makrela, tosos$, halibut,
czyk, morszczuk, mintaj), wedliny chude — najlepiej jesli beda to ) . ) L
CL thuste i wedzone gatunki wedlin, pasztety, parowki, salce-
chude gatunki mies pieczone w domu con
700V | Sosv na wvwarze warzvwnvin lub chudvim wywarze miesnvm Thuste zupy i sosy na zawiesistych ttustych i esencjonalnych
ZUPY | SOSY py 30y na wywarze warzywny ymwy esnym, wywarach miesnych, thuste rosoty, zupy i sosy z dodatkiem
zupy lekko podprawiane jogurtem )
zasmazek
Oleje rodlinne: stonecznikowy, rzepakowy, Iniany, rzepakowy, kuku-
TLUSZCZE rydziany ryzowy, sojowy, oliwa z oliwek, w ograniczonej ilosci masto, | Smalec, stonina, boczek, 16, margaryny twarde kubkowe
margaryny miekkie
Gotowane w postaci puree, gotowane, kluski ziemniaczane na bazie | Frytki, placki ziemniaczane, ziemniaki z dodatkiem
ZIEMNIAKI RN
gotowanych ziemniakow thuszczu
Marchew, pietruszka korzen, pomidory bez skorki, cukinia bez skor- . . .
5 o . BN : .. | Cebula surowa i smazona na ttuszczu, kapusta biata, czer-
WARZYWA ki; warzywa w diecie dobieramy wedtug indywidualnej tolerandji,
A N : wona, wioska, groch, fasola, fasolka szparagowa
poniewaz kazdy chory moze miec inna tolerancje na dane warzywo
Swieze, dojrzate; jabtka, banany, brzoskwinie i morele bez skérki, | . . . P . ,
! 1 . ) . . ) .| Niedojrzate owoce, $liwki, agrest, gruszki ze skorka, owoce
OWOCE gruszki bez skérki w postaci puree; owoce dobieramy indywidualnie . ;
P ) w syropach z dodatkiem cukru i octu
uwzgledniajac ich indywidualna tolerancje
Bazylia, sok z cytryny, koperek, natka pietruszki, majeranek; wszyst-
PRZYPRAWY kie przyprawy uwzgledniamy w diecie w zaleznosci od indywidual- | Ocet, musztarda, chrzan, cebula, papryka ostra
nej tolerandji
Biszkopty na biatkach, kisiele. budynie, galaretki, ciasta drozdzowe, | Ciasta i ciastka z dodatkiem orzechéw, migdatow, duzej
StODYCZE dzemy bez skorek, midd, czekolada gorzka powyzej 70% kakao jako | ilosci czekolady, thustych kremoéw, gotowe ciastka i ciasta,
dodatek do deseru na bazie ryzu ciasto francuskie, paczki
Slaba herbata, herbgta owocowa, sokd DWIez0 wyask ane _Je.Sh.Sa Mocna kawa, mocna herbata, alkohol, soki z kartonéw, na-
NAPOJE tolerowane, woda mineralna, herbata ziotowa, koktajle na bazie jo- | "
S ) poje gazowane, czekolada
gurtu naturalnego z owocami — jesli sq tolerowane, kawa zbozowa
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Onko-ABC

Kazdy pacjent zaczyna swoja przygode
z chorobg onkologiczng na réznym etapie
odzywienia lub niedozywienia. Regularne
dostarczanie do organizmu odpowiednio
zbilansowanych skladnikow odzywczych ma
kluczowe znaczenie dla lepszego tolerowa-
nia skutkow ubocznych terapii i wspomaga
rekonwalescencje. Niestety organizm podczas
leczenia potrzebuje i zuzywa wiecej energii,
a pacjent niekoniecznie chce lub moze odpo-
wiednio duzo zjada¢. Poniewaz kazdy straco-
ny kilogram masy ciala pogarsza rokowanie,
a okres leczenia to nie czas na odchudzanie,
wazna jest Swiadomo$¢ tego, ile optymalnie
nalezy je$¢ w ciagu dnia i jak si¢ ratowa¢, gdy
nie jest si¢ w stanie dostarczy¢ organizmowi
odpowiednio duzo pozywienia.

Jedzacy lecz nieodzywiony...

Choroby onkologicznej si¢ nie planuje.
Srednio statystycznie mozna stwierdzié, ze co
czwarta osoba kiedy$ zachoruje na réznym eta-
pie swojego zycia. Jednak obserwuje sie istotne
zwigkszenie ilosci diagnoz choréb nowotwo-
rowych po 40-tym roku zycia. Na tym etapie
mamy czesto wyrobione lepsze lub gorsze na-
wyki zywieniowe. Niejednokrotnie zmagamy
sie tez z pierwszymi problemami choréb serco-
wo-naczyniowych, zwigzanych ze stresujagcym
trybem zycia i nieodpowiednim odzywianiem.
Z wiekiem tez tracimy tkanke mig$niows, kté-
ra przy braku regularnej aktywnosci zanika,
zostawiajac miejsce dla tkanki facznej, w tym
ttuszczu. Dlatego wielu pacjentow wchodzi
w chorobe onkologiczna w stanie niedozy-
wienia, czesto bedac tego nieSwiadomymi.
Prowadzac nowoczesny styl zycia, odzywiamy
si¢ nieregularnie, a taki model nie stuzy nasze-
mu cialu, gdy nagle musimy walczy¢ z nowo-
tworem o energie potrzebng do przetrwania.
Im szybciej pacjent zrozumie, jak waznym
elementem wspomagania jest odpowiednie
odzywianie si¢, tym latwiej bedzie mu podaza¢
optymalnym planem dietetycznym wspierajac

J jak jadtospis

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. Zywienia
klinicznego wyjasnia, jak wazne dla pacjenta onkologicznego
w procesie leczenia i rekonwalescencji jest wlasciwe Zywienie

i przedstawia, jaki powinien by¢ orientacyjny jadlospis chorego
z nowotworem, aby nie dopusci¢ do wyniszczenia organizmu.

swoj organizm w tej walce, poniewaz leczenie
onkologiczne niszczy nie tylko komérki nowo-
tworowe. Kazde stracone 5 kg na przestrzeni
3-6 miesiecy, istotnie pogarsza rokowanie.

Czy wiesz, ile jesz?

To do$¢ istotne pytanie, ktore sobie rzadko
zadajemy. A tymczasem warto przeanalizo-
wac, czy nasze posilki, skltadajgce sie na calo-
dniowy jadlospis, dostarczaja odpowiednig
iloé¢ energii i skladnikow odzywczych. Jezeli
codziennie czego$ brakuje w naszym jadtospi-
sie, organizm ma trudnoéci z uzupelnieniem
niedoboréw, a w stanie choroby tym szybciej
pojawiaja sie trudnosci z odbudowa znisz-
czonych tkanek. To tak, jakbysmy chcieli od-
budowaé dom, a mieli do dyspozycji niewiele
pokruszonych cegiet, potamane deski, do tego
bez cementu czy gwozdzi. Nie zbudujemy
w ten sposob trwalej konstrukeji.

Powinnismy stara¢ sie z codzienna dieta do-
starcza¢ odpowiednio duzo warto$ciowych
skladnikéw odzywczych, do tego w lekko-
strawnej, dobrze przyswajalnej diecie. Trzy
gléwne posilki i przynajmniej dwie przekaski
najlepiej spozywac co 3-4 godziny. Porcje po-
winny by¢ mate, skoncentrowane, aby jednora-
Zowo nie przecigza¢ przewodu pokarmowego
podwojnym obiadem. Nie nalezy zapomina¢
o optymalnym nawadnianiu organizmu, co
oznacza wypijanie okolo szklanki plynow
co godzine (czyli przynajmniej 8 szklanek co-
dziennie). Soki owocowe czy warzywne nalezy
rozcieficzaé i ograniczac, podobnie jak stodkie
napoje (gora 2-3 szklanki dziennie). Warto
siega¢ po niestodzone domowe kompoty, czy
delikatne herbatki i kawe zbozowa. Wazne s3
takze smaki potraw, tym bardziej, ze ich od-
czuwanie moze by¢ przytepione i zniechecaé
do jedzenia. Wszelkie przyprawy czy sosy po-
prawiajace smak s polecane (nawet majonez),
ale nalezy uwaza¢, aby pacjent nie stosowal
duzo drazniacych i ostrych przypraw, takich
jak sol czy pieprz.

Kluczowe jest, aby w kazdym gléwnym
posilku dostarczy¢ przynajmniej 20 g bial-
ka (zgodnie z zaleceniami) i nie oznacza to, ze
pacjent ma jes¢ 3 kotlety dziennie. Zrédlem
biatka s3 produkty nabialowe, chude ryby,
nasiona roélin straczkowych i niektére orze-
chy. Nie wszystko w diecie lekkostrawnej jest
polecane, dlatego pacjenci powinni ostroznie
wprowadza¢ produkty, ktérych nigdy nie jedli
lub ktére moga przyczyniac sie do wzdec i nie-
strawnoéci (jak roéliny straczkowe, kapustne
czy cebulowe).

Nie tyle nie chce, co nie moge...

Na réznych etapach leczenia moga pojawiaé
si¢ trudnosci w odzywianiu zmniejszajace
mozliwosci spozywania, np. nabialu czy su-
rowych warzyw i owocéw. W wyniku cho-
roby pogarszaja sie mozliwosci trawienne,
stad tez nie wszystko jest tolerowane przez
pacjenta. W okresach zapalenia bton $luzo-
wych czy zakazen, nalezy positki miksowa¢ na
gladka mase i unika¢ dodatkowych podraz-
nien (surowizny, w tym kwaséw owocowych).
Dlatego warto pamieta¢, aby diete pacjenta
wzbogaca¢ produktami specjalnego prze-
znaczenia medycznego, takimi jak Resource
Instant Protein, ktory zawiera biatko w formie
fatwego do wymieszania z positkiem proszku.
Innym ratunkiem w sytuacji, gdy z trudem
dostarczamy skladniki odzywcze w codzien-
nym jadlospisie, jest sigganie po preparaty
Resource Protein przeznaczone do picia, kto-
re w pojemnosci 200 ml dostarczaja bogactwo
odzywczego positku. Mozna je pi¢ lub stoso-
wacé jako podstawe do koktajli owocowych,
miesza¢ z platkami czy traktowa¢ jak polewe
do nale$nikéw z serem, a nawet zamrozi¢ i jes¢
w formie lodéw (znakomicie koja podraznio-
ne $§luzéwki). To $wietne rozwigzanie, dzieki
ktoremu nie opuscisz juz positku podczas
dnia spedzonego na wizytach u lekarzy czy
jesli chodzisz do pracy w trakcie choroby,
albo po prostu nie masz sily na pelny obiad.
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Onko-ABC

Proporcje w codziennym jadtospisie

Ponizsze iloéci sg orientacyjne. Jesli widzisz,
ze Twoja dieta bardzo odbiega od tych pro-
pozycji, skonsultuj ja ze specjalistg Zywienia
klinicznego i zobacz, czy nie pogorszyly si¢
Twoje wskazniki odzywienia. Oprécz masy
ciala sg to wyniki badan krwi i ocena Twoje-
go samopoczucia, ktérg pomoze Ci przepro-
wadzi¢ Twéj lekarz. Proporcje w jadlospisie
przedstawiajg iloéci przektadajace sie na po-
trzeby osoby dorostej o masie ciata ok. 70 kg
o zwiekszonym zapotrzebowaniu w zwigzku
z choroba. Nalezy podkresli¢, ze positki po-
winny by¢ gotowane w wodzie, na parze czy
pieczone w foli bez dodatku tluszczu. Trzeba
bezwzglednie unika¢ potraw cigzkostrawnych,
smazonych czy wysokoprzetworzonych (a tak-
ze bogatych w tluszcze trans jak np. ciasta pie-
karnicze czy thuste wedliny).

SNIADANIE

* 2 kromki chleba lub 1 butka petnoziarnista
z tyzeczka masta,

* 2 plasterki domowej wedliny pieczonej w fo-
lii lub 4-6 tyzek pasty opartej na nabiale, ry-
bie czy padcie soczewicy (hummus),

e szklanka kefiru lub jogurtu z dodatkiem
$wiezych lub suszonych owocéw czy ogoérka

i koperku (mozna wzbogaci¢ koktajl koncen-
tratem biatka w proszku Resource Instant Pro-
tein),

* §wiezo wycisniety sok z pomaraficzy lub
zmiksowane pomidory (pét szklanki);

Il SNIADANIE
* preparat w plynie Resource Protein,
* 3-4 lyzki ptatkéw pelnoziarnistych,
* 2 lyzki owocow $wiezych lub 1 suszonych
i po 1 tyzce orzechow i nasion (zmielonych,
o ile pacjent moze);

OBIAD
I DANIE
* miska pozywnej zupy warzywnej (przynaj-
mniej 100 g wkrojonych lub zmiksowanych
warzyw w porcji) z 3-4 tyzkami makaronu
lub ziemniakéw czy kaszy,
* 1-2 tyzki biatka w proszku Resource Instant
Protein;

II DANIE

* porcja chudego miesa lub ryby pieczonej
w folii lub na parze (wielko$ci przynajmniej
dloni),

* porcja kaszy, ryzu czy ziemniakéw nie wigk-
sza niz zaci$nieta pigsc,

* porcja warzyw (réznokolorowych) parowa-
nych lub w formie suréwek mieszczaca sie na
dwoch ztozonych dloniach,

* szklanka soku przecierowego lub wyciskanego;

PODWIECZOREK

* preparat Resource Protein zmiksowany z gar-
$cig mrozonych jagéd czy truskawek, lub
preparat o smaku czekoladowym z lyzeczka
kakao lub kostka startej ciemnej czekolady
zamrozony w foremkach i podany jak lody,
lub nale$niki z farszem z twarogu wymiesza-
nym z preparatu Resource Protein o smaku
waniliowym;

KOLACJA

* dwie kromki chleba lub butka petnoziarnista
z tyzeczka masta,

* salata, ogérek, pomidor na kanapki (ulubio-
ne dodatki),

* porcja wielkosci pigsci odzywczej satatki wa-
rzywnej (z ziemniakow i wloszczyzny) lub
makaronowej/ ryzowej (np. 4 tyzki makaro-
nu/ryzu, kukurydza, jajko, ogérek)

* lubryzzjabtkiem prazonym (polane Resource
Protein o smaku morelowym),

* lub danie wloskie z makaronem i ulubionym
sosem (z wmieszang 1-2 tyzkami Resource
Instant Protein) i suréwka.
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Prawo i medycyna

Wspélczesna medycyna ma chorym do
zaproponowania coraz wiecej opcji tera-
peutycznych. Najnowoczesniejsze z nich
to czesto terapie biologiczne. W onkologii
z powodzeniem stosuje sie np. przeciwciala
monoklonalne. Leki biologiczne to pre-
paraty uzyskane nie na bazie substancji
chemicznych, ale organizméw zZywych
- hormonéw, bialek etc. Uzyskuje sie je
w skomplikowanych procesach wytwor-
czych, a nawet mozna powiedzie¢ - ho-
dowlanych czy inzynierii genetycznej. Na
ich bazie powstaja leki. Jako$¢ i skuteczno$é
tych lekéw w duzym stopniu zalezy wlasnie
od metody ich wytwarzania.

Leki chemiczne (klasyczne) i biologiczne
(z organizméw zywych) réznia sie jednak
znaczaco i roznice te reguluje prawo eu-
ropejskie i prawo polskie. Np. inne sg za-
sady rejestracji czy zasady monitorowania
bezpieczenistwa. W lekach biologicznych
monitorowanie przebiega odrebnie dla
kazdej serii produktu, poniewaz nawet
serie tego samego produktu biologiczne-
g0 moga si¢ nieco roznic.

Odmiennie si¢ réwniez podchodzi
do zamiennictwa lekéw biologicznych
- tzn. przechodzenia z jednego leku biolo-
gicznego na inny lek biologiczny, w tym na
lek biopodobny - w trakcie terapii danego
pacjenta. ,,Produkt biopodobny to nie to
samo, co lek generyczny, ktéry ma prost-
szg strukture chemiczng i jest uznawany za
identyczny w stosunku do jego produktu
referencyjnego”. ,EMA ocenia leki biopo-
dobne w celu ich rejestracji. Ocena Agen-
¢ji nie zawiera rekomendacji na temat
mozliwosci zamiennego stosowania leku
biopodobnego z lekiem referencyjnym.
W sprawach zwigzanych z zamiana jed-
nego leku biologicznego na inny, pacjenci
powinni rozmawia¢ ze swoim lekarzem

lub farmaceutq”. (Questions and answers on
biosimilar medicines - EMA 27 September
2012)%

Dotychczas najszersze  doswiadczenie
zamiennictwa lekéw biologicznych maja
pacjenci reumatologiczni, leki biologiczne
w tej dziedzinie majg juz bowiem konku-
rencje lekéw biopodobnych. Dlatego Euro-
pejska Liga Przeciwreumatyczna (EULAR)
wydata nastepujaca rekomendacje: Regu-
lacja zamiennictwa lezy w kompetencjach
krajow czlonkowskich. Osoby z RZS mu-
szq zawsze by¢ w pelni swiadome jaki lek
przyjmujg. Dlatego konieczne sq jasne re-
gulacje napisane prostym jezykiem i przy-
gotowane przy udziale pacjentow. Jak
w przypadku wszystkich lekéw pacjenci
powinni mieé¢ mozliwos¢ podjecia swiado-
mej decyzji odnosnie tego czy przyjmgq lek
referencyjny czy biopodobny. Rekomenda-
cje EULAR, kwiecien 2015 r.> W onkologii
konkurencja pomiedzy lekami biologicz-
nymi a lekami do nich podobnymi dopiero
sie rozpocznie, gdy w niedltugim okresie
wygasna patenty na leki biologiczne w tej
dziedzinie.

Pytanie wiec, jak zabezpieczone s3
w Polsce prawa pacjenta do wiedzy o tym,
jakim lekiem jest leczony, monitorowania
skutecznosci leczenia i ewentualnego wy-
razania zgody na zmiang¢ terapii z jedno
leku na drugi po konsultacji z lekarzem.
Jednoczesnie, jak zachowaé uczciwa kon-
kurencje pomiedzy producentami réznych
lekéw. Zagadnienia te w Polsce zalezg od
uregulowan ustawy refundacyjnej, ktore
nie sg doskonate.

Sytuacja jest jeszcze do$¢ jasna, jesli cho-
dzi o leki apteczne. Nowy lek biopodob-
ny dodawany jest do tzw. grupy limitowej
z lekiem oryginalnym i po prostu zaczyna
wyznacza¢ nizszy limit refundacji. Lek

Leki biologiczne - kilka uwag
prawnych o ich naturze,
dostepnosci i zamiennictwie

Mecenas Paulina Kieszkowska-Knapik wyjasnia, co oznaczaja dla
pacjentow onkologicznych zmiany prawne w ustawie refundacyjnej
dotyczace lekéw biologicznych.

oryginalny staje sie drozszy, a pacjent, jesli
chce kontynuowac terapie, musi do niego
doptaci¢ sztywna doplate. Nadal jednak
NFZ finansuje koszt tego drozszego leku do
wysokoéci limitu refundacji’. Lekarz moze
napisac na recepcie NZ czyli ,,nie zamie-
nia¢”, ale musi to uzasadni¢ w dokumen-
tacji medycznej. Nie wplywa to jednak na
konieczno$¢ doplaty przez pacjenta do
leku drozszego. W zakresie zamiennictwa
aptecznego dyskusja powinna dotyczy¢
wylaczenia lekéw biologicznych z zamien-
nictwa automatycznego co do zasady, zwa-
zywszy na wszystkie odrebnosci tych lekow
wskazane powyzej.

Sprawa jest jednak bardziej zlozona
w przypadku lekow szpitalnych, do kto-
rych ustawa nie przewiduje doptat ponad
tzw. limit refundacji. Mimo to s3 one faczo-
ne przez Ministerstwo Zdrowia w grupy
limitowe, tak jak leki apteczne. Szpitalo-
wi za§ - w $wietle przepiséw ustawy re-
fundacyjnej - nie wolno kupi¢ zadnego
leku za cene wyzszg niz limit refundacji.
W tej sytuacji zgoda pacjenta na zamiane
leku jest w zasadzie fikcjg, bowiem z prze-
piséw prawa wynika, jaka jest gérna gra-
nica mozliwoéci nabywczych szpitala. Ale
i w ramach tej granicy nadal jednak mo-
glyby sie zmiescic oba leki - oryginalny
i biopodobny - jesli dostawcy obnizg ceny
tych lekéw w przetargach. Wtedy szpital
powinien moéc kupi¢ oba/wiele prepara-
tow w proporcjach, ktore uzna za stosow-
ne i realnie pozostawi¢ pacjentowi wybdr
terapii. Budzet NFZ nie jest stratny, bo
i tak gérna granica wydatku tj. limit refun-
dacji jest okreslona. Szpital za§ ma wtedy
mozliwo$¢ zaoferowania lekarzowi, a ten
pacjentowi jaki§ wybor leczenia, w tym
zwlaszcza nie zmusza¢ chorego do zmiany
terapii w trakcie leczenia.
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Szpitale prébuja to robié, ale musza dzia-
fa¢ w $rodowisku wzajemnie wykluczajg-
cych sie przepisow.

Z jednej strony:

* ograniczenia refundacyjne, w tym zwlasz-
cza art. 9 ust. 2 ustawy refundacyjnej
blokujacy szpitalowi zakup leku droz-
szego niz limit, mimo Ze ten drozszy
lek jest na liscie refundacyjnej, a wiec
tez jest $wiadczeniem gwarantowanym,
do ktérego pacjent ma prawo. Przy czym
lista refundacyjna, a wiec i limit, moze
zmieniac sie co dwa miesigce, w momen-
cie wiec, kiedy wchodzi¢ beda na liste
kolejne leki biopodobne, limit bedzie si¢
ciagle zmienial.

zasady prawa zamoéwien publicznych,
przewidujace ,réwnowazno$¢” zakupy-
wanych produktéw i rézne kryteria zaku-
pow szpitalnych, ale zarazem wskazujace,
ze nadal to cena pozostaje najistotniej-
szym kryterium.

instrukcje plynace do szpitali z Minister-
stwa Zdrowia dotyczace przestawiania
terapii na generyczng lub biopodobna,
nawet jedli oryginalna jest tez udostepnia-
nia w ramach limitu refundacji

Z drugiej strony:
* regulacje dotyczgce praw pacjenta’,

* prawa nabyte chorego do kontynuacji te-
rapii biologicznej i jego prawo do zgody
na zamiane terapii, o ktorym mowa w do-
kumentach europejskich

* orzecznictwo wskazujace, Ze pacjent ma
prawo podmiotowe decydowania o me-
todzie leczenia®.

* odpowiedzialnos¢ szpitala i lekarza za
ewentualne szkody na zdrowiu pacjenta®.

Jak wyj$¢ z tego pata? Na poziomie Mi-
nisterstwa Zdrowia zauwazona powinna
by¢ odmiennos¢ lekéw biologicznych od
chemicznych i to nie tylko w kontekscie
konkurencji generycznej i biopodobnej,
ale w ogdle. Tylko wtedy, np. zrealizowane
zostang zasady monitoringu kazdej serii
produktu biologicznego i mozliwo$¢ reak-
cji, jezeli wynika z niego jaki$ ktopot tera-
peutyczny. By¢ moze odmienna powinna
by¢ polityka grupowania lekéw biologicz-
nych.

Na poziomie szpitala odpowiedzialnego
za wyniki leczenia, mimo Ze to Minister-
stwo Zdrowia decyduje o zawarto$ci list
refundacyjnych, potrzebne jest szczegol-
ne podejscie do ksztaltowania polityki
zakupowej. Jak pokazuje orzecznictwo
dotyczace zamoéwien publicznych, wska-
zanie na prawa pacjentéw do kontynuacji
terapii nie wystarczy, aby uzasadni¢ roz-

pisywanie przetargéw na leki biologiczne
- tak jak rekomenduje to Unia Europejska
tj. po nazwie handlowej. Trzeba doktadnie
uzasadni¢, kiedy niezbedne jest posiadanie
w ofercie szpitala zaréwno leku oryginal-
nego, jak i biopodobnego. Wymog dobrego
uzasadnienia tre$ci SIWZ - czyli warun-
kéw zamowienia szpitalnego - jest zasad-
ny. Jest to bowiem swoisty odpowiednik
konieczno$ci uzasadniania formuly ,nie
zamienia¢” na recepcie.

Szpitale musza mieé przestrzen na de-
cyzje terapeutyczne, bo to one odpowia-
daja za leczenie, ale musza takze dobrze
uzasadnia¢ swoje stanowisko, aby pogo-
dzi¢ regulacje przetargowe z odpowie-
dzialnoséciag wobec pacjenta. Srodowisko
wytworcow lekéw biologicznych i biopo-
dobnych powinno za$§ méc dziataé na za-
sadzie uczciwej konkurencji, bez zatozenia
monopolu jednej albo drugiej strony na
calg populacje pacjentow. Oba typy lekow
powinny wspolistnie¢ i dobrze stuzy¢
pacjentom.

K KIESZKOWSKA
RUTKOWSKA
K KOLASINSKI

1. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Medicine_QA/2009/12/WC500020062.pdf
2. http://www.reumatologia.ptr.net.pl/?kumunikat-z-dnia-23-kwietnia-2015-r,181

3. art. 44 ustawy o refundagji:

* Osoba wydajgca leki, (...) objete refundacig ma obowigzek poinformowaé swiadczeniobiorcg o mozliwosci nabycia leku objetego refundacjg, innego niz lek
przepisany na recepcie, o tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktora nie powoduje powstania réznic terapeutycznych,
i 0 tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena detaliczna nie przekracza limitu finansowania ze srodkéw publicznych oraz ceny detalicznej leku
przepisanego na recepcie. Apteka ma obowigzek zapewnic dostgpnos¢ tego leku.
* Osoba wydajgca leki, (...) objete refundacjg ma obowigzek, na zgdanie $wiadczeniobiorcy, wydaé lek, o ktérym mowa w ust. 1, ktérego cena detaliczna jest nizsza
niz cena leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w ktdrej osoba uprawniona dokonata odpowiedniej adnotacji na druku recepty, wskazujgc na
niemozno$¢ dokonania zamiany przepisanego leku.
4. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 186) Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
5. Godzi sig zauwazyé, w demokratycznym paristwie prawnym jednym z przejawéw autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest
prawo do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r. ITII CSK 227/11)
6. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 2 2016 r. poz. 186) art. 67a:
1. Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje sig do zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta
albo $mierci pacjenta bedgcego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng:
1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznila wlasciwe leczenie, przyczyniajgc sig do rozwoju choroby,
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

- zwanego dalej "zdarzeniem medycznym'”.

2. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sig do zdarzer medycznych bedgcych nastgpstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu przepisow

o dzialalnosci leczniczej.
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Ksiazki niezbedne w bibliotece

pacjenta onkologicznego

W leczeniu wspomagajacym chorych na nowotwory coraz bardziej docenia si¢ role
prawidlowo zbilansowanej diety, dobranej do preferencji pacjenta, jego nowotworu i terapii.
Pacjenci onkologiczni poszukuja rzetelnych zZrédel wiedzy na ten temat. Ostatnio na
polskim rynku wydawniczym ukazaly si¢ dwie pozycje z tego zakresu: obszerna monografia
dr Aleksandry Kapaly ,,Dieta w chorobie nowotworowej” oraz poradnik ,,Dieta kontra rak”

autorstwa dr Anny Rogulskie;j.

Zywienie podczas leczenia onkologicz-
nego od wielu lat bylo trudnym tematem
zwlaszcza dla pacjentéw i ich bliskich,
wérdéd ktorych nadal krazy wiele mitéw
o sposobie odzywiania w trakcie terapii no-
wotworowej. Zaczynajac od ,,cudownych”
wlasciwosci soku z buraka, przez catkowita
szkodliwo$¢ migsa, a konczac na ,zaglo-
dzeniu raka’, tak w skrdcie przedstawiata
sie wiedza wielu chorych onkologicznie
0 zZywieniu.

Podjeta przez Polska Koalicje Pacjentdéw
Onkologicznych kampania ,Pacjenci Pa-
cjentom. Rola zywienia w chorobie nowo-
tworowej, w ramach ktérej przeszkoleni
liderzy naszych organizacji przekazywali
czlonkom swoich stowarzyszen wiedze
o zywieniu w chorobie nowotworowej,
przyczynila sie do zrozumienia przez cho-
rych i osoby je wspierajace roli wlasciwej
diety w profilaktyce i przeciwdziataniu
rozwojowi nowotworéw oraz zapobiega-
niu przerzutom. Takze artykuly dr Sybilli

Dieta w chorobie |
nowotworowe|

Wharystho, co i
W trakcee ICIeria onkologicaneg

b
Aleksandra
Hapatla

Berwid-Woéjtowicz publikowane cyklicz-
nie w dziale OnkoABC na famach naszego
pisma przyblizaja czytelnikom najnowsza
wiedze z tej dziedziny.

W ksiegarniach pojawialy si¢ zagraniczne
publikacje na ten temat, ale zachecajace do
niebudzacych zaufania wybidrczych i nie
potwierdzonych naukowo diet lub przed-
stawiajace tak dalekie od naszych przyzwy-
czajen i realidw propozycje zywieniowe, ze
nie sposob stosowacé si¢ do nich na co dzien.
Dlatego pojawienie si¢ ksigzek napisanych
przez polskie autorki, doskonale znajace
takze nasze rodzime tradycje Zywieniowe
i mozliwoé¢ dostepu do okreslonych pro-
duktéw, jest ogromng pomoca dla chorych
z nowotworami i ich bliskich. To jest to, na
co czekaliSmy i czego brakowato w naszej
bibliotece pacjenta onkologicznego.

Aleksandra Kapata

Dieta w chorobie nowotworowej

Aleksandra Kapala jest lekarzem, spe-
cjalistg onkologii klinicznej i chordb we-
wnetrznych. Pracuje w Centrum Onkologii
im. M. Sklodowskiej-Curie w Klinice No-
wotwordw Szyi i Glowy. Jednocze$nie pro-
wadzi Szpitalny Zesp6t Zywieniowy, ktéry
obejmuje opieka dietetyczng oraz lecze-
niem jelitowym i pozajelitowym pacjentéw
wszystkich klinik narzagdowych CO w War-
szawie. Jej ksigzka Dieta w chorobie no-
wotworowej. Wszystko, co trzeba wiedzie,
o zywieniu w trakcie leczenia onkologicz-
nego rzeczywiscie zawiera pelng aktualna
wiedze na ten temat, i co wazne, poparta
wieloletnim doswiadczeniem pracy na od-
dziale, zaréwno w charakterze onkologa jak
i dietetyka klinicznego.

W swojej pracy doktor Kapala juz na
wstepie rozprawia si¢ z mitami zwigzany-
mi z zywieniem w chorobach onkologicz-

nych i uswiadamia, ze czgsto mylimy diete
antyrakowa, ktdrej celem jest zapobiega-
nie, profilaktyka choréb nowotworowych
ze wspomagajaca leczenie onkologiczne
dieta oséb juz chorych. Wtedy wlasciwa
dieta, w tym przyjmowanie plynéw, moze
ztagodzi¢ nudnoéci i wymioty, zatrzymac
biegunke czy pokona¢ zaparcia, zapobiec
wyniszczeniu, czyli kachekesji nowotwo-
rowej, a w niektérych przypadkach rakow
poméc zrzuci¢ zbedne kilogramy. Od-
powiednie odzywianie ma tez wplyw na
wiasciwe wyniki krwi, ktére s3 warunkiem
zastosowania chemioterapii. Autorka po-
kazuje jak skomplikowany jest ludzki or-
ganizm, jak wiele czynnikéw ma wplyw na
jego stan. USwiadamia, Ze sama choroba
i jej terapia, moga sta¢ sie przyczyna ko-
lejnych schorzen takich jak np. cukrzyca.
W ksiazce znajdziemy tez zalecenia zywie-
niowe dla poszczegdlnych typéw nowotwo-
réw zlodliwych.

Dieta w chorobie nowotworowej jest pra-
cg o charakterze naukowym, ale autorka
bazujac na niepodwazalnych faktach me-
dycznych, podkresla role stalej obserwa-
cji chorego przez lekarza i samokontroli
pacjenta, bo cho¢ generalna zasada jest
stuszna, to w przypadku konkretnej osoby
moze ona si¢ nie sprawdzic i trzeba szukaé
nowych rozwigzan. Stad w dietetyce on-
kologicznej potrzebne jest indywidualne
podejscie do chorego i w tym sensie jest
ona rodzajem medycyny personalizowane;j,
w ktorej liczy sie pacjent, a nie choroba. Tg
droga podaza doktor Aleksandra Kapata,
ktéra w odniesieniu do omawianego pro-
blemu przedstawia kilka wariantéw pora-
dzenia sobie z nim. I to tez jest ogromna
warto$¢ tej monografii. Polecam ja nie tyl-
ko pacjentom i ich bliskim, ale i lekarzom,
ktorzy czesto nie dostrzegaja probleméw
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dietetycznych pacjenta z chorobg nowo-
tworowa, a sa 1 tacy, ktorzy zupelnie lekce-
wazg wspomagajaca role zywienia w terapii
NOWOtWOrow.

Ksigzka jest tez przykladem starannej
pracy edytorskiej. Jest bogato ilustrowana
zdjeciami pysznych potraw przyrzadzonych
wedlug przepiséw autorki przez Agnieszke
Kardaszewska, a sfotografowanych przez
Celestyne Krol.

Anna Rogulska Dieta kontra rak

Pacjenci onkologiczni, jak roéwniez osoby
ich wspierajace, potrzebuja na co dzien wy-
dawnictwa, ktore taczy cechy praktycznego
poradnika i calo$ciowego kompendium
wiedzy o Zywieniu w chorobie nowotwo-
rowej. Niewielka, podreczna ksigzeczka dr
Anny Rogulskiej Dieta kontra rak jest wla-
$nie pierwsza polska praca tego rodzaju. Jej
autorka przedstawia zagadnienia zwigzane

z zywieniem pacjentéw onkologicznych
w sposob wielostronny.

W ksigzce znajdziemy bowiem informa-
cje o tym, jak powinna by¢ skomponowana
dieta pacjenta w trakcie leczenia onkolo-
gicznego, wskazowki dietetyczne w wy-
branych metodach terapii, ale takze zasady
postepowania zywieniowego w niektdrych
rodzajach nowotworéw. Dowiemy sie, jak
przechowywacé produkty, aby zachowaly one
$wiezo$¢ i jak przygotowywaé potrawy, aby
uzyte w nich skfadniki nie stracilty wartos¢
odzywczej. Bardzo wazng cze$¢ publikacji
stanowia porady dotyczace postepowania
w razie wystgpienia dzialan niepozadanych
leczenia onkologicznego zwigzanych z zy-
wieniem. Dr Rogulska wyjasnia tez, co to
sg probiobiotyki i prebiotyki i jaka jest ich
rola w diecie pacjenta onkologicznego.

W Diecie kontra rak zamieszczono takze
informacje o zywieniu w przypadku nieto-
lerancji laktozy czy glukozy, wystepujacej
u niektérych pacjentéw onkologicznych
leczonych chemioterapia i/lub radiotera-
pia. Autorka przedstawia réznice i korzysci
z zastosowania diety specjalnej z produktéw
spozywczych (dieta zmiksowana), a tzw. die-
ta przemystowg czyli specjalng gotowg dieta
do podazy doustnej. Dzigki ksigzce moze-
my nauczy¢ sig, jak sprawdza¢ podstawowe
wskazniki dotyczace masy ciala (BMI) i na-
leznej masy ciata (NMC), poznamy wzory
na wyliczenie dobowego zapotrzebowania
na energie. Dowiemy sie takze, w jakiej ilosci
chorzy na nowotwory powinni dostarczaé
codziennie swojemu organizmowi poszcze-
goélne produkty odzywcze, w tym plyny.
W Diecie kontra rak znajdziemy tez przepisy
na proste do przyrzadzenia potrawy i przy-
ktadowy tygodniowy jadtospis.

Najwazniejsze wnioski z lektury
Prace takie, jak monografia dr Aleksandry
Kapaly czy poradnik dr Anny Rogulskiej,

pomoga zaplanowa¢ zbilansowanag diete
chorego na raka, dostarczajacg odpowied-
nig ilo$¢ energii i wszystkich niezbednych
skladnikéw odzywczych. Dzigki takiemu
postepowaniu  dietetycznemu organizm
pacjenta, mimo choroby i czesto obcigza-
jacej terapii, moze unikngé¢ niedozywienia
i wyniszczenia, by mdc skutecznie walczy¢
z rakiem.

Autorki zwracaja tez uwage na dwie
wazne sprawy zwigzane z indywidualnym
podejsciem do pacjenta. Po pierwsze: die-
ta powinna by¢ tak skomponowana, aby
uwzglednia¢ indywidualne preferencje,
czyli po prostu to, co pacjent lubi i toleru-
je, zwlaszcza w sytuacji braku apetytu, kie-
dy chory ma trudnosci z przyjmowaniem
positkéw i przymuszanie go do spozywa-
nia potraw, na ktére nie ma ochoty, moze
doprowadzi¢ do zaprzestania jedzenia. Po
drugie: kazdy chory powinien stosowaé
diete indywidualnie opracowang przez
dietetyka z uwzglednieniem rodzaju nowo-
tworu, stosowanej metody terapii i wyste-
pujacych dziatan niepozadanych lekow.

Najwazniejsze jest jednak to, ze obie po-
zycje mozemy z pelnym zaufaniem trakto-
wa¢ jako rzetelne, uzupelniajace si¢ Zrédla
informacji o Zywieniu w chorobach nowo-
tworowych, powstaly bowiem na podstawie
sprawdzonych w badaniach klinicznych
ustalen, ktore obalaja wiele mitow.

Aleksandra Rudnicka

Aleksandra Kapata
Dieta w chorobie nowotworowej
Grupa Wydawnicza Foksal Sp. z 0. 0., 2016

Anna Rogulska

Dieta kontra rak

Zywienie w chorobie nowotworowe;j
Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2016

Forum Pacjentow
ONKOLOGICZNYCH

Zgtoszenia oraz program na www.pkopo.pl/aktualnosci

1 marca

2017

Hotel Golden Tulip, Warszawa
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Onko-news

Nowe leki w refundac;ji

Wprowadzono korzystne dla pacjentéw zmiany w dostepnosci do
terapii onkologicznych. Od 1 stycznia 2017 w ramach nowych pro-
gramoéw lekowych na liScie refundacyjnej znalazly sie nastepujace
substancje czynne:

* ruxolitinib — dostepny w ramach nowego programu lekowego ,,Le-
czenie mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtérnej w prze-
biegu czerwienicy prawdziwej i nadptytkowosci samoistne;j”

* paclitaxelum albuminatum — dostepny w ramach nowego progra-
mu lekowego ,Leczenie pacjentéw z przerzutowym gruczolako-
rakiem trzustki”

* wismodegib — dostepny w ramach nowego programu lekowego
»Leczenie chorych na zaawansowanego raka podstawnokomor-
kowego skory wismodegibem”.

Wiecej informacji: www.mz.gov.pl

Forum Raka Ptluca

12 stycznia 2017 roku z inicjatywy Polskiej Grupa Raka Ptu-
ca powotano Forum Raka Pluca, wspdlny projekt lekarzy pul-
monologdéw i onkologéw oraz pacjentéw. W ramach dziatan
podejmowanych przez Forum powstala strona internetowa:
www.forumrakapluca.pl, ktéra jest baza wiedzy na temat tego no-
wotworu dla pacjentéw i ich rodzin. Planowana jest takze ogodl-
nopolska edukacyjna kampania spoleczna dotyczaca raka pluca
»Rak pluca - nie daj sie oszuka¢”. Jej celem bedzie popularyzacja
profilaktyki pierwotnej raka pluca, budowanie $wiadomosci spo-

OQ ryun

Haka
luca

tecznej na temat epidemiologii,
profilaktyki wtdrnej, czynnikéw
ryzyka zachorowania, a takze cig-
gle niezaspokojonych potrzeb le-
czenia tego nowotworu.

Do Forum przystapita Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicz-
nych oraz osiem organizacji pacjentow.

Wiecej informacji: www.forumrakapluca.pl

LISTA STU Pulsu Medycyny

W styczniu, redakcja ,,Pulsu Medycyny” oglosila Liste 100 w Me-
dycynie, czyli ranking osob, ktére wywarly najwiekszy pozytywny
wplyw na polska medycyne i system ochrony zdrowia w 2016 r. Pierw-
sze miejsce na liScie najbardziej wplywowych os6b w naszym systemie
ochrony zdrowia przyznano prof. Alicji Chybickiej, a na czele naj-
bardziej wptywowych oséb w medycynie, podobnie jak w ubiegtym
roku znalaz! si¢ prof. Henryk Skarzynki. Cieszy szczegolnie fakt, ze
na Liécie 100 ,,Pulsu Medycyny” wzrosta liczba lideréw organizacji pa-
cjentéw. ZnaleZli sie na niej: Urszula Jaworska, Leszek Borkowski, Ewa

Borek, Agata Polinska, Jacek Gugulski, Stanistaw Mackowiak. Wysokie
28 miejsce zajmuje prezes PKPO Szymon Chrostowski, a 43 wice-
prezes naszej organizacji Krystyna Wechmann, debiutujaca w tym
waznym rankingu. Obecno$¢ tak wielu pacjentéw na Liscie 100 w Me-
dycynie $wiadczy o wzrastajgcej roli przedstawicieli naszego srodowi-
ska w ochronie zdrowia w Polsce.

Wiecej informacji: www.listastu.pulsmedycyny.pl

Priorytety w ochronie zdrowia 2017

19 stycznia br. w Zamku Krélewskim w Warszawie odbyta sie co-
roczna konferencja wydawnictwa Termedia - Priorytety w ochronie
zdrowia 2017, podczas ktérej dyskutowano o najwazniejszych pro-
blemach i perspektywach rozwoju polskiej opieki zdrowotnej. Jeden
z paneli po$wiecony byl budowaniu dialogu spolecznego w ochro-
nie zdrowia m.in. w ramach projektu Obywatele dla Zdrowia.

OBYWATELE
Wdla zdrowia

Relacja z panelu dostepna na: www.obywateledlazdrowia.pl
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Sukces Roku w Ochronie Zdrowia

Podczas wieczornej gali Termediéw rozstrzygnieto najbardziej
prestizowy konkurs w branzy medycznej — Sukces Roku w Ochro-
nie Zdrowia - Liderzy Medycyny 2016. Nagrode gléwna - Oso-
bowos¢ Roku 2016 w Ochronie Zdrowia przyznano prof. Alicji
Chybickiej, tworczyni Przyladka Nadziei nowoczesnego centrum
pediatrycznego we Wroctawiu, postance na Sejm RP. Wérod os6b
wyrodznionych w kategorii Media i PR znalazla sie Aleksandra
Rudnicka, redaktor naczelna ,,Glosu Pacjenta Onkologiczne-
go”, autorka jednego z wickszych osiagnie¢ medialnych ostatnich
lat w polskiej onkologii. Gratulujemy!

(= JtdAice)
ik

= .|
Aleksandra Rudnicka, Janusz Michalak,
Ewa Gosiewska, Krystyna Wechmann

Spotkanie z okazji Swiatowego Dnia Chorego

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego w Kancelarii Prezydenta RP
odbylo si¢ spotkanie lider6w organizacji pacjentéw, w ktérym
wzieli udziat przedstawiciele prezydenta, ministra zdrowia i lide-
rzy organizacji pacjentow skupieni w ramach projektu ,,Obywatele
dla Zdrowia” Podczas spotkania dyskutowano o wprowadzonych
ostatnio zmianach w opiece zdrowotnej w Polsce, m.in. pakiecie
onkologicznym, a takze o potrzebie wypracowania zasad dialo-
gu spolecznego w ochronie zdrowia. Pacjenci pozytywnie ocenili
zmiany w polityce zdrowotnej, zwlaszcza poszerzenie list refunda-
cyjnych lekéw. Zwrécili tez uwage na koniecznosé, przy wsparciu
Prezydenta poszerzenia dzialan w zakresie promocji i profilaktyki
zdrowia w spoleczenstwie oraz wprowadzenia lekcji edukacji zdro-
wotnej w szkolach, deklarujac jednoczesnie cheé uczestniczenia
i pomocy w realizacji tych postulatow.

Kampania , Jest jak Jest - Mam wybor!”

Federacja Stowarzyszen Amazonki prowadzi kampanie eduka-
cyjna skierowana do kobiet zmagajacych sie z zaawansowanym
rakiem piersi, pod hastem ,,Jest jak Jest - Mam wybdr!”. Pierw-
sza cze$¢ hasta kampanii ,,Jest jak Jest” ma podkreslaé, jak wazne
jest u$wiadomienie sobie, ze zaawansowany rak to nie koniec,
ale etap w zyciu, ktéry trwa dalej, choroba przewlekla, z kto-
ra mamy prawo Zy¢ godnie. Poniewaz zycie z zaawansowanym
rakiem jest codziennoscig dla tysiecy kobiet w Polsce, Amazonki
chea uczy¢ Polki: jak méwic o chorobie, ktdra nie powinna by¢ te-

matem tabu oraz jak rozmawia¢ z najblizszymi na najtrudniejsze
tematy zwiazane z leczeniem. Druga czes¢ hasta: ,,Mam Wybér”
ma przede wszystkim uswiadamial chorym, jak istotne w trakcie
terapii sq partnerskie relacje z lekarzem oraz swiadomy wybor
mozliwosci i drogi leczenia - méwi Krystyna Wechmann prezes
Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”

Wiecej informacji: www.amazonkifederacja.pl

B Jest jak Jest
I’ Mam Wybor!

Kampania edukacyjna dla kobiet
zmagajacych sie z zaawansowanym rakiem piersi
Szczegoty na

\ www.amazonkifederacja.pl
/
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Choroba? Pracuje z nia!

Trwa kampania ,,Choroba? Pracuje¢ z nig!”, ktérej organizatora-
mi sg Pracodawcy RP oraz siedem organizacji pacjentéw. Ostat-
nio w ramach kampanii opublikowano raport pod redakcja
naukowa prof. dr hab. Eweliny Nojszewskiej ,,Ocena strat eko-
nomicznych i kosztéw leczenia nowotworow piersi, szyjki ma-
cicy i jajnika w Polsce” Jak wskazuja wyniki badan zamieszczone

w Raporcie, w przypadku tych trzech choréb koszty posrednie,
a wiec straty gospodarcze zwigzane z niewytworzong w wyniku
choroby produkcja, sa szesciokrotnie wyzsze niz koszty bezpo-
$rednie, czyli wydatki na ich leczenie.

Wiecej informacji: www.pracujeznia.pl

Marzec Miesigcem Swiadomosci

Raka Jelita Grubego

Rak jelita grubego jest druga przyczyna zgondéw z powodéw on-
kologicznych w naszym kraju. Ten rodzaj nowotworu bardzo cze-
sto wykrywany jest zbyt pézno, w stadium przerzutowym, mimo
ze w Polsce jest prowadzony program wczesnego wykrywania
raka jelita grubego. W jego ramach osoby w wieku od 50. do
65. lat moga wykona¢ bezplatna kolonoskopie - badanie, pod-
czas ktorego wykrywa si¢ i usuwa niewielkie zmiany na jelicie,
mogace zagraza¢ powstaniem nowotworu. Pamietajmy, ze takie
lekarz POZ moze zleci¢ wykonanie bezplatnego testu na krew
utajong w kale lub badania USG jamy brzusznej. Niestety pa-
cjenci nadal maja problem z dost¢pem do nowoczesnych tera-
pii w zaawansowanym raku jelita grubego, zwlaszcza w II linii

leczenia. Obecny program lekowy jest niezgodny z europejskimi
standardami.

Informacje na temat bezptatnej kolonoskopii:
www.pbp.org.pl

Marzec Miesiacem Swiadomosci Raka Jajnika

Rak jajnika nazywany jest ,cichym zabojca kobiet”, bowiem
daje niespecyficzne objawy, ktdre kojarzone sa czesciej z ukla-
dem pokarmowym niz rozrodczym. Dlatego, az u 80% chorych,
raka jajnika wykrywa si¢ w stadium zaawanasowanym. Najbar-
dziej narazone na zachorowanie sg kobiety po 50. roku zycia,
cho¢ choroba dotyka réwniez osoby mlodsze. Szczegélna czuj-
no$¢ onkologiczng powinny zachowa¢ osoby, u ktérych rodzi-
nie wystepowal rak jajnika lub rak piersi. Osobom takim zaleca

si¢ wykonanie testu na no-
sicielstwo w genach mutacji
BRCA1/2 i CHEK2. Wszyst-
kie kobiety raz w roku
powinny przebada¢ si¢ gine-
kologicznie w kierunku cho-
réb narzadéw intymnych.

O czym ci

Pacjent ma prawo, a lekarz ma obowiazek
W $wietle ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
chory ma prawo do otrzymania od lekarza przystepnej informacji
na temat swojego stanu zdrowia tj.: rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie

lekarz nie powie...

Whbrew temu, co sugeruje tytul, nie jest to felieton o metodach
medycyny alternatywnej, o ktorych lekarze nie mowia pacjentom,

ale o tym, dlaczego lekarze nie informujg chorych o zarejestrowanych
terapiach i lekach bedacych w badaniach klinicznych.

przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Z drugiej strony ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wprowadza obowiazek lekarza do udzie-
lenia pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia i istniejacych
metodach leczenia. Jednak, zdarzaja si¢ sytuacje wyjatkowe, jezeli

30

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 1, luty 2017



W poczekalni

rokowanie jest niepomyélne dla pacjenta, wtedy lekarz moze ograni-
czy¢ informacje. Dotyczy to stanu zdrowia i rokowania, natomiast
nie dotyczy proponowanych metod leczenia, ktdre czesto nawet
u chorych w zaawansowanym stadium choroby istnieja, cho¢ do-
step do nich jest ograniczony. Kodeks Etyki Lekarskiej w zasadzie
stowo w stowo powtarza tresci przywolanych wyzej ustaw i dodaje:
Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swia-
domego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych jego zdro-
wia. Kodeks zobowigzuje takze lekarza do udzielenia pacjentowi
informacji o innych sposobach leczenia i zachowania jego ciagtosci.

Jak wyglada praktyka

W ramach badania przeprowadzonego wsréd 106 polskich on-
kologéw Kklinicznych, dotyczacego oceny problemu dostepu do
nowoczesnych lekéw onkologicznych, zadano pytanie: Czy w sy-
tuacji, w ktorej istniejg wskazania medyczne do zastosowania
okreslonego leku u pacjenta, a lek jest zarejestrowany, ale nie jest
refundowany w Polsce, informuje Pan/Pani pacjenta o istnieniu
takiego leku? Odpowiedzi byty nastepujace: 14% lekarzy zawsze
informuje pacjentoéw o istnieniu takich lekow, 5% nie informuje
nigdy, 46% czesto, a 36% tylko czasami. Wniosek z odpowiedzi
na to pytanie jest jednoznaczny - duza grupa pacjentéw onkolo-
gicznych jest pozbawiona informacji o fakcie, ze istnieje terapia,
ktora moglaby by¢ skuteczna w ich przypadku, ale nie jest refun-
dowana. Powstaje pytanie, dlaczego tak wielu lekarzy nie udziela
pacjentom tych istotnych informacji? Calo$ciowa analiza bada-
nia sugeruje, Zze powodem jest frustracja lekarzy wynikajaca
z niemoznosci zapewnienia polskim pacjentom terapii zgodnie
z europejskimi standardami. Ale czy jest to jedyna przyczyna?

Dlaczego tak sie dzieje

Z rozmow z lekarzami i pacjentami nasuwaja sie nastepujace spo-
strzezenia. Lekarze nie wierza, ze z powodow finansowych czy
tez tzw. zaradno$ci Zyciowej chory potrafi zdoby¢ lek, ktory juz
zostal zarejestrowany na $wiecie. Uznaja wiec, Ze taka informacja
bedzie dla niego zrédlem dodatkowego stresu. Poza tym, nawet je-
$li pacjent zakupi lek, to jego podanie w warunkach szpitalnych
wigze si¢ z komplikacjami organizacyjnymi, ktérych rozwiaza-
nia nie wszystkie placowki i nie wszyscy lekarze chcg sie podjaé.
Przeszkoda jest takze niepelna wiedza samych lekarzy, ktorzy
czesto nie znajg procedur medycznych dotyczacych nowego leku.
Niektorzy lekarze uznaja wiec arbitralnie - zapominajac o pra-
wach pacjenta i etyce lekarskiej — ze lepiej nie méwi¢ choremu
o innym istniejacym leczeniu, innych szansach.

Jeszcze gorzej jest w przypadku badan klinicznych, gdzie trud-
nodci jest jeszcze wiecej. Przede wszystkim lekarze nie méwia
o badaniach lekdéw pacjentom, poniewaz nie maja informacji na
temat tego, gdzie i przez kogo takie badania s3 w Polsce prowadzo-
ne. Wyszukanie w zagranicznych portalach informacji o badaniu
klinicznym w Polsce, czy na $wiecie, zajmuje lekarzowi duzo czasu.
Wielu lekarzy zaklada tez, ze pacjent nie bedzie umiat zorganizo-
wac sobie uczestnictwa w badaniu lub nie bedzie go sta¢ na wy-
jazd. Niektorzy lekarze, uwazaja tez, ze ich pacjent jest w tak ztym
stanie zdrowia, Ze nie odniesie korzysci z udzialu w badaniu.
Efekt jest taki, ze w Polsce tylko 4 na 100 pacjentéw onkologicz-
nych bierze udzial w badaniach klinicznych. Tymczasem badania

kliniczne to - jak twierdzi na podstawie doswiadczen z dlugoletniej
praktyki amerykanski onkolog prof. Vincent T. DeVita — sposéb na
kupowanie czasu dla pacjentdw, aby — mieli szanse doczeka( chwili,
w ktorej pojawi sie nowy rodzaj leczenia. W Polsce zbyt wielu pa-
cjentom onkologicznym odbiera si¢ t¢ szanse.

Gdzie zasiegnac informacji

Co wiec ma zrobi¢ pacjent, kiedy uslyszy od lekarza, ze ten nie
ma juz dla niego zadnej propozycji leczenia, innej terapii, badania
klinicznego. Niestety, cze$¢ pacjentéw biernie poddaje si¢ takiemu
swyrokowi”. Jak pokazuja badania, az 20% polskich pacjentéw
onkologicznych po uslyszeniu samej diagnozy - rak, rezygnuje
z podjecia terapii. Sa tez tacy chorzy, ktdrzy nie tracg nadziei i po-
dejmuja walke. Najczesciej zrodlem informacji sa dla nich inni pa-
cjenci. Niestety, czesto ich wiedza ogranicza si¢ do ,cudownych”
alternatywnych terapii wykluczajacych konwencjonalne leczenie.
Czgs¢ pacjentow poszukuje informacji w Internecie. Prawie za-
wsze, jesli znaja obce jezyki i pomoze im kto$, kto ma wiedze z dzie-
dziny nauk przyrodniczych, znajduja lek lub badanie kliniczne dla
nich odpowiednie. Tak byto w przypadku Czestawa — bohatera hi-
storii zamieszczonej w tym numerze ,Glosu” Rzetelnym Zrédlem
informacji sa tez organizacje pacjentéw, a zwlaszcza stowarzysze-
nia oséb zmagajace si¢ z okreslonym rodzajem nowotworu. Poza
dotarciem do informacji, wigkszo$¢ chorych musi zdoby¢ srodki
na refundowanie leczenia czy wyjazd na badania kliniczne.

Jak pomagaja fundacje

W pozyskaniu §rodkéw na leczenie pomagaja fundacje. Wiele
z nich prowadzi konta dedykowane konkretnym pacjentom, na
ktore osoby, chcace wesprze¢ chorego moga wplacaé pienigdze.
Jesli pacjent ma wielu znajomych z pewnoscig zbierze duzg czes¢
$rodkow na leczenie. Niektore fundacje maja wielka sile medial-
nego przebicia i potrafia naglos$ni¢ sprawe swojego podopiecz-
nego. Inne w ogole nie prowadzg dzialan promocyjnych na rzecz
chorych, ktorzy sg pod ich opieka. Niestety sa tez fundacje, ktore
ze subkont uczynily gtéwne Zrodlo swojego dochodu i utrzyma-
nia, a pobierane przez nich oplaty za tzw. ,,obstuge konta” siegaja
nawet 10%. Warto wiec, zanim zaczniemy wspoélprace z fundacja
przeprowadzi¢ ranking i dowiedzie¢ si¢, w ilu procentach pobiera
oplaty za prowadzenie konta, i jakiego rodzaju pomocy mozemy
jeszcze oczekiwal.

Jak moze poméc Panstwo
Takze Panstwo powinno wlaczy¢ sie w pomoc ,pacjentom wy-
kluczonyn’, przede wszystkim upraszczajac formalnosci zwigzane
z umorzeniem podatku od darowizny otrzymanej z tytulu 1%.
Konieczne jest takze uruchomienie przez Ministerstwo Zdrowia
lub Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktow Biobojczych strony o badaniach klinicznych.
Pacjenci nie oczekuja od lekarzy cudéw, nie uwazaja ich za Bo-
gow. Chca jedynie rzetelnej informacji i fachowej pomocy, za
ktora sa niezmiernie wdzieczni. Jak pisze Pan Darek: dowiedzia-
tem sig, ze lekarze obecnie nie sq w stanie mnie wyleczyd, ale po-
starajg sie przedtuzyc mi zycie. I o to chodzilo, przeciez nikt z nas
nie ma gwarancji, ze bedzie jutro.
Aleksandra Rudnicka
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Numer 1/2017 ,Glosu Pacjenta Onkologicznego” powstat dzieki wsparciu finansowemu ®

Halozyme - firmy biotechnologicznej z siedziba w San Diego, zajmujacej sie rozwojem {

nowych terapii ukierunkowanych na mikrosrodowisko nowotworéw. Badane technologie q/ HU |OZ\,‘FT‘|E
koncentruja sie na unikalnym podejsciu do leczenia litych guzéw nowotworowych. Ich

potencjalne dziatanie ma polega¢ na zapewnieniu lepszego dostepu do guza stosowanych

jednoczesnie u pacjentow terapii antyrakowych, co ma zwiekszy¢ ich sktuczenos¢. www.halozyme.com
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