PAC]

Bezptatne pismo Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

GLOS Nr 4/2017(27)

ENTA

OLOGICZNEGO

www.pkopo.pl

NOWOTWORY MESKIE

RAK STERCZA, RAK JADRA

Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych

Tematem listopadowego numeru ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego” sa
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go listopad to miesiac, kiedy organizowane sq kampanie — WASTOPAD,
ODWAZNI WYGRYWAJA. Piszemy tez o problemach mezczyzn po pro-
statektomii, ktére wymagaja wczesnej, specjalistycznej rehabilitacji.
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Meskie nowotwory - rak stercza, rak jadra
Co kazdy mezczyzna powinien o nich wiedziec

Za jakie funkcje organizmu odpowia-
da gruczol krokowy i czy zmienia si¢ on
wraz z wiekiem?

Prostata, inaczej - gruczot krokowy lub
stercz, to narzad nalezacy do meskiego
ukladu moczowo - plciowego. Sklada sig¢
on z dwdch platéow (lewego i prawego)
polaczonych wezina. Jego ksztalt mozna
poréwnac do kasztana jadalnego. Prostata
polozona jest ponizej pecherza moczowe-
g0, a jej tylna cze$¢ przylega bezposrednio
do odbytnicy. Prostata odpowiada za pro-
dukcje biatego plynu, ktéry stanowi okoto
25% meskiego nasienia i jest uwalniany
w konicowym momencie aktu seksualnego.
Wyprodukowana wydzielina stymuluje po-
ruszanie si¢ plemnikéw i zawiera niezbed-
ne dla nich substancje odzywcze. Stercz ma
okolo 3-3,5 cm szeroko$ci i moze wazy¢
okoto 15-20 g, zaleznie od budowy mez-
czyzny. Po urodzeniu stercz jest wielkosci
groszku i stopniowo wzrasta, najszybciej
w okresie dojrzewania. Nastepnie tem-
po wzrostu maleje. Mniej wiecej w wieku
30 lat narzad osigga wielkos$¢ dojrzalg - ty-

powa dla dorostego mezczyzny. Gruczot
krokowy mezczyzn w wieku od 30. do 50.
roku zycia nie zmienia zwykle swojej wiel-
kosci. Po 50. roku zycia dochodzi zazwy-
czaj do jego powiekszenia, co moze by¢
wynikiem proceséw starzenia lub zmian
w réwnowadze hormonalne;j.

Jakie jednostki chorobowe wiaza sie ze
sterczem?

Mozna wyrdzni¢ trzy grupy choréb ster-
cza: zapalenie ostre lub przewlekte, fagodny
rozrost gruczotu krokowego, rak stercza.

Co sprzyja powstawaniu i jakie sa obja-
wy lagodnego rozrostu stercza?

Objawy lagodnego rozrostu stercza cze-
$ciej rozpoznaje si¢ u mezczyzn: Spo-
zywajacych duza ilo§¢ miesa, tluszczu
i malg ilo§¢ warzyw oraz nadmierne ilosci
mleka, stosujacych uzywki powodujace
obrzgk gruczotu krokowego, w tym alkohol
(zwlaszcza wysokoprocentowy), uzywa-
jacych nadmierng ilo$¢ ostrych przypraw
i prowadzacych stresujacy tryb zZycia.

Rys. 1. Schemat meskiego uktadu moczowo-ptciowego

Cewka moczowa

Pecherz moczowy

Gruczof krokowy

Z dr n. med. Wojciechem Rogowskim, specjalistg urologiem,
kierownikiem Kliniki Urologii i Urologii Onkologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie rozmawiamy o meskich
nowotworach wieku dojrzalego - raku stercza oraz raku jadra

- nowotworze mlodych mezczyzn.

Najczestsze pierwsze problemy i objawy
chorobowe to: potrzeba czgstego korzysta-
nia z toalety, wydluzony czas oddawania
moczu, parcie na mocz typu naglacego,
klopoty z oddawaniem moczu, staby lub
przerywany strumien moczu, wrazenie na-
pelnienia pecherza, takze po oddaniu mo-
czu, calkowite zatrzymanie moczu.

Jakie sa czynniki ryzyka zachorowania
na raka gruczotu krokowego?

Czynnikami ryzyka wystgpienia nowo-
tworu prostaty sg przede wszystkim wiek
i dziedziczenie, a ponadto otyto$¢, siedzacy
tryb zycia, wstrzemiezliwos$¢ plciowa, stany
zapalne drég moczowych. Istnieje dodatnia
zalezno$¢ miedzy wspolczynnikiem zapa-
dalnoéci, a wiekiem pacjentéw. Z kolei za
istotnym znaczeniem dziedziczenia prze-
mawia wieksze ryzyko wystapienia raka
gruczolu krokowego u krewnych pierw-
szego stopnia (ojca lub brata) mezczyzn
cierpigcych na ten nowotwdr. Ryzyko za-
chorowania rosnie w zaleznoéci od liczby
krewnych pierwszego stopnia dotknietych
tym schorzeniem - w przypadku mez-
czyzny, ktérego jeden krewny pierwsze-
go stopnia chorowal lub choruje, jest ono
dwukrotnie wicksze, za§ w przypadku,
gdy rak dotyczy co najmniej dwdch takich
krewnych jest wieksze piecio-, a nawet je-
denastokrotnie, niz ryzyko dotyczace mez-
czyzn pochodzacych z rodzin, w ktérych
nowotwor prostaty nie wystepowal.

Wykonanie jakich podstawowych badan
diagnostycznych wskazujacych na raka
gruczolu krokowego moze zleci¢ lekarz
pierwszego kontaktu?

Podstawowe badania, ktdre nalezy wyko-
na¢ jesli mamy podejrzenie w kierunku raka
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Rys. 2. Przekrdj podtuzny pecherza moczowego i prostaty

Normalna prostata

Cewka moczowa

Przerost prostaty

stercza to badanie per rectum i oznaczenie
poziomu PSA we krwi. Badanie per rectum
to skuteczny sposob na wstepne wykrycie
nieprawidlowosci w sterczu. Polega ono
na bezposredniej ocenie gruczotu palcem
przez odbytnice i powinno by¢ ono podsta-
wowym elementem badania urologiczne-
go mezczyzn, zwlaszcza po 50. roku zycia.
Badanie to umozliwia ocene wielkosci gru-
czolu krokowego oraz ewentualne wczesne
wykrycie zmian w obrebie stercza. Jest to
badanie podstawowe, ktéremu mezczyzni
powinni sie poddawa¢ raz w roku. Bada-
nie rektalne najszybciej i stosunkowo bez-
blednie wykrywa miejscowe zmiany stercza
o réznym charakterze. Ultrasonografia
transrektalna, czyli badanie USG wykona-
ne za pomoca sondy doodbytniczej, moze
dodatkowo potwierdzi¢ zmiany w gruczo-
le krokowym ujawnione podczas badania
per rectum lub wskaza¢ inne ogniska zmian.

Czy samo oznaczenie poziomu markera
PSA we krwi nie wystarczy do zdiagnozo-
wania raka stercza?

PSA jest glikoproteing produkowang nie-
mal wylacznie przez komoérki nablonkowe
prostaty i dlatego uznaje si¢ go za znacznik
swoisty, tzw. marker nowotworowy, cha-
rakterystyczny dla raka gruczotu kroko-
wego, jednak — co nalezy podkresli¢ — nie
tylko dla nowotworu tego narzadu. Zdarza
sie bowiem, ze rak stercza zostaje wykryty
u mezczyzn, ktorzy maja niski lub prawi-
diowy poziom PSA lub odwrotnie osoby
z podwyzszonym poziomem PSA nie sg
chore na ten nowotwor. Do wzrostu steze-
nia PSA w surowicy moze bowiem doj$¢ nie
tylko w nastepstwie nowotworu, ale takze
w wyniku zapalenia stercza, jego fagodnego

rozrostu oraz urazu mechanicznego zwig-
zanego np. z wykonaniem ultrasonografii
przezodbytniczej lub zabiegu przezcewko-
wego, masazu prostaty, a nawet dlugiej jaz-
dy na rowerze. Jednak znaczne zwigkszenie
stezenia PSA jest czynnikiem bardzo moc-
no przemawiajacym za istnieniem choroby
nowotworowej. Dzigki badaniu PSA moz-
liwe jest takze wykrycie choroby w jej bez-
objawowej fazie, a co za tym idzie podjecie
wczesnego najlepiej rokujacego leczenia
raka, zanim pojawia si¢ przerzuty do we-
ztéw chlonnych i kosci. Wigkszo$¢ rakow
wykrytych dzigki testom PSA jest wyle-
czalna. Badania poziomu PSA zaleca si¢ juz
od 40. roku zycia, zwlaszcza u mezczyzn,
u ktorych krewnych wystepowal ten no-
wotwor. Wieloletnie badania amerykanskie
i europejskie potwierdzaja, ze ocena pozio-
mu PSA pozwala na wcze$niejsze wykrycie
raka prostaty, a co za tym idzie ocalenie
wielu zy¢ ludzkich. Wyniki tych badan sta-
ty sie tez podwaling tezy, ze scrining popu-
lacyjny nie jest zalecany, gdyz prowadzi do
nadwykrywalnosci nowotworéw, z ktérych
wiekszo$¢ nigdy nie bedzie zagrazala zyciu
(rak wolno rosnacy, maly). Poziom PSA
nalezy rozpatrywaé indywidualnie, biorgc
pod uwage, wiek, uwarunkowania gene-
tyczne czy rase pacjenta. Dlatego po wyko-
naniu badania nalezy uda¢ si¢ do urologa,
ktéry oceni wynik i ewentualnie zleci dal-
sze postepowanie diagnostyczne.

Jakie wiec badanie jest podstawa do po-
stawienia ostatecznego rozpoznania raka
gruczolu krokowego?

Raka prostaty rozpoznaje si¢ ostatecznie
na podstawie biopsji, czyli badania pod mi-
kroskopem wycinkéw pobranych z gruczo-

tu krokowego. Biopsja pozwala nie tylko na
przeprowadzenie oceny histopatologicznej
i wykrycie raka, ale réwniez na okreélenie
jego ztosliwosci i rozlegtoéci. Po rozpozna-
niu nowotworu okreéla si¢ stopien jego za-
awansowania, tzn. czy jest ograniczony do
prostaty, czy nacieka na tkanki sasiadujace
ze sterczem oraz czy wystepuja przerzuty
w wezlach chlonnych, ko$ciach i/lub narzg-
dach odlegtych.

Jakie jeszcze inne badania specjali-
styczne wykonuje si¢ w celu sprecyzowa-
nia zaawansowania nowotworu stercza,
a zwlaszcza wystapienia przerzutéw?

Aby wuzyska¢ dodatkowe informacje,
szczegblnie w przypadku zaawansowa-
nych stadiéw nowotworu, gdy wystepuje
podejrzenie o przerzuty raka do innych
narzadoéw, lekarz moze zaleci¢ jedno lub
kilka z nastepujacych badan. Badanie to-
mograficzne (TK) zapewnia bardzo pre-
cyzyjny obraz okreslonych obszaréw ciata,
pozwala stwierdzi¢ czy nastgpit rozsiew do
innych narzadéw. Obecnie podstawowym
badaniem w zaawansowanej diagnostyce
raka stercza jest wieloparametryczne ob-
razowanie MRI. Jest to wysokospecjali-
styczne badanie, podobne to badania TK,
jednak lepiej dostosowane do oceny nie-
ktérych obszaréw ciala, takich jak koéci,
mozg i kregostup. Do wytwarzania obra-
z6w MRI wykorzystuje silny magnes, wiec
osoby z wszczepionymi elementami me-
talowymi, takimi jak proteza stawu bio-
drowego, rozrusznik serca lub metalowe
plytki, powinny przed wykonaniem tego
badania porozmawia¢ ze swoim lekarzem
i z radiologiem. W celu sprawdzenia, czy
rak nie dat przerzutéw do kosci wykonu-
je sie scyntygrafie, cho¢ nie zawsze daje
ono jednoznaczng odpowiedz. RTG klatki
piersiowej wykonuje sie w celu ustalenia
czy rak dal przerzuty do ptuc. Jesli RTG
wykaze nieprawidlowosci, lekarz moze
skierowa¢ na badanie TK (tomografie)
klatki piersiowej, ktére pomoze ustali¢
na czym te nieprawidlowosci polegaja.
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
na podstawie aktywno$ci komorkowej
dostarcza informacji o tym, jak bardzo
rozprzestrzenil sie nowotwdr, jesli nasta-
pila wznowa po leczeniu radykalnym. Za
pomoca tego badania mozna takze spraw-
dzi¢, czy terapie lecznicze przynosza ocze-
kiwane rezultaty.
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Rak gruczolu krokowego to nowotwor
specyficzny, wymaga w stosunku do wie-
lu pacjentow z tym rodzajem raka innego
postepowania, niz u chorych z innymi
nowotworami, z czego to wynika?

Rak stercza rozwija si¢ powoli w poréw-
naniu z innymi nowotworami. Czas, ktory
uplywa od momentu wystapienia pierw-
szych zmian nowotworowych w pojedyn-
czych komoérkach do uksztaltowania sie
guza o objetosci 1 ml wynosi ok. 10 lat,
a czas podwojenia liczby komérek raka
siega ok. 4 lat. Poczatkowo nowotwor jest
ograniczony do stercza, jednak w toku dal-
szego rozwoju nacieka na tkanki otaczajace
gruczol krokowy i tworzy przerzuty w we-
ztach chlonnych oraz narzadach odleglych,
zwlaszcza w kosciach. Statystyki (na pod-
stawie duzych badan narodowych) wska-
zuja, ze znaczna wigkszo§¢ mezczyzn ze
zdiagnozowanym rakiem prostaty bedzie
zyta tyle samo ile mezczyzni, u ktérych
nie doszlo do rozwoju tej choroby. Zaleca
sie wiec celowany skrining w raku prostaty
nakierowany na osoby, u ktérych wystepuje
zwigkszone ryzyko zachorowania na raka
prostaty oraz obserwacje w przypadkach,
ktére nie wymagaja agresywnego leczenia
- indywidualnie oceniajac bilans korzysci
i strat takiego postepowania.

Jakie metody leczenia sa stosowane
u pacjentow z rakiem gruczolu krokowe-
go i od czego zalezy ich wybor?

W leczeniu raka gruczolu krokowego,
w zaleznosci od stopnia zaawansowania
oraz dodatkowych czynnikéw, stosujemy
leczenie radykalne lub paliatywne z wyko-
rzystaniem r6znego rodzaju leczenia onko-
logicznego. W niektérych uzasadnionych
przypadkach mozna wylacznie obserwo-
wa¢ pacjenta, aby podja¢ odpowiednie kro-
ki we wlasciwym momencie. O wyborze
sposobu leczenia decyduje m.in. stopien
zaawansowania choroby, stopien zlosliwo-
$ci nowotworu, schorzenia wspolistnieja-
ce oraz wiek chorego. Decyzja o sposobie
leczenia raka gruczotu krokowego zalezy
wigc od wielu czynnikéw. Najwazniejszy
jest wyjsciowy stopien zaawansowania cho-
roby - istotne jest, czy nowotwor jest ogra-
niczony tylko do gruczotu krokowego, czy
wychodzi poza stercz, wreszcie czy poja-
wily sie przerzuty do innych narzadéw lub
tkanek. Lekarz bierze pod uwage wyjscio-
we stezenie PSA i wyniki specjalistycznych

badan dodatkowych, aby stwierdzi¢ czy nie
ma przerzutéw. Bardzo waznych danych
dostarcza takze wynik badania mikrosko-
powego po biopsji prostaty. Na podstawie
tych wszystkich informacji, podejmuje sie
decyzje o wyborze najlepszej metody lecze-
nia.

Jakie stosuje si¢ metody leczenia rady-
kalnego pacjentow z rakiem stercza?

W raku stercza najczedciej stosuje sie le-
czenie radykalne, ktére oznacza zabieg
operacyjny - radykalng prostatektomie
lub radykalng radioterapi¢. Zabieg pro-
statektomii jest wykonywany poprzez:
klasyczng operacje otwarta, metode lapa-
roskopowg oraz zabiegi wykonywane z wy-
korzystaniem metod eksperymentalnych
- tzw. NanoKnife (ineversible electroporation)
- oraz HIFU. Obecnie w Polsce liczba cho-
rych poddawanych prostatektomii radykal-
nej, czyli catkowitemu usunieciu gruczotu
krokowego, stanowi ok. 25% liczby nowych
rozpoznan. Radioterapia stanowi réwnie
czesta metode leczenia radykalnego. Licz-
ba chorych skierowanych do radioterapii
radykalnej stanowi réwniez ok. 25% liczby
nowych rozpoznan. Pacjenci z rakiem ster-
cza s3 leczeni w ramach radioterapii z wy-
korzystaniem promieniowania ze Zrédet
zewnetrznych lub za pomoca mikroczaste-
czek izotopéw radioaktywnych wprowa-
dzanych bezpo$rednio do narzadu, jest to
tzw. brachyterapia.

U ktorych pacjentow z rakiem prostaty
wskazane jest zastosowanie hormonoterapii?

Hormonoterapie stosujemy w lecze-
niu paliatywnym pacjentéw, ktérych nie
mozemy calkowicie wyleczy¢ za pomoca
radykalnego zabiegu chirurgicznego czy
radykalnej radioterapii. Wskazania do le-
czenia hormonalnego raka gruczotu kro-
kowego to: rak przerzutowy, wznowa po
leczeniu radykalnym. Rak gruczotu kro-
kowego rozwija si¢ szybciej pod wpltywem
meskich hormondw (testosteronu i dihy-
drotestosteronu), a zalozeniem tego lecze-
nia jest obnizenie stezenia tych hormonéw
we krwi. Wiekszos¢ hormonéw meskich
produkowana jest w jadrach. Klasyczna
stosowang od wielu lat metoda hormo-
noterapii jest operacyjne usuniecie obu
jader (tzw. kastracja chirurgiczna). Zabieg
ten jest stosunkowo prosty technicznie,
jednak wielu mezczyzn nie godzi sie na

te metode z przyczyn psychologicznych.
Wspélczesnie dysponujemy lekami hor-
monalnymi, ktére doprowadzaja do tzw.
kastracji farmakologicznej - czyli réw-
niez obnizaja poziom meskich hormonéw
niemal do zera. Do terapii hormonalnej
stuzg leki (implanty) podskérne poda-
wane $rednio co 12 tygodni lub doustne
leki hormonalne. Po wlaczeniu leczenia
hormonalnego stezenie PSA obniza sig,
a przebieg choroby zostaje spowolniony.
Nie jest jednak mozliwe catkowite wyle-
czenie, a tylko utrzymanie choroby pod
kontrola, nawet przez wiele miesiecy czy
lat. Po pewnym czasie niestety dochodzi
do wytworzenia opornosci raka stercza
na dzialanie hormonéw, mamy wtedy do
czynienia z rakiem stercza opornym na
kastracje. Nalezy podkredli¢, ze decyzje
o podjeciu farmakologicznego leczenia
hormonalnego zawsze podejmuje lekarz
prowadzacy, uwzgledniajac aktualny ogél-
ny stan zdrowia pacjenta. Bardzo istotna
w tym przypadku jest indywidualna oce-
na i rozpoznanie w zakresie stanu uktadu
krazenia i zagrozenia ze strony choréb
sercowo-naczyniowych.

Jaka jest rola chemioterapii w leczeniu
raka gruczolu krokowego i czy jest to le-
czenie uciagzliwe dla pacjenta?

Chemioterapie stosujemy w leczeniu pa-
liatywnym chorych z rozsianym rakiem
stercza opornym na kastracje. Do niedaw-
na nowotwor zlosliwy stercza byl uwazany
za raka malo wrazliwego na chemioterapie.
Ostatnie badania z nowymi lekami obality
to twierdzenie. Rozpoczecie chemioterapii
ma z reguly miejsce w momencie, kiedy
rak przestaje reagowac na leczenie hormo-
nalne i dochodzi do progresji choroby. Po
pewnym okresie leczenia hormonalnego,
ktéry moze by¢ rézny dla kazdego cho-
rego, komdrki nowotworu staja si¢ na to
leczenie oporne, méwimy wtedy o raku
stercza opornym na kastracje. Pierwszym
sygnalem, ze tak si¢ dzieje jest zwykle sys-
tematyczny wzrost stezenia PSA. U cho-
rych, u ktérych PSA narasta powoli, czas
od wzrostu PSA do wystapienia przerzutéw
moze wynosi¢ wiele miesigcy lub lat. No-
woczesne leczenie onkologiczne redukuje
dolegliwosci bélowe zwigzane z zaawan-
sowana chorobg (w przypadku przerzutéw
np. béle kosci), poprawia jakos$¢ zycia, ob-
niza stezenie PSA i, co najwazniejsze, re-
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dukuje wielko$¢ nowotworu oraz wydluza
przezycie, co zostalo potwierdzone w ba-
daniach klinicznych. O wyborze rodzaju
leczenia decyduje lekarz onkolog w oparciu
o analize przebiegu choroby i stan chore-
go. Wazne jest, aby podczas leczenia che-
mioterapia pacjent byl pod stala kontrolg
swojego lekarza urologa, poniewaz ma to
istotny wplyw na dodatkowa poprawe ja-
kosci zycia. W okresie pomigdzy jednym
a drugim podaniem chemioterapii pacjent
moze przebywaé w domu i prowadzi¢ nor-
malne zycie. Objawy uboczne pojawiajace
sie podczas chemioterapii (nudnosci, osta-
bienie, biegunka, goraczka i inne) nalezy
zgtaszaé lekarzowi, poniewaz wiekszo$¢
z nich fatwo mozna ograniczy¢ lub wrecz
zlikwidowac.

Rak stercza to nowotwor mezczyzn
w starszym wieku. Jakiej grupy wiekowe;j
dotyczy rak jadra?

Rak jadra to nowotwdr mlodych mez-
czyzn. Generalnie jest to rzadka odmia-
na raka, poniewaz stanowi on tylko 1,6%
sposrod wszystkich rodzajow nowotworéw
dotykajacych mezczyzn (1100 zachoro-
wan w 2010 r.). Jednak jest on najczesciej
wystepujacym rakiem u mlodych mez-
czyzn pomiedzy 20. a 44. rokiem zycia
(25% zachorowan w tej grupie wiekowej).
Prawie 70% przypadkéw wystepowania
raka jader notuje si¢ u mezczyzn pomie-
dzy 20. a 39. rokiem zycia. Rak jader jest
jedng z najtatwiej uleczalnych form raka.
Wykryty odpowiednio wczesnie jest ule-

czalny w 100%. Ze wzgledu na rzadkie wy-
stepowanie, wiele oséb nie styszalo o tym
nowotworze. Wiedza o nim jest szczegélnie
wazna dla mlodych mezczyzn, poniewaz
ryzyko zachorowania na raka jadra gwat-
townie wzrasta po 15. roku zycia osiagajac
szczyt okolo 30. roku zycia. Wsréd mlodych
dorostych tempo wzrostu zachorowalnosci
jest najwyzsze, a wspolczynnik zachoro-
walnosci wzrdst w latach 1980-2010 ponad
trzykrotnie. Przezycia piecioletnie wsrod
pacjentéw z nowotworami jadra w ciggu
pierwszej dekady XXI wieku pozostaly
na stalym poziomie: 87,7%. W 2010 roku
stwierdzono 123 zgony z powodu nowo-
tworéw jadra (0,2% zgonéw u mezczyzn
z powoddéw nowotworowych). Liczba zgo-
néw z powodu nowotwordw zlosliwych
jadra od potowy lat 60. XX wieku wzrosta
prawie dwukrotnie. Umieralno$¢ z powo-
du raka jadra u mtodych mezczyzn (20-44)
w Polsce wykazywata tendencje rosnaca do
poczatku XX wieku, po czym nastapilo od-
wroécenie trendu. Obserwujemy, ze choroba
ta wystepuje w trzech grupach wiekowych
najwiekszej po 15. roku zycia, czyli u na-
stolatkdw, drugi rzut to mlodzi mezczyz-
ni po 40. roku zycia, u ktérych najczesciej
diagnozuje sie nasieniaki, po 70. roku zycia
rak jadra najczesciej wystepuje u panéw
w postaci chloniakéw. Dlatego tak wazne
jest popularyzowanie nauki samobadania
jader zwlaszcza wsrdd nastolatkéw i mio-
dych mezczyzn. Ogromna role majg tez do
odegrania partnerki, ktdre czesto pierwsze
dostrzegaja zmiany narzadéw.

Czy rak jadra to jeden rodzaj nowotworu?

Jadra sg cze$cig meskiego uktadu rozrod-
czego. Gruczoly te produkujg meski hor-
mon - testosteron oraz nasienie. Jadra s3
zawieszone w mosznie, ktéra wisi ponizej
pachwin i cztonka. Za kazdym jadrem znaj-
duje sie najadrze, kanat transportujacy na-
sienie do cewki moczowej przy ejakulacji.
Guzy zarodkowe s3 nowotworami rozwi-
jajacymi sie w komorkach produkujacych
plemniki, dzielg si¢ na dwie gléwne grupy:
nasieniaki i pozostale, tzw. nienasieniaki
w stosunku okoto 50% do 50%. Nasieniaki
rozwijaja si¢ wolniej i pojawiajg si¢ okolo
czterdziestki, podczas gdy pozostate od-
miany guzéw zarodkowych, nienasieniaki
pojawiaja sie czesciej okolo 20-30. roku
zycia. Sg one bardziej ztosliwe niz nasie-
niaki, az 75% z nich w momencie diagnozy
wykazuje obecnos¢ przerzutéw do weztdw
chonnych. Podczas gdy nasieniaki w 65%
do 85% ograniczajg si¢ podczas rozpozna-
nia wylacznie do jader.

Czy znamy czynniki zwi¢kszajace ryzy-
ka raka jadra?

Przyczyna wystepowania guzéw zarod-
kowych nie jest znana, znane s3 jednak
pewne czynniki zwigkszajace ryzyko ich
wystapienia. Dwie grupy mezczyzn s3
szczegblnie narazone na ryzyko wystapie-
nia tego raka: mezczyzni z tzw. niezstgpio-
nym jadrem i mezczyzni, u ktorych jadro
osadzilo si¢ w mosznie po 6. roku Zycia.
Ryzyko rozwinigcia si¢ raka u tych mez-
czyzn jest 3-17 razy wigksze. Ze wzgledu
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Rysunek samobadania jadra udostepniony przez Fundacje Gdyriski Most Nadziei.
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na to, ze objawy wystepujace przy raku
jader sa podobne do tych, ktdre towarzy-
sza infekcjom i innym chorobom, nie-
zwykle wazne jest, by skontaktowal sig
z urologiem w celu postawienia ostatecz-
nej diagnozy. Jadro znajdujace si¢ poza
moszna, tzw. jadro niezstapione zwieksza
kilkakrotnie ryzyko rozwiniecia si¢ raka.
U mezczyzn, u ktorych jadro osadzito sie
w mosznie dopiero po 6. roku zycia, ist-
nieje podwyzszone ryzyko zachorowania
na raka jadra. Jadro brzuszne stwarza
wieksze ryzyko niz jadro pachwinowe.
Ryzyko zachorowania na ten nowotwor
zwieksza si¢ sze$ciokrotnie u mezczyzn,
ktérych ojciec lub brat chorowat na raka
jader. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
sg takze nieptodnos$¢, rozne zespotly oboj-
nactwa.

Jakie sa objawy raka jadra?

Najczestszym  objawem jader
jest niebolesna opuchlizna, obrzek lub
zgrubienie w jednym z jader, nagle na-
gromadzenie ptynu w mosznie. W jed-
nej
dos$wiadczaja tepego bdlu i uczucia cig-
zenia w podbrzuszu, mosznie i pachwi-
nie. Dlatego kazdy mezczyzna powinien
znaé wielko$¢ 1 wyglad swoich jader, tak,
aby byt on w stanie wykry¢ jakiekolwiek
zmiany. Powiekszenie lub pomniejszenie
jadra. Zaleca si¢ mezczyznom powyzej
15. roku zycia comiesieczne samodziel-
ne badania. Najlepiej wykonywa¢ je po
cieplej kapieli lub prysznicu, gdy moszna

raka

trzeciej przypadkéow mezczyzni

jest rozluzniona. Kazde jadro powinno
by¢ dokladnie zbadane przez rolowanie
go miedzy dionimi i palcami w celu wy-
krycia guzkow.

Jakie badania diagnostyczne przepro-
wadza si¢ w celu zdiagnozowania raka
jadra i jakie badanie jest decydujace dla
rozpoznania tego rodzaju nowotworu?

Badanie lekarskie jest pierwszym kro-
kiem w zdiagnozowaniu raka jader, aby
wykluczy¢ inne stany chorobowe. Dru-
gim, niezwykle waznym krokiem jest
poddanie moszny badaniu ultrasonogra-
ficznemu (USG). Najczeéciej jednoczesnie
wykonywane jest badanie obu jader oraz
jamy brzusznej, podczas ktérego wstep-
nie ocenia sie stan narzgdéow wewnetrz-
nych. Poniewaz istnieje wiele typéw raka
jader, a optymalne leczenie uzaleznione
jest od zaawansowania nowotworu, prze-
prowadzone badania musza by¢ dokltadne
i wszechstronne, aby mogta zosta¢ prze-
prowadzona odpowiednia terapia. Poste-
powanie diagnostyczne musi obejmowac:
badanie lekarskie, badania obrazowe, czyli
najczesciej bardzo dokltadng tomografie
komputerowg (TK) ,calego czlowieka”
(klatki piersiowej, brzucha, miednica) oraz
badania krwi w celu ustalenia poziomu
tzw. marker6w nowotworowych beta HCG
i AFP (alfafetoproteiny) i LDH - bialek
bedacych specyficznym wskaznikiem raka
jader. Badanie patomorfologiczne usunie-
tego jadra, decydujace o rozpoznaniu jest
wykonywane w czasie operacji.

Jak wyglada proces leczenia pacjenta
z nowotworem jadra?

Po otrzymaniu diagnozy jak najszyb-
ciej nalezy skonsultowad si¢ z lekarzem
urologiem, najlepiej z o$rodka wyspe-
cjalizowanego w leczeniu tych rzadkich
nowotwordw. Pierwszym krokiem po-
dejmowanym w leczeniu jest chirurgicz-
ne usuniecie dotknietego chorobg jadra.
Najcze$ciej niezbedne jest usuniecie ca-
tego jadra, operacja wykonywana jest
w znieczuleniu, przez naciecie w pachwi-
nie — a po zabiegu pozostaje niewielka
blizna. Poniewaz rak ten rzadko pojawia
sie réwnocze$nie w obu jadrach, jadro,
ktére pozostaje jest w stanie produkowa¢
odpowiednig ilo§¢ hormondéw i zapew-
ni¢ pacjentowi plodno$é. Onkolog po
rozpoznaniu tego nowotworu zleca ba-
danie tomograficzne, aby sprawdzi¢ czy
nie ma przerzutéw do innych narzadéw.
Czasami cale leczenie sprowadza sie do
operacji. Dalsze decyzje dotyczace terapii
zalezg od rodzaju raka i stadium choroby.
W bardziej zaawansowanych przypad-
kach konieczne moga by¢ chemioterapia
i radioterapia. Nowotwory jadra sg catko-
wicie wyleczalne, zwlaszcza jedli zostang
wcze$nie rozpoznane. Wspdlczesna on-
kologia umozliwia wyleczenie wiekszosci
chorych nawet z zaawansowana choroba.
Jest to najlepiej dajacy si¢ leczy¢ nowo-
twor lity.

Czy sa metody zapewniajace zacho-
wanie plodnosci u pacjentéw leczonych
z powodu raka jadra?

Zeby zabezpieczyé zachowanie plod-
no$ci mozna zamrozi¢ plemniki. Jest to
droga metoda i niestety nierefundowana.
Pacjenci leczeni chemioterapig z powodu
raka jadra powinni odczeka¢ minimum
2 lata zanim zdecyduja si¢ na potomstwo.
Ich jadro bedzie bowiem produkowato zbyt
malg ilo§¢ plemnikéw i w dodatku moga
one ulec uszkodzeniu, co moze spowodo-
waé wady genetyczne u potomstwa. Dla-
tego jesli pacjent z rakiem jadra chce mie¢
potomstwo powinien podja¢ odpowiednie
kroki w tym celu w momencie ustyszenia
diagnozy. Warto zapytac o to swojego leka-
rza prowadzgcego.

Dzigkuje za rozmowe.

Aleksandra Rudnicka
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Zmiany w programie lekowym
~Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego”

Pani doktor, jakie nowe leki pojawily sie
w programie lekowym ,,Leczenie oporne-
go na kastracje raka gruczotu krokowe-
go”?

Na liscie lekéw refundowanych w ramach
programu lekowego ,,Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego” pojawi-
ty sie dwa nowe leki: Xtandi (enzalutamid)
i Xofigo (dichlorek radu-233), a produkt
Zytiga (octan abirateronu) zostal objety
refundacja w nowym, rozszerzonym wska-
zaniu w ramach tego programu. Refunda-
cja objeto dodatkowg populacje pacjentdw,
u ktérych zastosowanie chemioterapii nie
jest jeszcze klinicznie wskazane.

Co te zmiany w programie konkretnie
oznaczaja dla okres$lonych grup pacjen-
toéw z rakiem gruczolu prostaty?

Wreszcie u czesci chorych bedziemy mo-
gli zastosowa¢ abirateron przed podaniem
chemioterapii z docetakselem, niestety

tylko u oséb z rakiem o nizszym stopniu
zlosliwosci czyli woéwczas, gdy w badaniu
mikroskopowym rak uzyskal maksymalnie
7 punktéw w skali Gleasona. Osoby z suma
8-9-10 nadal w pierwszej kolejno$ci musza
otrzymac chemioterapie, natomiast po niej
bedziemy mogli wybra¢ miedzy abiratero-
nem a enzalutamidem. Dodatkowo w przy-
padku progresji i wystepowania minimum
6. zmian przerzutowych w scyntygrafii ko-
$ci oraz towarzyszacych im bdléw kostnych
pojawia si¢ mozliwos$¢ podania radu-223.

Czy te zmiany oznaczaja, ze nasz pol-
ski standard leczenia raka stercza jest juz
taki jak europejski? Jakie leki nie s3 na-
dal nie dostepne dla polskich pacjentow
Z tym nowotworem?

Zblizamy sie powoli do europejskich stan-
dardéw, jednak nadal nie mozemy opero-
waé swobodnie leczeniem i dopasowywac
terapii do potrzeb konkretnego pacjenta,

Dr n. med. Iwona Skoneczna ze Szpitala Sw. Elibiety w Warszawie
wyjasnia, co oznaczaja dla pacjentdw z rakiem stercza zmiany

na liscie lekow refundowanych w ramach programu lekowego
»Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego”

zamienia¢ lekéw w przypadku nietoleran-
¢ji lub nieskuteczno$ci. Nadal nie mamy
dostepu do chemioterapii 2 rzutu z kabazy-
takselem, czy tez leczenia enzalutamidem
przed chemioterapig, po niepowodzeniu
docetakselu. Braku jest tez dostepu do enza-
lutamidu w leczeniu choroby przerzutowej
opornej na kastracje przed docetakselem -
ale jest octan abirateronu. Skomplikowane
programy lekowe czesto zawierajy szcze-
goétowe zapisy uniemozliwiajace podanie
lekéw konkretnym pacjentom.

Jak powinien wyglada¢ obecnie opty-
malny model leczenia chorych z rakiem
prostaty?

Nie ma optymalnego modelu leczenia
dla wszystkich chorych z rakiem prostaty.
Lekarze powinni mie¢ wigkszg autonomie
w podejmowaniu decyzji o leczeniu, niz
przewiduja np. programy terapeutyczne,
ktére w wielu przypadkach wykluczaja
chorych mogacych mie¢ korzysci z le-
czenia. Przykladem moga by¢ zapisy np.
o wspolistnieniu drugiego nowotworu. Czy
jak kto$ ma dwa raki to juz nie ma prawa do
leczenia? Modele leczenia sg czesto bardzo
ogodlne, na wiele pytan nie mamy po prostu
jasnych odpowiedzi. Medycyna jest sztuka
oparta na wiedzy i doswiadczeniu. Nieste-
ty czesto chcac doprowadzi¢ do formuto-
wania szczegdélowych schematéw gubimy
pojedynczego cztowieka-pacjenta, ktory
nie zawsze musi pasowa¢ do reguly, a jako
lekarze, tez i takiemu wyjatkowemu pa-
cjentowi chcieliby§smy poméc. Europejskie,
amerykanskie, brytyjskie, a takze polskie
towarzystwa onkologii klinicznej tworzg
standardy, ktére moga by¢ dla nas punktem
odniesienia.
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Pozytywne myslenie w chorobie
nowotworowej jest potowa sukcesu

Mam na imi¢ Artur. Mam 29 lat. Chcialbym podzielic si¢ swoja historia choroby, majac nadzieje,
ze przeczyta j3 wiele osob. Z doswiadczenia wiem, Ze wigkszo$¢ mlodych mezczyzn, w wieku

25 lat, nawet nie pomysli, Ze cale ich dotychczasowe Zycie, z dnia na dzien moze momentalnie
obrécic sie o 180 stopni i stana¢ na glowie. Zadnemu z nich nie przejdzie przez mysl, ze moga
zachorowac na grozna chorobe. Ja tez o tym nie myslalem, Ze mnie to spotka, a jednak...

To byl rok 2013, przetom lutego i mar-
ca. Byly to ostatnie podrygi zimy. Snieg za
oknem jeszcze nie stopnial, cho¢ z pew-
noscig jego dni byly juz policzone, wszak
duzymi krokami zblizala si¢ wiosna. Kolej-
ny dzien z rzedu czulem sie¢ niesamowicie
bardzo zle. Ostry bél w podbrzuszu, bol
wszystkich mieéni, totalne oslabienie,
paralizujacy bol w kroczu i plecach unie-
mozliwialy mi przej$cie nawet kilku me-
tréw po pokoju, czyli czulem wszystko to,
co powinno by¢ obce mltodemu, energicz-
nemu, wkraczajacemu dopiero w doroste
Zycie, mezczyznie. Wiekszo$¢ ostatnich
dni prawie nie wychodzitem z t6zka. Nie
bylem w stanie. Bardzo bolal mnie kazdy
zrobiony krok, a nawet samo lezenie. Bra-
lem bardzo silne tabletki przeciwbdlowe
i rozkurczowe. Pomagaly moze na godzi-
ne czy dwie, potem bol wracal. Meczytem
sie tak dlugo, odwlekatem wizyte u lekarza
dzien po dniu - pod pretekstem, ze bol lek-
ko odpuszczal i byta nadzieja na poprawe,
a innym razem bdl dostownie powodowat
u mnie sennos¢. Teraz ttumacze sobie to po
prostu zwyklym strachem przed lekarzem,
bo w glebi duszy, pod$éwiadomie czulem,
ze moze to by¢ naprawde co$ powaznego.
Az nadszedt dzien 5 marca, gdy zacisnglem
piesci i powiedzialem sobie: tak dalej by¢
nie moze, Ze nie moge przeleze¢ ani prze-
spa¢ kolejnego dnia w 16zku. Polknaglem
dwie silne tabletki przeciwbodlowe, a reszte
wzigtem do kieszeni. Wiedziatem co robie,
bo nie mineto nawet pét godziny od kiedy
wyszedlem z domu, a przeszywajacy bdl
powrdcil. Do przychodni dotarfem auto-
busem. Kierowca widzac jak wije si¢ z bolu
na siedzeniu, zmienit trase i zawidzt mnie
pod same drzwi przychodni, tracac tym
samym okolo 5-7 minut swojego cennego
czasu i narazajac si¢ na gniew innych nie-
cierpliwych i zmarznigtych na przystan-

kach pasazeréw. Po wejsciu do przychodni
zarejestrowalem sie do swojego lekarza
rodzinnego i na stojaco bez siadania na
krzesle w poczekalni przeczekatem blisko
10 minut na swojg kolej. Lekarce opowie-
dzialem o swoich dolegliwo$ciach i ta bez
zadnych juz szczegotowych badan skiero-
wala mnie do szpitala na przeswietlenie
pluc w trybie pilnym oraz badanie ultra-
sonograficzne. Do szpitala réwniez poje-
chalem autobusem z kilkoma przesiadkami
po drodze. Potréjne dawki $rodkéw prze-
ciwbdlowych dziataly w najlepsze i tylko
momentami czutem dyskomfort spowodo-
wany bdlem. Gdy bytem przed szpitalem,
zatrzymaltem sie i zastanowilem, czy mam
tam wej$¢. Wahalem sie chwile rozwazajac
za i przeciw. W koncu jednak wygratl argu-
ment, ze jedli dzi§ wyszedtem po dlugim
czasie z domu i pokonalem prawie 40 km,
by si¢ tutaj znalez¢, to jednak juz sie nie
cofne.

W szpitalu na szczescie bylo niewie-
lu ludzi oczekujacych przede mng - byli
z rodzinami, osobami towarzyszacymi,
nie wygladali na chorych. Kolej na mnie.
Po wywiadzie zaczela si¢ cala seria nie-
zwlocznie przeprowadzanych badan. Na
pierwszy ogien odbylo si¢ przeswietlenie
pluc. Wynik mial by¢ za kilkanascie czy
tez kilkadziesigt minut, ale wzrok osoby
przeprowadzajacej badanie mowil wiele.
Megzczyzna byl zdezorientowany i wystra-
szony, wpatrujac si¢ z wnikliwa uwaga
w ekran przed soba. Domyslilem sie, ze
byto tam co$ niedobrego. Potem przyszta
pora na badanie USG. I tu pierwszy kre-
pujacy moment: Prosze zdja¢ spodnie! To
byl méj pierwszy raz, kiedy zdjatem bieli-
zn¢ przed innym mezczyzng. Poslusznie
zsunalem spodnie do kolan, polozylem
sie na 6zku i poddalem badaniu. Ten le-
karz juz nie kryl swoich przypuszczen, co

moze mi dolega¢. Zadzwonit do kolegi po
fachu i po chwili drugi lekarz pojawit sie
w gabinecie, aby skonsultowa¢ wynik. Wte-
dy zapadla pierwsza wazniejsza decyzja, ze
zostaje na oddziale.

Zadzwonilem do bliskich, ze spedze noc
w szpitalu, bo co$ si¢ ze mng dzieje. Nie mi-
neto pét godziny i byli ze mng. Nikt nie byt
jeszcze w stanie powiedzie¢, co mi napraw-
de jest. Jeden dzien badan minal bardzo
szybko, drugi juz zaczal mi si¢ dluzy¢, az
trzeciego dnia rano przetom. Skierowano
mnie do wiekszego szpitala specjalistycz-
nego oddalonego od mojego miejsca za-
mieszkania o 80 km. To tu, tego samego
dnia po nowych badaniach, péZnym wie-
czorem, do mojego pokoju na oddziale
przyszedl lekarz prowadzacy i zaprosil
mnie do swojego gabinetu. Kazal usigs¢
i spokojnie wyglosil diagnoze: Ma pan
raka. To jest rak jgdra, ktory dal przerzuty
do pluc, wgtroby i wezlow chtonnych. Jaka
jest pana decyzja? Ja w lekkim szoku i dez-
orientacji, najspokojniej jak na tamtg chwi-
le umiatem, odrzektem: Trzeba to wycia¢.
Lekarz skingl gtowa twierdzaco i omoéwil,
jak bedzie wygladata operacja. I tu kolejny
szok... Operacja miala odby¢ sie nastep-
nego dnia, czyli 8 marca o 6smej rano.
Sprawy zaszly juz tak daleko i tak szybko
nastepowaly po sobie, ze nie mialem czasu
na zastanowienie, co sie wlasciwie dzieje.

Operacja przebiegla w znieczuleniu
miejscowym od pasa w dol. Potem bylo
dochodzenie do siebie na sali pooperacyj-
nej. Po siedmiu dniach od operacji zosta-
lem skierowany i przewieziony karetka
do szpitala w innym miescie, gdzie mia-
la zosta¢ podana mi tzw. chemia. W tym
calym nieszczgs$ciu zwigzanym z choroba,
bohaterka stala si¢ dla mnie moja mama,
ktéra wytrwale czuwata przy moim tozku
po operacji i w czasie przyjmowania che-
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mioterapii. Nie chcialem, aby byla przy
mnie tak czesto i patrzyla na moje cier-
pienie oraz jak trucizna wptywa mi do zyt.
Sama w koncu od trzech lat zmagala si¢
Z nowotworem piersi.

Po pierwszym cyklu chemioterapii
i pobycie na oddziale moglem wyjs¢ do
domu. Bylo to réwno miesiagc od kiedy
poszedlem do lekarza rodzinnego. Przez
ten miesigc wszystko w domu i wokét
niego zmienilo si¢ nie do poznania.
Zima juz calkiem odpusdcila i zaczelo sie
zazielenia¢. Pigkna pogoda i promienie
stoneczne dodawaly mi ochoty do Zycia
i walki. Na kolejne cykle dojezdzalem
autem razem z mamg i bratem. Prze-
trwalem 6 cyklow chemioterapii na
oddziale, a w przerwach miedzy tymi
cyklami musialem dojezdza¢ na tzw.
dolewki, czyli drugi wlew chemii dopel-
niajacy kazdy cykl chemioterapii. Cala
chemie przeszedlem S$piewajaco. Moja
lekarz prowadzaca i pozostali lekarze byli
pod wrazeniem. W czasie drugiego cyklu
chemioterapii zaczely wypada¢ mi wlo-
sy. To byl jedyny moment, kiedy nagro-
madzone emocje puscily. Przyszla wtedy
pora na zastanowienie, co tak naprawde
si¢ ze mng dzieje, a pomogla mi w tym
pielegniarka, ktdra robila wieczorny ob-
chéd. Pamietam, ze przez kwadrans rycza-
fem jak bdbr. Po wyjéciu na przepustke
do domu ogolilem glowe na lyso. Kiedy
za pare dni wrécilem na oddzial, czu-
lem si¢ jak miedzy swoimi. Pasowalem
wygladem do reszty pacjentow. Ciagle
obiecuje¢ sobie, Ze jeszcze kiedy$ wroce do

tej fryzury, ale pomimo, ze uptynety po-
nad cztery lata, nie moge si¢ przemdc do
zlapania za zyletke, maszynke do golenia.
Po zakonczonej calkowicie chemiotera-
pii przez okolo dwa lata stawialem sie
do kontroli w poradni onkologicznej
co dwa, trzy miesigce, gdzie zlecano
mi przes$wietlenia pluc i glowy oraz za
kazdym razem sprawdzany byl poziom
markeréw we krwi. Po dwuletnich inten-
sywnych kontrolach i badaniach, kiedy juz
wszystko bylo na dobrej drodze, nastapit
kolejny cios - choroba nowotworowa ojca,
rak pluc. Niestety, po niecalym poét roku
walki tata przegrat z chorobg, w ktérej de-
cydujacy glos miata depresja.

W ubieglym roku przeszedlem zabieg
wszczepienia implantu jadra. Potrzebo-
walem tego ze wzgledow przede wszyst-
kim psychicznych, ale tez wizualnych.
Poszto bardzo sprawnie i nie bylo zadnych
komplikacji. Przez caly czas po operacji
usuniecia jadra bytem i nadal jestem spraw-
ny seksualnie, co jest bardzo czgstym pyta-
niem zadawanym mi przez pacjentéw, jak
i powodem do obaw wérdd nich, ich part-
nerek i niedoinformowanych znajomych.
Najwazniejsze, Ze mimo jednego spraw-
nego jadra w dalszym ciagu moge zosta¢
rodzicem. Obecnie na wizyty kontrolne
stawiam si¢ raz na pol roku, a w miedzy-
czasie mam wykonywane prze$wietlenia
klatki piersiowej i jamy brzusznej oraz
badanie krwi.

Ponad cztery lata od zdiagnozowanej
u mnie bardzo niebezpiecznej choroby,
ktéra bez operacji chirurgicznej mogla

zakonczy¢ sie nawet $miercig, nie do kon-
ca pozbylem sie planowania na krotka
mete. Kiedy$ planowatem przyszlos¢ na
wiele lat do przodu, nie martwigc sie o te-
razniejszo$¢. Bytem jak mlody bég. Cho-
roba szybko przestroila moje myslenie.
Ciesze si¢ malymi drobiazgami, ciesze
sie Zyciem. Mowi sie, Zze pozytywne my-
Slenie w chorobie nowotworowej jest
polowa sukcesu. Tez tak uwazam. Moge
doda¢ jeszcze: spotkania z przyjacioimi,
rodzing, wyjécia z domu na impreze, do
kina, restauracji, poznawanie nowych
ludzi... czyli ,normalne”, dotychczasowe
zycie sprzed choroby. Mozna tez sprébo-
waé nowych rzeczy. Ja odwazylem si¢ na
lot samolotem, cho¢ zawsze uwazalem,
ze mam lek wysokosci. Krétko po lecze-
niu poznatem fantastycznego przyjaciela,
ktéry tchnal we mnie ogromng i dotad
nieznang mi niebywala che¢ do zycia,
pokazujac przy tym, ze nie warto uzala¢
si¢ nad swoim zyciem, nie warto pytac:
Dlaczego ja?, bo i tak nie ma zadnej sen-
sownej odpowiedzi. Zawsze moglo lub
w dalszym ciggu moze by¢ gorzej. Wynio-
stem z tej przyjazni niesamowity dystans
do otaczajacego $wiata.

Podczas choroby schudlem okolo 50 kg,
ale juz odzyskatem to, co stracilem. Nawet
jezeli okaze sie, Ze moja choroba nie cof-
nela sie calkowicie, to jestem pewny, Ze
i tak juz wygralem, bo mam przy sobie
najwazniejsze osoby w Zyciu.

Zré6dto: Poradnik Fundacji
,»Gdynski Most Nadziei”
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Droga przez meke

Nie dos¢, ze jestem chory, to jeszcze musze pokonad pietrzenie przeszkéd w zalatwianiu
wszelkich spraw zwigzanych z leczeniem - pisze pacjent podpisujacy si¢ pseudonimem
Bogdanol, ktorego historia jest klasycznym przykladem drogi przez meke, probleméw
i trudnosci, z jakimi boryka sie duza czes$¢ pacjentéw z rakiem stercza w Polsce.

Ludzi w wi¢ekszosci starszych, ktorych nie sta¢ na prywatne wizyty u specjalisty

i dokupywanie $srodkéw chlonnych.

Od potowy 2014 roku bylem zanie-
pokojony nasilaniem si¢ koniecz-
nosci czestego nocnego korzystania
z toalety. Lekarz pierwszego kontaktu
skierowal mnie do urologa. Na wizyte
u tego specjalisty czekalem trzy mie-
siace.

Urolog skierowal mnie na badanie
krwi i oznaczenie markera PSA, ktory
wynioésl 6,6 ng/ml. Poniewaz skonczyl
si¢ limit przyje¢ do urologa, nie mial
kto odczyta¢ wynikow badan. Staratem
si¢ wiec dosta¢ do urologa w Centrum
Onkologii, i znéw musialem odczekaé
swoje w kolejce. Uroonkolog zapro-
ponowal wykonanie biopsji. Wykryto
raka prostaty.

Bytem zdenerwowany ta informacja,
poniewaz nie miatem zadnych dolegli-
wosci bélowych, ani trudno$ci w odda-
waniu moczu...

W klinice zaproponowali mi: naswie-
tlanie, brachoterapie lub radykalne
usuniecie prostaty. Zalezy, do ktérego
specjalisty sie zwrécilem o konsultacje.
Nie odbytlo si¢ konsylium, ktére pomo-
globy mi podja¢ decyzje. Nie wiedzia-
lem, ktora metode leczenia wybrad,
ktéra byla dla mnie najlepsza. W koncu
decyzje podjeta za mnie cédrka. Wybrata
zabieg prostatektomii. Poniewaz mam
bolesny kregozmyk (po wypadku komu-
nikacyjnym) urolog wymagal zgody na
operacje od neurologa i ortopedy (po
operacji istniala mozliwo$¢ paralizu od
pasa w dot).

W styczniu 2015 roku przeszedlem
przeprowadzong laparoskopowo ope-
racje, ktora trwala okolo trzech go-
dzin. Po przebudzeniu odczulem ulge,
ruszalem nogami. Wyszedlem ze szpi-
tala z cewnikiem i workiem na zbidrke
moczu.

Szpital rutynowo skierowal mnie na
badania histopatologiczne do Zakla-
du Patomorfologii wycieta prostate.
Wielokrotnie dopytywatem si¢ w klini-
ce, czy juz sg wyniki badania histopato-
logicznego (termin do dwoéch tygodni),
ale wynikéw ciagle nie bylo. Uwazalem,
ze brak wynikéw wskazuje na moja zlg
sytuacje zdrowotna, dlatego tak dlugo
trwalo badanie. Znéw wielotygodniowe
zdenerwowanie i nerwowa atmosfera.
Po trzech tygodniach, zdenerwowany,
z wlasnej inicjatywy udalem sie¢ oso-
biscie do laboratorium Zakladu Pato-
morfologii, gdzie dowiedzialem si¢ ze
material zaginal. Ostra wymiana zdan
w laboratorium i skarga do kierowni-
ka Katedry poskutkowala tym, Ze na
drugi dzien modj material do badania
odnalazl sie. Wynik szczesliwie wska-
zywal na radyklane usuniecie raka.

Po wyjeciu cewnika okazalo sie, e
mam pooperacyjne nietrzymanie mo-
czu. Przeszedlem przez procedure zata-
twiania srodkéw chlonnych, ktérych jest
stanowczo za malo i musze je dokupy-
waé, co oznacza dodatkowe koszty w bu-
dzecie emeryta. W dodatku szpital po
zabiegu pozostawia pacjentéw samych
ze swoimi problemami i pytaniami,
a dostanie sie do urologa trwa miesigce.

Wstapitlem wiec do Sekcji Prostaty
Stowarzyszenia UroConti i juz mam
troche latwiej w zalatwianiu wielu
spraw. Otrzymuje¢ odpowiednig literatu-
re, moge porozmawiaé z konsultantem
medycznym, uczeszczam na wyklady
i prelekcje specjalistéw organizowane
przez Stowarzyszenie. Mam coraz wigk-
szg wiedze¢ na temat mojej dolegliwosci,
co wyjaénia wiele nurtujacych mnie pro-
bleméw. Stowarzyszenie organizuje gim-
nastyke specjalistyczng dla oséb z NTM,

niestety ja z niej nie moge skorzystaé ze
wzgledu na kregozmyk w odcinku ledz-
wiowym.

Do dnia dzisiejszego musze¢ korzystac¢
ze §rodkéw chionnych. Pacjenci z nie-
trzymaniem moczu maja refundowana
przez NFZ znizke ceny (limit) tylko na
60 szt. miesiecznie. Co oznacza dwie
sztuki na dobe... kto oddaje mocz dwa
razy na dobe? Co miesigc musze odstac
w kolejce do lekarza pierwszego kon-
taktu, aby wypetnil i podpisal specjalny
druk zapewniajgcy znizke na te $rodki.
Druk ten potwierdzony przez NFZ upo-
waznia do zakupu $rodkéw ze znizka.
Lekarz moze, co prawda wypetni¢ druk
na 3 miesigce, ale nie sta¢ mnie na
wykupienie $rodkéw od razu na caly
kwartal.

Wykonuje tez badania kontrolne PSA
i aby otrzymac skierowanie musze¢ zapi-
sa¢ si¢ do urologa. Oczywiscie terminy
oczekiwania sg dlugie, a w tym roku li-
mit wizyt u urologa zostal juz wyczer-
pany. No i musze pare godzin odsta
w kolejce zanim zostane przyjety.

Zaden z badajacych mnie dotad uro-
logéw nie jest w stanie powiedzieé, czy
i kiedy moge si¢ pozby¢ dolegliwosci
NTM. Moje Zycie stalo sie uciazliwe,
szczegolnie gdy dluzej nie mam doste-
pu do toalety, gdy jade autem, jestem
na dluzej trwajacych zajeciach, spotka-
niach. W pozostalych sytuacjach jestem
w pelni sprawny. Mam ten komfort, ze
mieszkam w duzym miescie, bo co maja
robi¢ pacjenci mieszkajagcy w malych
miasteczkach lub na wsi, gdzie nie moga
dopilnowaé terminéw wizyt, i maja
utrudniony dostep do specjalistow.

Bogdanol
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Wracaj do zdrowia
razem z PZU

Chcemy Cie wspiera¢ w kazdym, nawet najciezszym momencie
Twojego zycia. Dlatego stworzyliSmy ubezpieczenie PZU Z mitosci
do zdrowia. Dzieki niemu zapewnimy Ci kompleksowg opieke
lekarska i diagnostyczng, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne
oraz pomoc opiekuna, jesli zachorujesz na raka lub bedziesz miat
zawat albo udar.
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Dziecieca Orkiestra Onkologiczna

Fundacja ISKIERKA od 12. lat wspiera dzieci z choroba nowotworow3 oraz ich rodzicéw, dbajac
o poprawe jakosci zycia i leczenia malych pacjentow. Od poczatku swojej dzialalnosci kladzie
rowniez nacisk na wlaczanie w proces leczenia oraz po jego zakonczeniu zarowno rehabilitacji
medycznej jak i psychologicznej. Jednym z unikatowych projektéw Fundacji jest Dziecieca
Orkiestra Onkologiczna, o ktorej pisze psycholog fundacji Malgorzata Bereza.

Fundacja Iskierka utatwia rodzicom do-
step do mozliwosci skorzystania z rehabi-
litacji medycznej i psychologicznej, dzieki
indywidualnemu wsparciu finansowemu,
ktére moga przeznaczy¢ na ten cel. Two-
rzymy takze wlasne projekty aktywizu-
jace i integracyjne m.in. cotygodniowe
warsztaty arteterapii na oddziatach onko-
logii w Katowicach, Chorzowie, Zabrzu
i Rzeszowie, wyjazdy rehabilitacyjne dla
matych pacjentéw z rodzinami, cykliczne
imprezy integracyjne (bal karnawalowy,
piknik rodzinny, koncert Fundacji) oraz
wiele innych. To, co dla nas charaktery-
styczne, to widzenie rehabilitacji psycho-
logicznej w bardzo szerokim kontekscie
systemowym, obejmujacym dzialania dla
calej rodziny (pacjenta, rodzenstwa, rodzi-
c6w, innych bliskich) w my$l zalozenia, ze
gdy choruje dziecko choroba wplywa na
calg rodzing oraz szerokim aspekcie cza-
sowym - nasze projekty skierowane sg do
pacjentéw na wszystkich etapach leczenia,
takze po jego zakonczeniu.

Jednym z takich unikatowych projektow
jest Dziecieca Orkiestra Onkologiczna.
Orkiestra to mali pacjenci z chorobami no-
wotworowymi na réznych etapach leczenia,

(w trakcie, na leczeniu podtrzymujacym
i juz po zakonczonym) ich bliscy (rodzice,
rodzenstwo), ale takze personel medyczny
pracujacy na oddziatach onkologii. Wszy-
scy z bardzo egzotycznymi instrumentami
perkusyjnymi w rekach, pod batutg - prof.
Piotra Sutta. Ten projekt to takze artysci,
towarzyszacy im w niezwyklej przygodzie
ze $wiatem muzyki oraz przedstawiciele
biznesu, odkrywajacy nowe mozliwosci
w innowacyjnej formule CSR. Orkiestra
tworzy si¢ i koncertuje raz w roku. Nagra-
ta juz trzy profesjonalne plyty i goscita na
kultowej Liscie Przebojow radiowej ,,Troj-
ki”. Widownia to inni pacjenci, ktérym stan
zdrowia w danym momencie nie pozawala
na przebywanie na scenie i kilkugodzinne
proby, bliscy, ktérzy towarzysza cztonkom
orkiestry oraz inni widzowie: osoby towa-
rzyszace wydarzeniom Fundacji, wspiera-
jace jej dzialania, sponsorzy, przyjaciele,
personel medyczny.

Efekt muzyczny, ktory osiggamy, chot
doceniany, nie jest w tym wypadku najwaz-
niejszy, mozna nawet powiedzie¢, ze jest
skutkiem ubocznym jedynego w swoim
rodzaju projektu rehabilitacyjnego, ktory
powstal z intencjg realizowania zalozen

szeroko rozumianej rehabilitacji psycho-
logicznej i spotecznej. Wystep w Dziecie-
cej Orkiestrze Onkologicznej umozliwia
osiagniecie kilku celow:

* umocnienie poczucia wlasnej wartoéci

i wewnetrznego poczucia skutecznosci,

napiecia  wynikajacego
z nagromadzonych negatywnych emo-
¢ji zwigzanych z chorobg dzigki solidnej
porcji radodci i pozytywnej energii,

* dostarczenie tez innych wspomnien, niz
te zwigzane z zabiegami i leczeniem, co
ma istotne znaczenie w tym, jak dziecko-
-pacjent zapamieta ten okres w zyciu,

* umocnienie wiezi spolecznych, stworze-
nie okazji do wymiany do$wiadczen, do
spotkania w innych okolicznoéciach niz
oddziat onkologiczny.

» rozladowanie

Pacjenci bioracy udzial w Dzieciecej
Orkiestrze Onkologicznej moga wystapi¢
w innej roli niz dotychczas - z beneficjen-
tow pomocy staja si¢ glownymi aktora-
mi, ktérzy dajg frajde, przyjemnos¢, dobra
energie, czy w koncu nadziej¢ tym, ktérzy
znajduja si¢ w danym momencie na trud-
niejszym etapie leczenia. To odwrocenie
rél pozwala tez na ujrzenie siebie w innym
$wietle, zmiane perspektywy — postawie-
nie choroby obok i skupienie si¢ na swo-
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ich mocnych stronach. Ma to ogromne
znaczenie w budowaniu nadszarpnietego
przez chorobe poczucia wlasnej wartosci
i skutecznosci. Bycie czgécia tego spekta-
klu, wystep poprzedzony kilkugodzinnymi
probami daje tez mozliwo$¢ zobaczenia,
ze wszystko jest mozliwe, ze choroba to
tylko czes¢ zycia. Dodatkowo wspottwo-
rzenie na jednej scenie z artystami, kto-
rych na co dzien mogg stysze¢ w radiu, czy
oglada¢ w telewizji sprawia, zZe staje sie to
niezapomnianym przezyciem. Gratulacje
przyjmowane po koncercie od widowni,
wielominutowe oklaski dodatkowo spra-
wiajg, ze w matych pacjentach umacnia si¢
wiara we wlasne mozliwosci oraz sita do
dalszej walki z choroba.

Proby i koncert Fundacji ISKIERKA, na
ktorym co roku gra Orkiestra trwa pare
godzin, ale moc oddzialywania terapeu-
tycznego wykracza znacznie poza te ramy
czasowe. Dzieci i rodzice juz na kilka ty-

godni wczesniej dopytujg, kiedy odbedzie
sie koncert, kto bedzie gral, snujg fantazje,
zgaduja, wyobrazaja sobie jak to moze by¢.
Podobnie po zakoniczeniu - dlugo zyja tym
wydarzeniem, zbieraja materialy filmowe,
zdjeciowe, opowiadajg najblizszym i innym
pacjentom, jakie to bylo fantastyczne prze-
zycie. Dzieki temu jest to narzedzie, ktdre
stanowi doskonatg odskocznie od leczenia
i pozwala na roztadowanie negatywnych
emocji, przekierowanie uwagi z trosk na
ciekawo$¢, oczekiwanie przygody, a przede
wszystkim zache¢ca do przyjecia aktywnej
postawy, dzialania, podjecia wyzwania.
Bardzo waznym aspektem rehabilitacji
psychologicznej jest rowniez gromadzenie
wspomnien oraz do$wiadczen z okresu
choroby i rekonwalescencji, ktérymi pa-
cjenci moga si¢ wymienia¢ ze zdrowymi
réwiesnikami opowiadajac, czego niesamo-
witego doswiadczyli — innego niz chemio-
terapia. Dzieki temu, mozemy w pewnym

stopniu  przeciwdziala¢ konsekwencjom
dlugotrwalego wylaczenia dzieci z ich na-
turalnego $rodowiska spotecznego (szkoty,
przedszkola), mali pacjenci nie czujg si¢
gorsi od swoich zdrowych réwiesnikéw.
Czasami réwniez zdarza sie¢, ze zapraszajg
ich do udzialu w Orkiestrze, poniewaz pro-
jekt ma charakter integracyjny. Dzieki ta-
kim inicjatywom jak Dzieci¢ca Orkiestra
Onkologiczna dzieci moga gromadzi¢
zupelnie inne wspomnienia - pelne rado-
$ci, ekscytacji. Moze nie zapomng choro-
by, ale oprdécz bolesnych wspomnien beda
takze te, ktore warto pamietac, ktérymi
mozna si¢ chwali¢, do ktéorych mozna
wracac.

Przez wiele lat pracy z malymi pacjentami
i ich rodzinami utwierdziliémy sie w prze-
konaniu ze rehabilitacja psychologiczna
jest integralng czescig leczenia, w mysl
zasady ze ,nie tylko leki leczg’, poniewaz
obok choroby jest czlowiek, ktory ma swo-
je potrzeby, marzenia, aspiracje, talenty,
mocne strony bez wzgledu na wiek. Zada-
niem tej formy rehabilitacji jest nie tylko
rozladowywanie napieé, negatywnych
emocji, praca nad postawa wspolpracy
w leczeniu, ale tez stworzenie warunkow
do - na ile to mozliwe - utrzymania har-
monijnego rozwoju, budowania satysfak-
cji z zycia, samorealizacji i jakosci Zycia
w chorobie.

Temat rehabilitacji w chorobach nowo-
tworowych dzieci jest tematem bardzo
obszernym, ktéry trudno wyczerpaé w jed-
nym artykule, dlatego tez zapraszamy do
lektury opisywanych przez nas doswiad-
czen w przysztych numerach pisma.

Fotografie: Joanna Nowicka, Archiwum Fundacji ISKIERKA
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Rehabilitacja powiktan po radykalnej prostatektomii
— nietrzymanie moczu, zaburzenia erekgji

NIETRZYMANIE MOCZU

Nietrzymanie moczu, obok zaburzen erek-
cji, jest najwazniejszym powiklaniem po ra-
dykalnej prostatektomii. Pomimo ciaglego
rozwoju technicznego (laparoskopia, roboty
da Vinci) oraz doskonalenia techniki zabie-
gu (poczynajac od odkry¢ anatomicznych
Walsha na poczatku lat 80. ubiegtego wie-
ku), nietrzymanie moczu jest w dalszym
ciggu bardzo istotnym problemem zaréwno
dla pacjentéw, jak i lekarzy.

W zaleznoéci od stopnia nasilenia nie-
trzymania moczu i czasu od operacji pa-
cjenci z tym problemem stanowig od kilku
do kilkudziesieciu procent. Nie oznacza to
jednak, ze reszta pacjentéw jest calkowicie
»sucha’, poniewaz zalezy to od przyjetej
definicji inkontynencji na potrzeby danego
badania.

Nietrzymanie moczu,
przyjetej definicji, to dla pacjentéw, a dla
mezczyzn w szczegolnosci, bardzo istotny
problem, utrudniajgcy normalne funk-
cjonowanie w spoleczenstwie — zaréwno
w zyciu prywatnym, jak i zawodowym.
Z powyzszych wzgledéw nietrzymanie mo-

niezaleznie od

czu stanowi jedno z najwazniejszych wy-
zwan w urologii rehabilitacyjne;.

To wtasnie problemy z nietrzymaniem
moczu po zabiegach i operacjach urolo-
gicznych przyczynity sie w duzej mierze
do powstania specjalistycznych osrodkéw
urologii rehabilitacyjnej na $wiecie.

W mysl sprawnie dzialajacego systemu
opieki nad pacjentem urologicznym, po
interwencji operacyjnej — radykalnym usu-
nieciu stercza, dalsze leczenie i rehabilita-
cja urologiczna odbywa si¢ bezposrednio
lub najpdzniej 4 tygodnie po opuszczeniu
przez pacjenta szpitala, w odpowiedniej
klinice rehabilitacji urologicznej, przy

bezposrednim udziale lekarzy specjali-
-stow urologéw. Nalezy tutaj podkresli¢
znaczenie stow ,dalsze leczenie” - urologia
rehabilitacyjna/rehabilitacja  urologiczna
stanowi kontynuacje leczenia operacyjnego
i integralny, automatyczny element terapii
pacjentow. (...)

Multimodalny projekt terapeutyczny
Standardem leczenia nietrzymania mo-
czu po prostatektomii radykalnej jest mul-
timodalne postepowanie terapeutyczne.
Obejmuje ono zagadnienia urologiczne,
fizjoterapeutyczne oraz psychosocjalne.

»WAG” - Wissen, Ausdauer und Geduld
Powyzszy skrét to motyw przewodni w ca-
tej urologii rehabilitacyjnej. Po niemiecku
oznacza po prostu wiedze (Wissen), ktéra
trzeba pacjentowi przekazaé, wytrzymalosé
(Aus-dauer) oraz cierpliwoé$¢ (Geduld).
W jezyku angielskim ten skrot kojarzy sie
z zupelnie czym$ innym (WAGs potocznie
to atrakcyjne partnerki pitkarzy-celebry-
tow), co niezmiernie utatwia przyswojenie
pojecia przez meska grupe pacjentow. (...)
Podstawowym zadaniem lekarza urologa
w rehabilitacji urologicznej jest uswiado-
mienie pacjentom, ze powyzsze trzy ele-
menty s3 niezwykle istotne w osiagnieciu
sukcesu terapeutycznego. Co wigcej — pa-
cjent musi zrozumieé, co si¢ zmienilo po
zabiegu oraz to, ze czas stacjonarnej reha-
bilitacji urologicznej po zabiegu po$wigco-
ny jest gtéwnie nauczeniu si¢ wiasciwego
dalszego postepowania i terapii w dalszym
etapie ambulatoryjnym (juz po opusz-
czeniu kliniki rehabilitacji urologiczne;j).
Pacjent otrzymuje w czasie leczenia wiele
cennych wskazoéwek zaréwno co do tech-
niki ¢wiczen, leczenia farmakologicznego,

Dr n. med. Andrzej Przybyla, specjalista urolog, od lat praktykujacy

w Niemczech, obecnie kierownik Instytutu Zdrowia Mezczyzny

oraz Centrum Rehabilitacji Urologicznej i Uroginekologicznej Szpitala
Vratislavia Medica we Wroclawiu, przedstawia standardy kompleksowej
rehabilitacji urologicznej u mezczyzn po prostatektomii stosowane

u naszych zachodnich sasiadow.

jak i postepowania w Zyciu codziennym,
a takze dowiaduje si¢ 0 mozliwo$ciach sys-
temowych sektora ambulatoryjnego w mysl
calo$ciowej urologii rehabilitacyjne;j.

Gléwne elementy multimodalnej terapii
nietrzymania moczu po radykalnej pro-
statektomii

Diagnostyka pacjenta z nietrzymaniem
moczu stanowi podstawe do dalszej sku-
tecznej terapii. Kazdy pacjent po operacji
musi by¢ zdiagnozowany przez lekarza
urologa zanim okreslony zostanie indywi-
dualny plan leczenia nietrzymania moczu.

Wstepne badanie obejmuje:

* okreSlenie stopnia nietrzymania mo-
czu - 24h Pad-test standard wedlug ICS
(International Continence Society);

* protokot mikeji;

» wykluczenie zakazenia drég moczowych
(badanie moczu);

* zbadanie stanu czynno$ciowego zwiera-
cza zewnetrznego cewki moczowej (ba-
danie palcem przez odbytnice oraz przy
uzyciu wideoendoskopii w polaczeniu
z jednoczesnym biofeedback'iem - jest to
niezwykle istotny element, ktéry znacz-
nie ulatwia pacjentom dalsze wtasciwe
zrozumienie i efektywno$¢ treningu
kontynencji; podczas wideoendoskopii
zwieracza cewki pacjenci ,wizualizujg’
wladciwg aktywacje migénia zwieracza;

» USG drég moczowych;

¢ uroflowmetrie;

* dodatkowo badanie urodynamiczne
w przypadku podejrzenia innych czynni-
kéw jako przyczyn nietrzymania.

Trening kontyneng;ji
(...) Trening kontynencji dla pacjentéw
urologicznych wywodzi si¢ od popularne-
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go wsrdd kobiet treningu migéni dna mied-
nicy i bardzo go przypomina. Trening ten
czesto nazywany jest u kobiet treningiem
miesni Kegla (od amerykanskiego gine-
kologa, ktéry pod koniec lat 40. ub. wieku
odkryt znaczenie i rol¢ treningu mie$ni dna
miednicy w nietrzymaniu moczu u kobiet).
Do dnia dzisiejszego powstalo wiele prac
naukowych potwierdzajacych skutecznosé
tego treningu. Odmiang treningu miesni
Kegla jest trening kontynencji u mezczyzn
po radykalnej prostatektomii.

Cwiczenia wedtug Kegla u kobiet i trening
kontynencji u me¢zczyzn to nie jest to samo.
Trening miesni dna miednicy (Kegla) moze
by¢ (ale nie musi) sktadowg treningu kon-
tynencji (szerszego pojecia). (...)

Obecnie przyjeta granica dla ,wyczer-
pania” zachowawczych metod leczenia
nietrzymania moczu po radykalnej prosta-
tektomii jest okoto 18 miesiecy od operacji.
Zdarzaja sie jednak pacjenci, ktérzy nawet
po wiecej niz dwdch latach od operacji
osiggaja zadowalajacy efekt koncowy, jesli
trafia pod wiasciwa specjalistyczng opieke.

(...) Jednym =z najczestszych bledow
szkoleniowych jest np. jednoczesne na-
pinanie mieéni posladkowych podczas
aktywacji mie$ni odpowiedzialnych za
kontynencje. Innym bledem jest bardzo
czesty faulty feedback podczas wykonywa-
nia ¢wiczen, ktdry polega na niewlta$ciwym
zgraniu oddechu réwnolegle do aktywa-
¢ji mig$ni. Gléwnym zadaniem terapeu-
ty jest nauczenie pacjenta selektywnych
i izolowanych skurczéw wilasciwych mie-
$ni odpowiedzialnych za kontynencje bez
wspoétudziatu innych (...). To jest gléwna
i bardzo istotna réznica miedzy treningiem
kontynengji a treningiem ogélnym migéni
dna miednicy (Kegla). Cwiczenia dla uzy-
skania trzymania moczu sg trudne zardw-
no dla pacjentéw, jak i terapeutow, ale przy
pomocy do$wiadczonego specjalisty moga
wiele zdziatal.

Trening przyrzadowy

Nastepnym krokiem ¢wiczen kontynen-
cji pacjentéw po radykalnej prostatekto-
mii jest trening przyrzagdowy. Asumptem
do powstania idei treningu przyrzadowe-
go bylo spostrzezenie, iz dla wielu mez-
czyzn ,normalny" trening kontynencji jest
malo atrakcyjny (uwazany za ,gimnastyke
dla bab”). To ,,meskie" podejécie do tema-

tu spowodowalo uatrakcyjnienie treningu
kontynencji poprzez zastosowanie miedzy
innymi elektro-miograficznie sprawdzo-
nych przetransponowanych na przyrzad
ukladéw ¢wiczen. Podczas treningu przy-
rzadowego uzyskuje si¢ napiecia mie$ni
nawet czterokrotnie wigksze od zwykltego
bezprzyrzadowego treningu kontynencji.
Dlatego niezwykle istotny jest odpowiedni
dobdr pacjentéw do okreslonego treningu.

Terapie uzupeltniajace

Po radykalnej prostatektomii mamy do
czynienia przede wszystkim z wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Wiemy jednak,
ze u niektérych pacjentéw w mechani-
zmie powstania nietrzymania mogg grac
role takze inne czynniki o charakterze
mieszanym lub neurogennym. W takich
przypadkach sensowne jest zastosowanie
terapii uzupelniajacych do standardowego
treningu kontynencji. W urologii rehabi-
litacyjnej zastosowanie znajdujg elektrote-
rapia, elektroneurostymulacja, urzadzenia
wibracyjne, masaze, kapiele lecznicze, a na-
wet akupresura i akupunktura (co cieka-
we, ta ostatnia znajduje si¢ w standardach
WHO leczenia enuresis). Wskazanie do
terapii uzupelniajacej powinien podejmo-
waé indywidualnie lekarz urolog, majacy
doswiadczenie i wiedze takze z dziedzi-
ny rehabilitacji oraz medycyny fizykalnej
i balneologii.

Opieka psychoterapeutyczna

Pacjent po radykalnej prostatektomii po-
jawia sie w klinice rehabilitacji urologicznej
i zostaje skonfrontowany z niezwykle po-
waznymi problemami, a mianowicie:
a) mam/mialem raka - co dalej?
b) musze nosi¢ pieluchy, jak dtugo?
¢) nie mam erekgji.

Jest to wystarczajacy powod do zatamania
psychicznego. Psychika stanowi niezwykle
istotny element w procesie rehabilitacji,
takze urologicznej. Z wlasnego dos$wiad-
czenia wiem, iz pacjenci, ktérzy sa silni
psychicznie (Skala Leku i Depresji HADS
- przy przyjeciu ponizej 8 pkt) lub pacjen-
ci objeci skuteczng opieka psychoterapeu-
tyczng osiagaja lepsze rezultaty, jesli chodzi
o trzymanie moczu. Wplyw psychiki wyda-
je sie wiec takze istotny w przypadku wysit-
kowego nietrzymania moczu u pacjentéw
urologicznych.

Leczenie farmakologiczne

Majac na uwadze réznorodnosé przyczyn
problemoéw z nietrzymaniem moczu u pa-
cjentéw, podczas rehabilitacji urologiczne;j
mozna korzysta¢ z calej palety mozliwosci
terapii farmakologicznej. W zaleznosci od
dominujacych czynnikéw nietrzymania
moczu, zastosowanie znajduja miedzy in-
nymi: leki antycholinergiczne, duloksetyna
(dopiero po wyczerpaniu zachowawczych
metod leczenia), leki rozkurczowe, a takze
male zabiegi, jak wstrzyknigcia okotozwie-
raczowe (bulkin agents) czy wlewki dope-
cherzowe.

Podsumowanie

Pomimo ciaggle udoskonalanej opera-
¢ji radykalnego usunigcia stercza oraz
wprowadzenia malo inwazyjnej techniki
operacji (laparoskopia, roboty), radykal-
na prostatektomia niesie ze sobg szereg
powaznych powiktan, z ktérymi musi bo-
rykac si¢ pacjent po zabiegu. Standardem
leczenia nietrzymania moczu po prosta-
tektomii radykalnej jest multimodalne
leczenie oparte na wspolpracy urologéw,
fizjoterapeutéw oraz innych specjali-
stow. Multimodalne leczenie nietrzyma-
nia moczu rozpoczyna si¢ w warunkach
stacjonarnych juz okoto 1-4 tygodni po
operacji w specjalnej klinice urologii re-
habilitacyjnej. Po dokladnym zbadaniu
i ocenie stanu pacjenta przez lekarza uro-
loga zostaje opracowany indywidualny
plan terapii. Terapia nietrzymania moczu
po prostatektomii obejmuje aspekt uro-
logiczny (rodzaj nietrzymania moczu,
urodynamika, powiklania wczesne po
operacji, wideocystoskopia, itd.), fizjo-
terapeutyczny (¢wiczenia) standardowy
oraz przy uzyciu specjalnych urzadzen,
psychoterapeutyczny i socjalny. Gléwny
nacisk fizjoterapeutyczny potozony jest
na wzmocnienie struktur odpowiedzial-
nych za mechanizm mikgcji.

Komplementarna opieka pacjentow
urologicznych z nietrzymaniem moczu
po radykalnej prostatektomii mozliwa
jest tylko w specjalistycznych osrod-
kach wurologii rehabilitacyjnej. Tylko
wzajemna i $cista wspélpraca wszyst-
kich wyzej wymienionych grup spe-
cjalistow jest gwarantem zapewnienia
kompletnej i skutecznej terapii pacjenta
urologicznego po zabiegach operacyj-
nych.
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ZABURZENIA EREKCJI PO
RADYKALNEJ PROSTATEKTOMII
(...) Zaburzenia wzwodu pracia/impoten-
cja (erectile dysfunction — ED) naleza do
gtéwnych skutkéw ubocznych po radykal-
nej prostatektomii. Zaburzenie to wyste-
puje nie tylko po operacyjnym usunigciu
stercza (radykalna prostatektomia), ale
takze po radioterapii (radioterapia z pdl ze-

wnetrznych lub brachyterapia).
Decydujace znaczenie dla jakosci erekeji
po radykalnej prostatektomii ma to, czy
w trakcie operacji mozliwe jest zachowanie
w calo$ci (obustronnie) lub chociazby cze-
$ciowo (jednostronnie) peczkéw z naczy-
niami i nerwami (nervi erigentes — nerwy
erekcyjne), odpowiadajacych za wzwdd.
Nerwy erekcyjne przebiegaja $cisle na
boczno-tylnej powierzchni stercza i z rdz-
nych powodéw ich oszczedzenie podczas
operacji moze by¢ niemozliwe. (...)

Jesli radykalna prostatektomia zostanie
przeprowadzona z zachowaniem obustron-
nym nervi erigentes, wtedy szanse powrotu
erekeji szacuje si¢ na okolo 50%; w przy-
padku jednostronnego zachowania nervi
erigentes — juz tylko maksymalnie na 30%.
Szanse sg jeszcze wigksze u mltodszych pa-
cjentoéw, regeneracja moze trwac do trzech
lat. Z moich doswiadczen wynika, iz po-
wyzsze dane sg znacznie zawyzone. W swo-
im zawodowym zyciu miatem do czynienia
naprawde tylko z kilkoma pacjentami po
nerve sparing prostatectomy, ktorych su-
biektywne odczucie erekcji bylo na tyle
dobre, ze byli zadowoleni i do udanego
stosunku seksualnego, nie potrzebowa-
li Zadnego ,wspomagania”. Nalezy doda¢,
iz byli to pacjenci wysportowani, mlodzi
(42-50 lat) i nieobarczeni dodatkowym
chorobami, np. w postaci otylosci, nadci-
$nienia tetniczego czy cukrzycy. Dodatko-
wo nalezy podkresli¢, iz nawet ci pacjenci
przyznawali, ze ,,to jednak nie to samo co
przed operacja”

Zapoczgtkowana przez Walscha i do-
skonalona przez urologéw w ostatnich
30. latach technika zabiegu oszczedzajg-
cego nervi erigentes stanowi niewatpliwie
olbrzymi sukces w medycynie. Co wigcej,
okazuje sie, ze ta wysublimowana oszcze-
dzajaca technika ma pozytywny wptyw tak-
ze na inkontynencje po zabiegu.

Kazdy medal ma dwie strony. Moim zda-
niem, ciemng strona jest nomenklatura

nerve sparing prostatectomy. Otdz poprzez
agresywny $wiatowy marketing (szcze-
golnie w odniesieniu do polaczenia ope-
racji robotem da Vinci z nerve sparing
prostatectomy) pacjent zostaje w pewien
spos6b wprowadzony w biad. Dowiaduje
sie, czesto z medidw, ale czasem tez bez-
posérednio od lekarza, ze jest to ,,operacja
oszczedzajgca potencje”. Tym samym wiek-
szo$¢ pacjentéw uwaza, ze nic zlego z po-
tencja si¢ nie stanie. (...)

Wedlug dostepnych danych, dla ponad
60% pacjentéw po radykalnej prostatekto-
mii problem zaburzen erekgeji jest bardzo
istotny, decyduje o jako$ci zycia po opera-
cji.

Dodatkowym waznym aspektem w przy-
padku zaburzen erekcji u pacjentéw uro-
logicznych jest to, iz nie jest to wylacznie
sprawa pacjenta, ale takze jego partnerki.
Niezwykle wiec pomocna, zwigkszajaca
efektywnos¢ terapii jest obecnos¢ partnerki.

Wywiad oraz diagnostyka
andrologiczna i specjalna

Okoto 70% zaburzen erekcji ma przyczyne

organiczna, 30% przypada na ED natury
psychicznej, 10-15% wszystkich mezczyzn
z ED stanowig pacjenci po radykalnej pro-
statektomii.
Niezbednym punktem kazdego nowego
przyjecia do kliniki urologii rehabilitacyj-
nej jest wywiad seksualny pacjenta po ra-
dykalnej prostatektomii i przeprowadzenie
badan z zakresu diagnostyki andrologicz-
nej i specjalne;.

Zagadnienia, ktdre nas szczegdlnie intere-

suja, to przede wszystkim:

* stopien aktywnosci seksualnej przed za-
biegiem (wczeéniejsze problemy z erek-
cja?);

* choroby wspoéttowarzyszace (libido/sex
killers) — cukrzyca, zesp6t metaboliczny
(uwaga na obwdd pasa >102 cm i poziom
trojglicerydéw), nadci$nienie tetnicze;

* przebyte zabiegi — m.in. operacje narzg-
déw jamy brzusznej (np. z powodu raka
jelita, odbytnicy — nawet 30% pacjentéw
po zabiegu dotknietych ED) - chemiote-
rapie, naswietlania;

* wykonywany zawdd i zwigzany z tym po-
ziom stresu;

* uzywki - alkohol, nikotyna, narkotyki;

¢ leki - B-blokery (oprocz nebivololum),
glikozydy nasercowe, diuretyki (oprdcz
tych oszczedzajacych potas);

* antydepresanty (plaga wspodlczesnego
Swiata);

* aktywnos¢ fizyczna;

* poziom testosteronu;

* technika operacji (nerve sparing obu- czy
jednostronnie);

* czas, ktory uplynat od operacji

Terapia i praktyka
Standardowy wachlarz terapeutyczny pa-
cjenta z ED po radykalnej prostatektomii
w klinice urologii rehabilitacyjnej (stacjo-
narny pobyt 3-5 tygodni) wyglada naste-
Pujaco:

1. Rozmowa indywidualna z pacjentem,
wyjasnienie problemu.
Oprocz zagadnien z opisanego powyzej wy-
wiadu, nie nalezy zapomina¢, iz pacjenci
z ED po prostatektomii cierpig dodatkowo
z racji zmienjonego odczuwania orgazmu,
bolesnego szczytowania, minimalnego (ale
jednak) skrocenia pracia oraz nietrzymania
moczu podczas orgazmu (nawet u co czwar-
tego pacjenta, ktéry po operacji osiagnat
stan kontynencji). Niezwykle cenna jest tak-
ze rozmowa z partnerkg pacjenta.
2. Ustalenie indywidualnego planu terapii.
Plan terapii ustala sie zawsze indywidualnie,
w zaleznosci od rodzaju techniki zabiegu
(da Vinci/laparoskopia, zalonowo, przezkro-
czowo) i stanu pacjenta (wiek, mobilnos¢,
choroby wspoéttowarzyszace, itd.).
3. Udzial pacjenta w prelekcjach pos$wie-
conych tematowi ED.
Pacjent otrzymuje w sposob przystepny
wiedze na temat anatomii i fizjologii me-
chanizmu erekcji; musi zrozumie¢, co si¢
stalo oraz jakie ma szanse i mozliwos$ci uzy-
skania zadowalajacej erekcji w przyszlosci.
4. Trening potencji klasyczny (Potency
Training Classic, Potenztraining).
Kobiety i mezczyzni majg miesnie, ktérych
wlasciwe funkcjonowanie jest nieodlgcz-
nym elementem prawidlowej erekeji i uda-
nego aktu seksualnego. Brak ich aktywacji
(np. z przyczyn operacyjnych, naczynio-
wych, neurologicznych) powoduje niepra-
widlowosci. W wielu przypadkach wlasciwy
trening tzw. mies$ni erekcyjnych jest nie-
zwykle pomocny zaréwno w leczeniu, jak
i w prewencji zaburzen erekcji. Wybrane
zostaly specjalne ¢wiczenia bezprzyrzado-
we i przyrzadowe, ktére sa skierowane na
miesnie erekcyjne, prowadzace do zwiek-
szenia ukrwienia/utlenowania zaréwno
okolicy kroczowej, jak i cial jamistych pra-
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cia . Najwazniejszym elementem prawidlo-

wego treningu potencji jest odpowiednia

aktywacja wlasciwych migéni zintegrowana

z odpowiednim oddechem i programem

¢wiczeniowym. Trening odbywa si¢ w ma-

tych grupach (maks. 8 pacjentéw) 2-3 razy

w tygodniu, zawsze z jednodniowa prze-

rwa. Trening ten stosowany jest zaréwno

u pacjentéw przyjmujacych PDE-5, MUSE,

VCD, jak i autoiniekcje Caverject.

5. Trening potencji przyrzadowy.

Najnowszym rozwigzaniem w zacho-

wawczej terapii ED jest trening potencji

przyrzadowy (Projekt Andros), stosowany
zaréwno samodzielnie, jak tez jako uzupet-
nienie treningu klasycznego. Na szczegdlng
uwage zastuguje fakt bardzo duzej atrak-
cyjnosci tej formy terapii w poréwnaniu do

»Zwyklego’, klasycznego treningu potencji

bezprzyrzadowego. Podczas treningu przy-

rzadowego uzyskuje sie napiecia migénio-
we nawet trzy, czterokrotnie wieksze niz

w treningu klasycznym. Trening potencji

przyrzadowy wykonuja pacjenci przez

5 dni w tygodniu (3x Core Training + 2x

Interval Training) przez caly okres stacjo-

narnej opieki (3-5 tygodni). Trening ten

stosowany jest zardwno u pacjentow przyj-
mujacych PDE-5, MUSE, VCD, jak i auto-
iniekcje Caverject.

6. Zastosowanie lub wyprobowanie le-
kow PDE-5 inhibitorow (schemat 1 raz
w tygodniu; stala terapia codziennie,
male dawki tadalafilu lub sildenafilu;
co dwa dni naprzemiennie z trenin-
giem przyrzadowym).

Nalezy zaczyna¢ od najnizszych dawek.

Nastepnie sporzadza sie protokél odno-

$nie efektywnosci i dziatan niepozadanych

(najczesciej bdle glowy i niezyt nosa, duzo

rzadziej zaburzenia widzenia). Protokot

ulatwia opracowanie planu leczenia na czas

po opuszczeniu kliniki (punkt 9).

7. Zastosowanie lub wyprébowanie auto-
iniekcji do cial jamistych (Caverject)
oraz MUSE (docewkowo).

Obie formy terapii pokazuje si¢ podczas

wykladu wszystkim pacjentom (slajdy i ma-

nekin), natomiast po operacji radykalnej
stosuje sie u pacjentéw z wycieciem nervi
erigentes lub u pacjentéw, u ktérych nie-
skuteczna jest terapia inhibitorami PDE-5.

Na poczatku pacjenci reaguja do$¢ scep-

tycznie (strach przed iniekcjami), z czasem

jednak przekonuja sie do tej formy terapii

i stosuja ja czesciej i chetniej niz VCD. Bar-

dzo istotne w przypadku autoiniekeji jest
rozpoczynanie terapii od najnizszej mozli-
wej dawki — w przypadku Caverject jest to
2,5 ug. W przeciwnym razie istnieje duze
ryzyko wystapienia priapizmu (czg$ciej niz
podano w ulotce). Warto réwniez pamie-
taé, iz erekcje wywolane przez autoiniekcje
mogg by¢ bardzo bolesne, co moze znie-
checi¢ pacjenta do dalszego stosowania.
Z mojego doswiadczenia wynika, iz ryzyko
bolesnych erekcji po zastosowaniu Caver-
ject wystepuje u pacjentéw do 2-3 mie-
siecy po zabiegu. Po tym okresie problem
znika lub jest wyjatkiem. Terapia docewko-
wa preparatem MUSE nie jest generalnie
chwalona przez pacjentéw. Bardzo czesto
pacjenci skarza si¢ na zapalenia pecherza
(urethritis), a takze na negatywne odczucia
ze strony partnerki (pieczenie drég moczo-
wo-plciowych). Niemniej jednak nie na-
lezy zapominaé o tej formie terapii, ktéra
moze by¢ jedyna nadziejg dla pacjentéw
np. przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe
i u ktérych iniekcje sg przeciwwskazane.
8. Zastosowanie lub wyprébowanie pom-
pek VCD.
Pacjenci, u ktérych terapia ED inhibitora-
mi PDE-5 jest przeciwwskazana lub nie-
skuteczna, stoja przed wyborem - albo
iniekcje, albo pompki VCD. Na poczatku
lek przed autoiniekcjami (mens abhoret
incerta) sktania wielu pacjentéw ku wypro-
bowaniu pompki VCD. Wigkszo$¢ jednak
dos¢ szybko porzuca pompki na rzecz au-
toiniekcji. Pompki VCD majg swoje gaba-
ryty i wymagaja od pacjentéw nauki ich nie
tak wcale prostego uzytkowania. Czesto pa-
cjenci skarzg si¢ na problemy np. podczas
podrozy.
9. Opracowanie indywidualnego planu
terapii na czas po opuszczeniu kliniki.
Jest to jeden z najwazniejszych punktdw.
Pacjent przy wypisie z kliniki urologii re-
habilitacyjnej otrzymuje schemat dalszego
postepowania/leczenia ED na podstawie
zebranych wynikéw. Okreslone sg cele i ter-
miny kontroli przebiegu terapii. Jednocze-
$nie pacjent otrzymuje szereg wskazowek
nie tylko uroandrologicznych, ale takze do-
tyczacych niemedycznych sfer zycia.

Podsumowanie
Coraz wigksza liczba pacjentéw leczonych
w klinice urologii rehabilitacyjnej z powo-
du zaburzen erekeji (ED) po radykalnej
prostatektomii byla operowana z jedno-

stronnym lub obustronnym zachowaniem
nervi erigentes. Do tego dochodzi opano-
wanie rynkéw przez roboty da Vinci i agre-
sywny marketing. Z faktem tym wigze sie
zwiekszenie liczby pacjentéow zaintereso-
wanych tematem ED, chcacych zachowa¢
swoja seksualng witalno$¢ takze po zabie-
gu.

Jednym z najczestszych pytan padajacych
podczas prelekcji ze strony pacjentéw jest:
»ktéra metoda jest najlepsza?”. Kiedy w od-
powiedzi ustysza, iz ,wszystkie sg tak samo
dobre lub tak samo zte’, pojawia sie naj-
pierw zdziwienie, ze roboty nie sg najlep-
sze, a potem sypie si¢ lawina pytan.
Urologom z pomoca przychodza badania
naukowe prowadzone przez kolegéw, ktd-
re pokazujg, iz nie ma ,najlepszej” metody
dla wszystkich, a wynik operacji (takze jesli
chodzi o ED) zalezy w najwi¢ckszym stop-
niu od do$wiadczenia operatora (nieza-
leznie od techniki, jakg opanowal) i wieku
pacjenta (im mlodszy pacjent, tym lepiej).
Z moich obserwacji wynika, iz jest tak
rzeczywiscie. Do kliniki, w ktorej pracuje,
trafiajg pacjenci z catych Niemiec, niemal
ze wszystkich klinik urologicznych, w kto6-
rych wykonuje sie radykalng prostatekto-
mie. Z tego wzgledu tatwo zidentyfikowaé
osrodki ,lepsze” i ,gorsze”. Sg takie, gdzie
np. operuje si¢ robotem ,,w fazie nauki’, ale
i takie, gdzie operuje si¢ klasycznie zatono-
wo lub nawet z dostepem przezkroczowym
(perineal), osiagajac wy$mienite wyniki.
Zaburzenia erekcji sa obecnie i pozostang
w przyszlosci jednym z gltéwnych i bar-
dziej interesujacych zagadnien w zyciu
zawodowym kazdego z nas. Pacjenci z ED
po radykalnej prostatektomii potrzebuja
kompleksowego i niestety czasochtonnego,
indywidualnego podejécia, co w obecnych
systemach zdrowotnych stanowi nie lada
wyzwanie — pacjentéw coraz wigcej (demo-
grafia), a lekarzy coraz mniej... Niemniej
jednak pozytywnie oceniam rozwdj urolo-
gii w tym zakresie. Mam nadzieje, iz cykl
poswiecony urologii rehabilitacyjnej, ktéry
kontynuuje, zacheci Kolezanki i Kolegéw
do dyskusji i wspdlnego opracowania stan-
dardow takze dla pacjentéw w Polsce.

Skrot artykulow
z ,Przegladu Urologicznego”
2014/2(86) oraz 2014/4(86)
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ZDROWIENIE PRZEZ SZTUKE

Muzykoterapia jako forma rehabilitacji onkologicznej

We wrzesniu br. odbyly sie drugie warsztaty poswiecone muzykoterapii finansowane

ze Srodkow Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego w ramach programu Zdrowienie
przez sztuke. W ramach projektu powstal film w rezyserii Marii Poszwinskiej, poswiecony
muzykoterapii. PoprosiliSmy prowadzacych warsztaty, a takze ich uczestnikow, aby powiedzieli
o tym, czym jest muzykoterapia i jakie korzysci wyniesli z udzialu w tych zajeciach.

Dr Elzbieta Galinska,
muzykoterapeutka, tworca polskiej
szkoly muzykoterapii
Muzykoterapia jest dziedzing medycy-
ny. Jezeli jednak bierzemy pod uwage po-
dejécie psychoterapeutyczne, to nalezy ja
zaliczy¢ do interdyscyplinarnych nauk,
postugujacych sie metodami medyczno-
-psychologicznymi. W muzykoterapii do-
konuje sie diagnozy stanu psychicznego
i fizycznego pacjenta oraz prowadzi le-
czenie na podstawie zachowan i reakcji
muzycznych, ktore okazujg sie analogicz-
ne do zachowan niemuzycznych. A wiec
na podstawie zachowan muzycznych,
mozna wnioskowaé o zachowaniach nie-
muzycznych. Osobiscie stosuje tzw. music
psychotherapy, czyli psychoterapie muzycz-
ng, nurt zapoczatkowany w 1993 r. i wy-
korzystywany zwlaszcza w odniesieniu do

pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.
Muzykoterapia jest technika niewer-
balna psychoterapii, ale mozna ja wla-
czy¢ takze do zakresu arteterapii, ktora
jest obecnie uznawana za jedyny sposéb
radzenia sobie z negatywnymi objawami
schizofrenii. Dawniej uwazano, Ze pacjenci
z takimi objawami nie s3 zdolni do odczu-
wania odczu¢ estetycznych. W przypadku
oddziatywan psychoterapeutycznych uzywa

sie muzyki i rysunku jako technik projek-
cyjnych, w ktérych pacjenci rzutuja swoja
osobowos¢ i emocje na wytwory muzycz-
ne i plastyczne. Podczas zaje¢ z arteterapii
trudno co$ ukry¢, poniewaz czlowiek an-
gazuje si¢ emocjonalnie i pokazuje swoje
wnetrze. Na poczatku kazdy broni si¢ przed
otworzeniem si¢ z powodu leku przed oceng
(czy dobrze zagram lub narysuje, przeciez
nie umiem), ale potem wciaga si¢ i pokazu-
je swoje ukryte Ja. Pacjenci, ktorzy boja si¢
uczestniczy¢ w zajeciach wykorzystujacych
$rodki artystyczne, zwykle obawiaja sie ne-
gatywnej oceny, tego ze np. beda zle tanczy¢
i ktos sie bedzie z nich $mial. Dlatego pod-
kreslamy na pierwszych zajeciach, ze ocena
nie wchodzi w gre. Muzyka jest w stuzbie
czlowieka, a nie odwrotnie. W muzykote-
rapii chodzi o terapig, a nie efekt artystycz-
ny. Oczywiscie moze si¢ on pojawi¢, ale nie
jest pierwszoplanowy.

Instrument muzyczny w muzykoterapii
odgrywa role diagnostyczna i terapeu-
tyczna, czyli reprezentuje dana osobe.
Sam wybdr instrumentu jest diagnostyczny.
Traktuje instrument jako nosnik cech czlo-
wieka. Wszelkie wigksze instrumenty i te
o ksztalcie fallicznym kojarza sie bezposred-
nio z plcig meska, gdyz ma to odniesienie do
tezyzny fizycznej mezczyzny. Pod wzgledem

postrzegania kulturowego i biologii jest on
bowiem silniejszy od kobiety. Natomiast in-
strumenty okragle i o delikatnym ksztalcie
wybierajg zazwyczaj kobiety. I tak np. grajac
rodzine moze si¢ okaza¢, ze ojciec otrzymu-
je od pacjenta instrument maty i dzieciecy,
a matka duze talerze lub wielki beben. Wi-
da¢ tu nieprawidlowosci w pelnieniu rol
rodzinnych (zamiane rél miedzy mezem
azong). Na podstawie takich wyboréw zdia-
gnozowa¢ mozna relacje i uktad sit w rodzi-
nie oraz nastawienie do drugiego cztowieka.
Zatem wybor instrumentu daje nam infor-
macje¢, kim jest ten czlowiek i jaki jest jego
wiek emocjonalny oraz pte¢ psychologiczna.
Mozliwosci instrumentéw muzycznych sa
wiec nieograniczone.

Podczas warsztatow poslugujemy sie
instrumentarium Carla Orffa, twoércy
tzw. Schulwerk - systemu wychowania mu-
zycznego. Pierwotnie obejmowalo 4 gru-
py instrumentéw lacznie z chordofonami,
ktérych obecnie juz nie ma. Obecnie mamy
tylko trzy grupy instrumentéw: membrano-
fony, aerofony i idiofony, ktére sg tworzone
z réznych materiatéw, nie tylko naturalnych
takich jak drewno, ale i tworzyw sztucznych
np. plastiku. Coraz czesciej wlacza sie do te-
rapii instrumenty egzotyczne i te, ktore robig
sami pacjenci. Instrumentarium ciagle sie
poszerza. Instrumentarium Orffa jest bar-
dzo proste, dlatego jest wciaz wykorzysty-
wane podczas zaje¢, poniewaz wiekszo$¢
pacjentow nie ma przygotowania muzycz-
nego, a na nich mozna gra¢ w sposéb nie-
konwencjonalny.

Kiedy 4 lata temu spotkatam si¢ po raz pierw-
szy z pacjentami onkologicznymi, byli oni
zaskoczeni tym, ze muzykoterapia moze by¢
czyms§ wiecej niz relaksem. Teraz mam wraze-
nie, ze niektdrzy sie juz z nig zetkneli i cenia jej
warto$¢. Pacjenci zauwazyli, ze podczas zajeé
mieli okazje przezywa¢ emocje, co jest bardzo
wazne. Uwidacznia sie to poprzez intensyw-
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no$¢ brzmienia uzywanego instrumentu. Na
pewno muzykoterapia jest takim dzialaniem
w onkologii, ktore moze nie tylko zrelak-
sowac, ale tez ulatwi¢ kontakt z emocjami
i z samym sobg i unikna¢ somatyzacji prze-
zy¢ emocjonalnych, co lezy u podloza chorob
nowotworowych u wielu osob.

Agnieszka Gutfeld, muzykoterapeutka

W muzykoterapii wazne jest polaczenie
ciala z emocjami i umystem, ale tez wia-
czam w swoja prace aspekt duchowosci.
Podchodze do czlowieka holistycznie,
poniewaz zdrowienie z wszelkich choréb
musi odbywac¢ sie na kazdej z plaszczyzn:
fizycznej, psychicznej i duchowej. Zabu-
rzenie dotyka najczeéciej jedna plaszczy-
zng, ale jesteSmy wielowymiarowi.

Uruchamiajgc cialo, siegajac emocji, nie-
zwykle wazne jest, aby pusci¢ wszelkie na-
piecia, blokady z poziomu ciala. Wtedy
nastepuje powolne uwalnianie emocji. Po-
tem mozemy otwierac si¢ na prace z dzwie-
kiem, glosem lub nawet z tekstem. Muzyka
pozwala dotrze¢ do naszych najglebszych
warstw, czasem nieu$wiadomionych kon-
fliktéw. Dzigki pracy z umystem i emo-
cjami dochodzimy do podswiadomosci.
Uwolnienie tego wszystkiego jest czyms
w rodzaju katharsis, czyli oczyszczenia.
Pozwala to w sposéb $wiadomy pracowaé
z konfliktami, z tym, co nie doszto do na-
szej $wiadomosci. Wizualizacje kierowane
muzyka s3 sposobem na dotarcie do nasze-
go s$rodka, czyli wskazaniem drogi, jaka ma
podazac nasz organizm. S czyms$ w rodzaju
$ciezki zycia, zeby da¢ sygnal naszym ko-
morkom, ze chcemy i§¢ w kierunku zdro-
wia i zycia. Proces wizualizacji pozwala na
przezycie tego w sobie. Carl Simonton po-
wiedzial kiedy$, ze aby wyzdrowie¢ na po-
ziomie fizycznym musimy najpierw uczyni¢
to na poziomie subiektywnym, czyli $rodka
naszej wyobrazni.

Natalia Janczukowicz, psycholog
Mysle, ze muzykoterapia jest obecnie
metoda jeszcze nie odkryta i nie do konica
jasna. Ludzie czesto kojarzg muzykoterapie
z relaksacjg i odprezeniem i nie do$wiad-
czaja tego, ze jest metoda gleboka i ma
duzy wplyw na leczenie zaburzen.

Karolina Sokotowska, muzyk
Moja przygode z muzykoterapig rozpo-
czetam kilka lat temu i nie spodziewalam

sie az tylu owocodw zaje¢. Ciesze sie, ze
ukonczytam szkolenie, bo dowiedzialam
sie wielu rzeczy o sobie. Czasami mozna
posiada¢ cechy, ktorych czlowiek nie chce
zaakceptowac jako cze$¢ swojego Ja. Pod-
czas zaje¢ mozna tez ujawnic¢ podswiadome
pragnienia i potrzeby. Wtedy duza trudno-
$cia moze by¢ zderzenie z ta prawda, lecz
moze by¢ ona nieoceniona w kontekscie
bycia szczedliwym czlowiekiem.

lwona Jedruch, muzyk

Wszyscy stuchajg réznych dzwigkéw i ma
to nieposrednie znaczenie w uzyskiwaniu
spokoju i przyjemnosci z zycia. W zwiaz-
ku z tym s3 rozne rodzaje muzykoterapii.
Mozna harmonizowac¢ sie stuchajac mu-
zyki powaznej i s3 do tego przeznaczo-
ne utwory, np. II koncert fortepianowy
Rachmaninowa, ktéry muzyk napisal
w trakcie glebokiej depresji. Lekarz za-
proponowal mu zapisanie swoich przezy¢
w formie dzwigkéw. Ciekawostky jest fakt,
ze koncert ten stosuje sie¢ w szpitalach
psychiatrycznych w leczeniu depresji.

Jadwiga Jurgielska, pacjentka

Kiedy zetknelam si¢ po raz pierwszy
z muzykoterapia, nie spodziewalam sie az
tak pozytywnego efektu. Dowiedzialam
sie o sobie ciekawych rzeczy, jakie mam
deficyty, jakie pozytywne strony, na co
zwroci¢ uwage. Lubie muzyke i taniec i te-
raz wiem, Ze nie moge z tego zrezygnowac.
Wrecz przeciwnie, mam potrzebe rozwija-
nia tej pasji réwniez w gronie znajomych.

Stefan Brzozowski, pacjent

Wedlug amerykanskich badan, muzyko-
terapia jest najskuteczniejszym sposobem
zdrowienia i obrona przed przerzutami.
Staram si¢ wykorzysta¢ wszystkie mozli-
wosci muzykoterapii, bo mimo dobrego
przebiegu procesu zdrowienia, jest on do-
sy¢ krotki. Na jednym z ostatnich zajeé po-
czuli$my tez, ze muzykoterapia budzi w nas
poczucie przyjazni. Grupa stala sie dos¢
mocno powigzana emocjonalnie.

Alina Pulcer, pacjentka
Po pierwszych godzinach zaje¢ bylam
zaskoczona faktem, jak wiele mozna od-
czytaé z technik muzykoterapii, ile moga
powiedzie¢ o osobowosci czlowieka. Po-
magaja rowniez wyrazi¢ to, czego nie moz-
na wyrazi¢ stowami. Warsztaty polegaja na

oddaniu naszego charakteru poprzez mu-
zyke. Muzyka pomaga przywolywaé obra-
zy, nawet z przeszto$ci.

Aleksandra Kita, koordynator
ds. leczenia onkologicznego

Udzial w warsztatach z muzykoterapii
byt dla mnie niezapomnianym przezy-
ciem. Dla os6b pracujacych na co dzien
z osobami chorujagcymi na nowotwory,
tego typu spotkania moga by¢ doskonaly
okazja, by spojrze¢ na pacjenta z zupelnie
innej perspektywy. Choroba pozostaje
gdzies$ z tylu, na pierwszy plan wysuwaja
sie emocje i obraz ludzi, ktorzy nie tyl-
ko zmagaja sie z choroba czy jej skutka-
mi, ale przede wszystkim kochaja zycie,
majg mnostwo planéw, czasem sg smutni,
ale réwnie czesto, albo o wiele czgsciej, sa
usmiechnieci i weseli.

Muzyka towarzyszaca terapii, pomaga pa-
cjentom w wyrazeniu ich emocji i uczud.
Za pomocg instrumentéw i wydawanych za
ich posrednictwem odgloséw i dzwiekdw,
uczestnicy terapii mieli okazje do roztado-
wywania nagromadzonych emocji. Terapia
muzyka wydaje si¢ by¢ skuteczna na kaz-
dym etapie choroby. Zaréwno w okresie
oczekiwania na diagnoze, w trakcie trwa-
nia leczenia, jak réwniez po jego zakon-
czeniu, zwlaszcza gdy wielu pacjentom
towarzyszy uczucie leku przed ewentual-
nym nawrotem choroby.

Optymalnym  rozwigzaniem  byloby
wprowadzenie elementéw arteterapii do
oddziatéw, w ktérych leczeni sg pacjenci
onkologiczni. Dotyczy to zwlaszcza tych
oddziatéw, w ktérych pacjenci przeby-
wajg nawet kilka tygodni. Wszelkie for-
my arteterapii powinny znalezé si¢ tez
w wachlarzu zaje¢ oferowanych przez
roznego rodzaju instytucje wspierajace
pacjentow onkologicznych i przewlekle
chorych. W Polsce coraz wigcej fundacji
i stowarzyszen oferuje swoim podopiecz-
nym ten rodzaj wsparcia. Arteterapia jest
fantastyczna forma szeroko pojetej, nie-
zbednej pacjentom onkologicznym re-
habilitacji. Coraz bardziej uwidacznia si¢
znaczenie i rola sektora NGO, ktéry zna-
czgco wplywa na podniesienie jakosci zy-
cia pacjentéw onkologicznych, poszukujac
nowych metod wsparcia chorych, tak jak
to robi Polska Koalicja Pacjentéw Onkolo-
gicznych, organizator warsztatéw muzyko-
terapii w Sierakowie.
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Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
I zywienia medycznego w onkologii

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych w pelni popiera rekomendacje Krajowej Rady

ds. Onkologii dotyczace pakietu rozwiazan systemowych w zakresie rehabilitacji i Zywienia
medycznego w onkologii. Pacjenci onkologiczni maja nadzieje, Ze rekomendacje te zostana
zaakceptowane przez ministra zdrowia i znajda sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych.

UCHWALA NR 1/2017
KRAJOWE] RADY DO SPRAW ONKOLOGII
z dnia 8 lutego 2017 roku
w sprawie rekomendowania pakietu rozwigzan systemowych w zakresie rehabilitacji i zywienia
medycznego w onkologii

Na podstawie § 7 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2015 r. w sprawie powolania
Krajowej Rady do spraw Onkologii (Dz. Urz. MZ z 2015 r. poz. 5, z p6zn. zm.), uchwala si¢, co naste-

puje:

§ 1.

Krajowa Rada do spraw Onkologii - po zapoznaniu si¢ z raportem REHABILITACJA I LECZENIE

ZYWIENIOWE W SKOJARZONYM POSTEPOWANIU U CHORYCH NA NOWOTWORY - re-

komenduje Ministrowi Zdrowia pakiet rozwigzan systemowych w zakresie rehabilitacji i Zywienia

medycznego w onkologii zgodnie z zapisami wymienionego wyzej opracowania. Rekomendowany
pakiet rozwigzan obejmuje:

1. stosowanie rehabilitacji i leczenia zywieniowego jako integralnych czesci kompleksowego poste-
powania prowadzonego u chorych na nowotwory;

2. umieszczenie procedur z zakresu rehabilitacji (indywidualny program rehabilitacji, rehabilita-
cja poczatkowa oraz wczesna i pdzna, rehabilitacja w warunkach uzdrowiskowych, rehabilitacja
w warunkach postepowania paliatywnego) oraz leczenia zZywieniowego chorych na nowotwory
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia obejmujacych zdrowotne swiadczenia gwarantowane fi-
nansowane z publicznych srodkéw;

3. uwzglednienie mozliwosci finansowania §wiadczen z zakresu leczenia zywieniowego jako proce-
dur do sumowania lub umieszczenie kosztéw leczenia dojelitowego i pozajelitowego w stawkach
za osobodni dla rehabilitacji prowadzonej w szpitalach lub zakladach rehabilitacji;

4. finansowanie i rozliczanie §wiadczen rehabilitacyjnych i Zywieniowych w ramach zakreséw pakie-
tu onkologicznego.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Krajowej Rady do spraw Onkologii
prof. dr hab. Maciej Krzakowski
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
ocenia, ze w naszym kraju zyje okolo
200 000 osdb wymagajacych leczenia z po-
wodu bdléw nowotworowych, ktére moga
pojawi¢ sie na kazdym etapie choroby.
Nieleczony bdl moze skutkowac strata-
mi zaréwno dla samych pacjentow, jak
i calego spoleczenstwa. Objawiac si¢ one
moga w postaci: obnizenia skutecznosci
leczenia podstawowego choroby, depre-
sji, niezdolnos$ci do pracy, koniecznosci
zaangazowania opiekunow oraz ogrom-
nego cierpienia chorych z powodu nie-
leczonego lub nieprawidlowo leczonego
bolu. Aktualny stan wiedzy medycznej
oraz dostep do refundowanych terapii
w Polsce pozwala w znaczacym stopniu
zfagodzi¢ lub zupelnie zniwelowac bél pa-
cjentow. W zwiazku z tym, zapewnienie
chorym warunkdéw do zycia bez bélu, po-
winno by¢ priorytetem systemu ochrony
zdrowia. Obowigzek ten ma uzasadnienie
zaréwno prawne, jak i moralne.

Skuteczne leczenie
bélu nowotworowego

B6l nowotworowy nie jest jednorod-
ny, bardzo czgsto ma charakter miesza-
ny: lacznie wystepuje bdl nocyceptywny
(spowodowany wzrostem guza) oraz neu-
ropatyczny (spowodowany leczeniem lub
urazem). Podstawowag metoda leczenia
bélu nowotworowego jest farmakoterapia,
ktora jest skuteczna u ponad 85% chorych.
Poza farmakoterapig stosuje si¢ rownocze-
$nie lub zamiennie:
» radioterapie, chemioterapie, hormonote-

rapie,
e inwazyjne techniki

i chirurgiczne,
* neurostymulacje przezskérng i nardze-

niows,

* psychoterapie.

anestezjologiczne

Swiatowym standardem takiego leczenia
jest regularne podawanie ,silniejszych”
lekéow, kiedy ,,stabsze” przestajg by¢ sku-
teczne oraz kojarzenie réznych lekéw prze-
ciwbdlowych wedlug schematu WHO, czyli
tzw. drabiny analgatycznej. Znaczacg role
w terapii bélu (zaréwno nowotworowego
jak i nienowotworowego) o $rednim i du-
zym stopniu nasilenia odgrywaja opioidy.
W Polsce nadal jednak poziom stosowania
opioidowych lekéw przeciwbolowych nie
pokrywa sie z realnymi potrzebami pacjen-
tow i jest jednym z najnizszych w Europie.

Innym problemem w skuteczniejszym
leczeniu bélu jest poina zglaszalnoséé
pacjentow do specjalistow medycyny
paliatywnej oraz brak jednolitych stan-
dardéw leczenia bdlu, stosowanych
przez lekarzy wszystkich specjalnosci.
Jedna z przyczyn tej sytuacji, jest funkcjo-
nujace w spoleczenstwie przekonanie, ze
do gabinetu lekarza medycyny paliatyw-
nej trafiaja wylacznie osoby umierajace.
Jest to ewidentnie stereotyp, ktdry trzeba
przelamac.

Lekarz medycyny paliatywnej zajmuje
sie zachowaniem jakosci Zycia osoby cho-
rej, leczeniem objawow towarzyszacych
samej chorobie, jak i dzialan niepozada-
nych terapii, a takze bolu, ktory towarzy-
szy chorobie. Dotyczy to réwniez pacjentéw
onkologicznych, w przypadku ktérych no-
wotwor coraz czedciej staje si¢ chorobg prze-
wlekl. Zniesienie lub kontrolowanie bolu
pozwala im funkcjonowa¢é — pracowa¢, pro-
wadzi¢ zycie rodzinne, spoleczne i towarzy-
skie, by¢ aktywnym fizycznie.

Obowiazek lekarza

kazdej specjalnosci
Pamietajmy jednak, ze rozpozmawanie
i skuteczne leczenie bolu nowotworowe-

Pacjent ma prawo do leczenia bolu

Beata Ambroziewicz - prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie,
wiceprezes PKPO przypomina o podstawowym prawie czlowieka
i pacjenta do leczenia bolu zwlaszcza w swietle nowelizacji
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

ktora powinna by¢ stosowana w praktyce kazdego lekarza.

go nalezy takze do obowiazkow onko-
loga oraz lekarza rodzinnego. Niestety
nadal ten element wsparcia medycznego
jest realizowany przez nich w niewystar-
czajagcym stopniu. Ma na to wplyw m.in.
brak dostatecznej wiedzy oraz strach
przed wywolaniem uzaleznienia u pa-
cjenta. Wspolnie z Koalicjg Walki z Bélem
JWygrajmy z Bélem” wskazujemy na ko-
nieczno$¢ rozszerzenia edukacji w zakre-
sie medycyny bdlu studentow i lekarzy
wszystkich specjalnosci.

Od maja 2017 r. roku obowiazuje noweli-
zacja Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, gwarantujaca, ze: kazdy
pacjent ma prawo do leczenia bolu. Pod-
miot udzielajgcy Swiadczerr zdrowotnych
jest zobowigzany podejmowal dzialania
polegajgce na okresleniu stopnia natezenia
bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu sku-
tecznosci tego leczenia.

Przepisy stanowig podstawe prawna, gwa-
rantujgca opieke przeciwbolowa wszystkim
chorym, ktérym towarzyszy bdl i cier-
pienie, niezaleznie od rodzaju i stadium
choroby. O te zmiany zabiegaly od lat orga-
nizacje pacjentéw: Koalicja na rzecz Walki
z Bélem ,Wygrajmy z Bélem”, Polska Koali-
cja Pacjentéw Onkologicznych, Fundacja
Wygrajmy Zdrowie, Fundacja Eksperci dla
Zdrowia we wspolpracy z Polskim Towa-
rzystwem Badania Bélu. Organizacje pa-
cjentdéw 1 towarzystwa naukowe oceniaja
nowelizacje ustawy jako kluczowy krok na
drodze do poprawy leczenia bélu w Polsce.
Obecnie, we wspoélpracy z Ministerstwem
Zdrowia, trwaja prace nad regulacjami
wykonawczymi (w tym nad wzorem Kar-
ty Oceny Nasilenia Bélu podczas pierw-
szej wizyty u lekarza oraz Kontroli Bélu
podczas kolejnych wizyt), ktére okresla
w praktyce sposéb wykonywania ustawy
w zakresie leczenia bélu.
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Hipertermii dotyczace stosowania hipertermii
w okreslonych jednostkach chorobowych

W swoim artykule postuze si¢ praca
opublikowang w Stanach Zjednoczonych
w ,,Health Technology Assessment. Hy-
perthermia in Tumor Treatment. A sys-
tematic review.” Praca ta jest przegladem
systematycznym, ktory ocenia stosowanie
hipertermii w leczeniu nowotworéw. Pod
samym pojeciem hipertermii, jak czytamy
na oficjalnej stronie Amerykanskiego To-
warzystwa Onkologicznego, rozumiemy
temperature ciala wyzsza niz normalna,
ktéra moze by¢ przyczyna goraczki lub
wstrzasu termicznego, ale majac na mysli
te forme terapii méwimy o zamierzonym,
bezpiecznym i kontrolowanym podwyz-
szaniu temperatury ciala w celu leczenia,
w tym réwniez onkologicznego. Aby za-
rekomendowa¢ dany sposob leczenia,
trzeba posiada¢ dowody na to, Ze okre-
$lona metoda leczenia jest skuteczna lub
podwyisza skuteczno$¢ danej terapii.
Hipertermia jest juz stosowana w potacze-
niu z radio- lub chemioterapig. Natomiast,
aby wypracowaé rekomendacje, autorzy
zatozyli, ze nalezy przejrze¢ literature, aby
znalez¢ dowody na to, ze hipertermia jest
metoda podnoszacg skuteczno$¢ leczenia.

Przyjeto zasade analizy takich dokumen-
tow 1 publikacji, ktére wskazywalyby na
korzystny efekt leczenia hipertermia. Zna-
leziono 30 publikacji, ktore wskazywaly
skutecznos¢ leczenia poprzez dodanie
hipertermii do radio- lub chemioterapii
w dwunastu nowotworach. W Raporcie oce-
niono, czy dodanie hipertermii do standardo-
wego leczenia daje korzystny efekt w leczeniu

1. O hipertermii pisalismy szerzej w ,Gtosie Pacjenta Onkologicznego” nr 5/2015.

i czy pacjenci odnosza korzysci z takiego le-
czenia.
Przeglad
w bazie Medline, gdzie wzieto pod uwage
dziesigcioletni okres, od stycznia 2004 r. do
stycznia 2013 r. Zastosowano dwa rodzaje
rekomendacji: klasy A i klasy B. Do kla-
sy A zaliczono badania randomizowane
drugiej lub trzeciej fazy, systematyczne
przeglady i analizy. Jesli znaleziono tam
dowody na skuteczno$¢ hipertermii,
wowczas formulowano je jako rekomen-
dacje typu A, czyli do rutynowego stoso-
wania. Natomiast jesli dowody byly na
podstawie nierandomizowanych badan,
opinii komisji ekspertéow lub innych ba-
dan, wowczas rekomendacje stosowano
na poziomie klasy B, co oznaczalo, Ze jest
zalecane stosowanie hipertermii. Punkty
koncowe, ktére oceniano w tym badaniu to:
czas przezycia, calkowite przezycie, jakos¢
zycia, czas do progresji, czas wolny od pro-
gresji, miejscowa kontrola i odpowiedz.
Przeanalizowano literature pod katem
znalezienia tych badan, z ktérych mozliwe
byloby stworzenie rekomendacji. Dotyczy-
ty one dwunastu nowotworéw. Np. w raku

literatury ~ przeprowadzono

szyjki macicy badania wykazaly, ze moz-
na je zarekomendowaé na poziomie klasy
A, czyli hipertermia moze by¢ rutynowo
stosowana w leczeniu raka szyjki maci-
cy. Réwniez w raku piersi prace wykazaly
statystycznie podwyzszenie skutecznosci,
jesli do radioterapii dodano hipertermie
i zaliczono je do klasy A. Podobna sytu-
acja przedstawiala sie w leczeniu czernia-

Dr n. med. Wactaw Smiertka, ginekolog-onkolog w Centrum
Onkologii i Osrodku Hipertermii w Warszawie. Zajmuje si¢ chirurgia
nowotworow narzadu rodnego. Czlonek Polskiego Towarzystwa
Hipertermii Onkologicznej. Dr Smiertka przedstawia zalecenia
stosowania hipertermii w leczeniu nowotworow, opracowane przez
Polskie Towarzystwo Hipertermii na podstawie pracy opublikowanej
w Stanach Zjednoczonych, oceniajjcej skutecznos¢ tej metody

w terapii onkologicznej'.

ka czy nowotworach glowy i szyi. Z kolei
w raku odbytnicy jedng z prac zaliczono
do kategorii A, za$ pozostale jako B, czy-
li tutaj réwniez jest zalecane stosowanie
hipertermii, cho¢ nie rutynowo. Migsaki
i rak pecherza moczowego takze zaliczo-
no do klasy A. Rak stercza i rak przelyku
zaliczono do kategorii B, czyli zalecenie
stosowania hipertermii, poniewaz pacjenci
osiagali korzysci, lecz badania nie spetnialy
wymogow klasy A. W raku pochwy zaleca
sie stosowanie hipertermii (kategoria B),
za$ rak odbytu zaliczono do klasy A, czyli
rutynowego stosowania. W nowotworach
germinalnych u dzieci i mlodziezy, mimo,
ze grupy sg niewielkie i z randomizacjg sg
problemy, zakwalifikowano badania do ka-
tegorii A.

Podsumowujac, wéréd badanych dwu-
nastu rodzajéw nowotwordéw, osiem zali-
czono do rekomendacji kategorii A (rak
szyjki macicy, rak piersi, czerniak zlo-
$liwy, guzy glowy i szyi, miesaki tkanek
migkkich, rak pecherza, rak odbytu, no-
wotwor zarodkowy), za$ pozostale (rak
odbytnicy, rak prostaty, rak przelyku, rak
pochwy) zakwalifikowano do kategorii B.
Autorzy zalecajg badania pozostatych no-
wotworéw, zwlaszcza badania trzeciej fazy,
ktore moglyby znalez¢ i dostarczy¢ dowody
na pozytywny efekt stosowania hiperter-
mii. Dodajac hipertermie do standardowe-
go leczenia, nie ryzykujemy zwiekszeniem
toksycznoéci leczenia radio- czy chemiote-
rapia, a stosowanie hipertermii nie niesie za
sobg powiklan czy objawéw ubocznych.
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Prawo i medycyna

Pacjenci potrzebuja kompleksowej
I koordynowanej opieki onkologicznej

W ciagu ostatnich kilku dekad liczba za-
chorowan na choroby onkologiczne w Pol-
sce wzrosla praktycznie pieciokrotnie — od
34 tys. w 1980 r., do ponad 180 tys. w 2016 r.
(dane Krajowego Rejestru Nowotwordéw).
Jest to ogromny wzrost, dlatego onkolodzy
alarmujg, Ze mamy do czynienia z onkolo-
gicznym tsunami. Wedlug prognoz liczba za-
chorowan wcigz bedzie rosta (do ponad 213
tys. w 2029 r.). Najczg$ciej rozpoznawanymi
nowotworami s3 nowotwory zlosliwe pluc,
nowotwory piersi, gruczotu krokowego, jelita
grubego i nowotwory pecherza moczowego.
U mezczyzn nowotwory pluca stanowiaca
okoto 1/5 zachorowan na nowotwory. Wsréd
kobiet rak piersi stanowi ponad 1/5 zachoro-
wan na nowotwory.

Wynika to przede wszystkim z profilu de-
mograficznego, ktéry jest podobny w Polsce
i w Europie. Zyjemy coraz dtuzej, a ryzyko
zachorowania na nowotwdr wzrasta wraz
z wiekiem. Ale nie tylko. Az za polowe zacho-
rowan na nowotwory odpowiada niewlasci-
wy styl Zycia, np.: nieprawidiowa dieta, brak
aktywnosci fizycznej, palenie papieroséw czy
picie alkoholu. Niewielka czes¢ nowotwordw
to obcigzenie genetyczne. Wigkszos¢ z nich
jestesmy w stanie wykry¢ dzieki odpowied-
niej prewencji. Niestety w tym zakresie — pro-
filaktyki onkologicznej — wcigz mamy wiele
do zrobienia. W ostatnich latach zwiekszo-
no naklady na programy profilaktyczne,
jednak brak kontroli nad ich jakoscia po-
woduje, Ze maja niskg skutecznosc.

Wyleczalnos¢, czyli pigcioletnie przezycie
w poszczegdlnych nowotworach, jest bardzo
zréznicowana. Srednie przezycie pieciolet-
nie w Polsce (dla wszystkich grup nowo-
tworowych) wynosi nieco ponad 40% i jest
o przynajmniej 10-25% nizsze w poréwna-
niu do innych krajow Europy Zachodniej.
W przypadku najczgstszych nowotwordw,

m.in. nowotworu pluca, przezycie piecio-
letnie w Polsce wynosi 13,4%, w Niemczech
16,2% a w USA 18,7%. W przypadku no-
wotworu piersi odpowiednio 74,1%, 85,3%
i 88,6%, dla nowotworu gruczotu krokowe-
go to 74,1%, 91,2% i 97,2% oraz dla jelita
grubego 46,9%, 62,1% i 64% (dane na pod-
stawie badania Concorde2).

Réznice w wynikach wynikaja z nieodpo-
wiedniej organizacji opieki onkologicznej
w naszym kraju. W latach 60. znany w $ro-
dowisku onkologicznym prof. Tadeusz Ko-
szarowski (wyprzedzajac wtedy inne kraje)
stworzyl koncepcje sieci onkologiczne;j,
ktora opierala sie na 16 referencyjnych,
pelnoprofilowych o$rodkach onkologicz-
nych (po jednym w kazdym wojewodz-
twie). W pdzniejszych latach system ten
zostal rozproszony i obecnie NFZ ma
podpisane umowy z ponad 2600 $wiad-
czeniodawcami na realizacje pakietu on-
kologicznego. Warto doda¢, ze w Polsce
mamy tylko nieco ponad 800 wyspecjalizo-
wanych chirurgéw onkologicznych (dane
NIL z 2017 r.). Na podstawie tych liczb wi-
da¢, ze polski pacjent nie ma zapewnionej
kompleksowej opieki onkologicznej, ktéra
wedlug miedzynarodowych badan przyno-
si najlepsze efekty leczenia. Kompleksowa
opieka onkologiczna to zapewnienie ba-
dan diagnostycznych i laboratoryjnych
i leczenia skojarzonego: chirurgii oraz ra-
dio- i chemioterapii, a takze rehabilitacji
i opieki po leczeniu (tzw. follow-up).

Polska onkologia boryka sie z wielo-
ma problemami - od niewystarczajacych
$rodkéw (cena wiekszosci $wiadczen zo-
stala ustalona wiele lat temu i nie przystaje
juz do dzisiejszych standardéw leczenia)
po braki kadrowe i nieefektywne wykorzy-
stanie $rodkéw wynikajace z braku kontroli
jakosci. Efektem tego s3 negatywne zjawiska

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk - dyrektor Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, prezes Ogolnopolskiego Zrzeszenia Publicznych Centréw

i Instytutow Onkologicznych, prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, kierownik Kliniki Radioterapii Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu przedstawia koncepcje usieciowienia
opieki onkologiczne;j.

powodujace ogromne koszty dla budze-
tu panstwa, w tym m.in. multiplikowanie
$wiadczen, nieodpowiednie leczenie powo-
dujace wzrost powiklan lub przedwczesne
zgony. Niewiele sie méwi o ogromnych kosz-
tach posrednich, czyli rentach i zasitkach dla
0s6b, ktére po btednie zastosowanym lecze-
niu nie moga wrdéci¢ do normalnego zycia
zawodowego i spolecznego. Przyczyna tych
problemoéw jest brak kompleksowej i ko-
ordynowanej opieki onkologicznej.

Obecnie najwiekszym zagrozeniem
dla ciagloéci opieki onkologicznej jest
ogromne zadluzenie publicznych pel-
noprofilowych szpitali onkologicznych.
Problemy finansowe zaczely sie, kiedy
wprowadzono pakiet onkologiczny. Naj-
wyzsza Izba Kontroli w swoim raporcie
wykazala, ze na $wiadczeniodawcéw na-
fozono nowe obowigzki, np. zatrudnie-
nia koordynatora (opiekuna) pacjenta,
ale nie zapewniono ich finansowania. Nie
poprawiono wyceny $wiadczen, choéby
w chirurgii onkologicznej, gdzie $rednie
niedoszacowanie waha sie od 20 do 40%.
Rzeczywisty koszt operacji oszczedzaja-
cej piersi wynosi 8 228,00 z1, a refundacja
z NFZ to tylko 5 826,00 zI. Nowa organi-
zacja opieki wymusita réwniez nowe inwe-
stycje, np. w systemy IT, co nalezy uznaé
za pozytywna zmiane, ale calg finansowa
odpowiedzialno$¢ przerzucono na szpitale.
W efekcie szpitale, ktére podniosly jakos¢
swoich ustug i zwiekszyly liczbe pacjen-
tow, zaczely odnotowywaé duze straty fi-
nansowe. W 2014 r. straty wyniosly ponad
205 mln z, w 2016 r. juz 446 mln zt. Sza-
cujemy, ze rok 2017 r. moze by¢ najgorszy
a straty moga siegna¢ nawet 700 mln z1.

1 pazdziernika br. weszla w Zycie usta-
wa wprowadzajaca system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
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opieki zdrowotnej, tzw. sie¢ szpitali. Sg
to rozwigzania, ktore wedtug zatozen maja
usprawni¢ organizacje udzielania $wiad-
czen i poprawi¢ dostep do leczenia specja-
listycznego. W praktyce niewiele zmienia
to dla pacjentéw onkologicznych, ponie-
waz finansowanie wiekszosci $wiadczen
onkologicznych pozostalo na ,starych”
zasadach. Na poziomie onkologicznym
nadal brakuje tresci, stad propozycja pu-
blicznych szpitali onkologicznych, utwo-
rzenia dedykowanej sieci onkologiczne;j.
Powstanie sieci onkologicznej to nic inne-
go jak sformalizowanie i uporzagdkowanie
systemu, ktéry istnieje od dawna. W 2015 r.
Ministerstwo Zdrowia opublikowalo fanta-
styczny dokument - Mapy potrzeb zdro-
wotnych w zakresie onkologii.
Podstawowym wnioskiem z Map jest or-
ganizacja opieki onkologicznej opartej na:
* centralizacji chirurgii onkologicznej;
im bardziej doswiadczony chirurg tym
lepsze ma wyniki leczenia, koniecznos¢
hospitalizacji i opieki specjalistow,

* stopniowej decentralizacji radioterapii;
optymalny dostep do placéwki od miej-
sca zamieszkania, naswietlania mozliwe
w trybie ambulatoryjnym - pacjent moze
wréci¢ do domu,

¢ decentralizacji chemioterapii; podanie
lekéw mozliwe w trybie ambulatoryjnym
- pacjent moze wréci¢ do domu.

Model systemu jest juz opisany, jednak aby
moglt by¢ efektywny, w kazdym wojewodz-
twie nalezy powola¢ jednostki koordynu-
jace. Jednostka koordynujaca to podmiot
leczniczy o najwiekszym w regionie potencja-
le sprzetowym i kadrowym, wyspecjalizowa-
ny w udzielaniu §wiadczen onkologicznych
najwyzszej jakosci. W kazdym wojewodztwie
mamy przynajmniej jeden taki osrodek. Pod-
stawowym zadaniem takich jednostek bytaby
biezaca, partnerska wspotpraca z osrodkami
0 nizszym stopniu referencyjnosci, w ktérych
cze$¢ procedur moze by¢ realizowana blisko
miejsca zamieszkania chorego, ale $cisle we-
dlug wyjsciowo zatozonego planu. Dzieki
temu otrzymamy system gwarantujacych

prawidlowo wykorzystane zasoby aparatu-
rowe i kadrowe, a opieka nad chorym miala
od poczatku do konca leczenia starannie
zaplanowany i kompleksowy charakter. In-
nymi stowy, pacjent otrzymuje kompleksowa
i koordynowang opieke onkologiczna.

Taki model funkcjonuje w wielu pan-
stwach. We Francji koncepcja usieciowienia
opieki onkologicznej stala si¢ priorytetem
ostatnich reform opieki zdrowotnej. Od
2009 r. placéwki medyczne musza posiadaé
specjalne zezwolenie na leczenie pacjentéw
onkologicznych wydane przez regionalne
wiadze sanitarne. Placowki musza wykazac,
ze spelniajg minimalne kryteria, mierzone
roczng liczbg operacji oraz procedur z za-
kresu radioterapii i chemioterapii. W Polsce
certyfikowana sie¢ onkologiczna, ktérej ce-
lem jest sprawna koordynacja procesu opie-
ki onkologicznej, zapewni pacjentom réwny
dostep do opieki na tym samym poziomie,
niezaleznie od miejsca zamieszkania. To jest
cel, ktéry wyznaczyl prof. Koszarowski i kt6-
ry, mamy nadziej¢, uda nam sie osiaggnac.

Dostepnosc¢ informacji o badaniu klinicznym
— jak pokonac przeszkody

Coraz wigksza liczba pacjentéw probuje do-
sta¢ si¢ do badania klinicznego, ktére moze
stanowi¢ dla nich jedyng szanse na skuteczng
terapie. Niestety, informacje o takim badaniu
nie jest latwo wyszuka¢, a nawet jesli uda
si¢ zidentyfikowa¢ samo badanie, to wcale
nie oznacza, ze pacjent bedzie w stanie od-
nalez¢ lekarza (badacza) i mie¢ mozliwos¢
sprawdzi¢, czy moze wziag¢ w nim udzial.
Dlaczego tak sie dzieje? Czy sponsorzy pro-
wadzacy badania lub firmy CRO, dzialajace
na ich zlecenie, nie s zainteresowani dotar-
ciem z informacja o badaniu do potencjalnych
uczestnikéw, aby mdc zapewni¢ sprawng re-
krutacje? Gdzie sg ukryte przeszkody?

Zacznijmy od przeéledzenia mozliwego
scenariusza wyszukiwania przez pacjenta

informacji o badaniach klinicznych w Pol-
sce. Informacje o aktualnie prowadzo-
nych badaniach mozna znalez¢ na stronie
Stowarzyszenie INFARMA http://www.
badaniaklinicznewpolsce.pl/baza-badan-
-klinicznych/. Sg tam informacje takie jak
nazwa i adres sponsora, rodzaj badania,
obszar terapeutyczny, lista miejscowosci,
gdzie sa zlokalizowane o$rodki, informacje
o etapie prowadzenia badania (w szcze-
golnodci, czy rekrutacja do badania jesz-
cze trwa), oraz bardzo ogélne wymagania
wobec uczestnikéow. Nie znajdziemy tam
natomiast kontaktu do badacza czy cho¢-
by listy o$rodkéw, co znacznie utrudnia
dotarcie do nich osobie zainteresowa-
nej. Informacje o wybranych badaniach

Adwokat Monika Duszynska, z kancelarii Law for Lifesciences,
odpowiada na pytania dlaczego pacjentom tak trudno znalez¢

informacje o badaniu klinicznym. Jakie moga by¢ rozwigzania
tego problemu?

klinicznych publikowane s3 niekiedy on-
-line przez réine podmioty, ale takze sg
one raczej ograniczone. Najpelniejsze
informacje o badaniach klinicznych po-
dawane sa na amerykanskiej stronie
clinicaltrials.gov, niemniej jednak pierw-
szym ograniczeniem jest to, Ze ich tresci
s3 podawane wylacznie w jezyku angiel-
skim, a kolejnym brak danych kontakto-
wych osrodka i badacza (znajdziemy tam
jedynie liste miejscowosci, gdzie znajduja
sie osrodki badawcze).

Informacja bezcenng z punktu widze-
nia pacjenta zainteresowanego udzialem
w okre§lonym badaniu klinicznym jest
zatem kontakt do konkretnej osoby, naj-
lepiej do samego badacza. To on bowiem
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bedzie w stanie oceni¢, czy pacjent moze
odnie$¢ korzys¢ terapeutyczng z udzialu
w badaniu - a to jest gtéwna motywacja
do udzialu w badaniu - oraz zakwalifiko-
waé go do udzialu w badaniu. W drugiej
kolejnosci pacjentowi bylby przydatny
kontakt do osrodka badawczego (szpita-
la), a najlepiej do konkretnego oddzialu
czy zakladu takiego osrodka (placowki),
skad chory moéglby zostaé skierowany juz
bezposrednio do badacza. Niestety, takie
informacje zazwyczaj nie s3 nigdzie ujaw-
niane. Dlaczego?

Na gruncie obecnie obowiazujacych prze-
pisow, istnieja dwa zasadnicze ogranicze-
nia. Po pierwsze, wymagana jest uprzednia
zgoda badacza na przetwarzanie jego da-
nych osobowych, w szczegdlnosci danych
kontaktowych, dla celéw udostepnienia dla
0s06b trzecich, czyli kontaktu do niego jako
do badacza w konkretnym badaniu kli-
nicznym. Ustawa o ochronie danych oso-
bowych wymaga bowiem zgody osoby,
ktorej dane dotycza, na ich przetwarza-
nie, ktéra to zgoda powinna obejmowac za-
réwno zakres danych (np. imi¢ i nazwisko,
numer telefonu), jak i cel przetwarzania,
w tym przypadku udostepnienie danych
kontaktowych badacza osobom trzecim
lub ich upublicznienie (np. on-line), czy tez
podanie do wiadomosci okreslonych pod-
miotéw przekazujacych podobne informa-
cje zainteresowanym pacjentom. Zgoda na
przetwarzanie danych osobowych nie jest
wymagana w okreslonych przypadkach wy-
mienionych w ustawie, ale tu zaden z nich
nie znajdzie zastosowania. Fakt zawar-
cia umowy przez badacza ze sponsorem
lub CRO nie jest wystarczajacy dla tego
celu. Sponsor lub CRO powinni uzyska¢
odrebna zgode badacza na podanie jego
danych kontaktowych w tym celu. Uzy-
skiwanie takiej zgody nie jest czesto prak-
tykowane. Nie ma natomiast przeszkdd,
aby ja uzyska¢ ewentualnie na pozniejszym
etapie, juz w trakcie rekrutacji do badania.

Mozliwym alternatywnym rozwiaza-
niem, pozwalajacym na wylaczenie za-
stosowania przepiséw o ochronie danych
osobowych, jest podawanie wylacznie
numeru telefonu do miejsca pracy bada-
cza, bez podawania danych pozwalajacych
na jego identyfikacje jako osoby fizycznej.
Z tego wzgledu powinien to by¢ numer
stacjonarnego telefonu sluzbowego, kté-
ry nie jest przypisany do konkretnej osoby.

Niedopuszczalne byloby podawanie w tym
kontekscie numeru telefonu komoérkowego,
bez zgody badacza, cho¢by z uwagi na ry-
zyko naruszenia jego prywatnosci.

Kolejng przeszkoda jest wymog prawny
przedstawienia zasad rekrutacji uczestni-
kéw do badania klinicznego do zaopinio-
wania przez komisj¢ bioetyczna, zgodnie
zart. 37r ust. 1 pkt 11 prawa farmaceutycz-
nego. Zgodnie z obowiazujacg wykladnia
tego zapisu, komisja powinna mie¢ mozli-
wos¢ wgladu i ustosunkowania si¢ w odnie-
sieniu do informacji, ktdre s kierowane do
uczestnikéw badania klinicznego, w tym
takze jego potencjalnych uczestnikéw, jak
i sposobu przekazywania tych informacji.
Komisja ocenia w szczegolnosci sposéb
komunikacji zasad rekrutacji pacjentéw
do badania, dlatego jesli sponsor dopusz-
cza przekazywanie pacjentom informacji
o mozliwo$ci udziatu w badaniu w sposéb
inny niz bezposrednio przez badacza, swo-
je plany w tym zakresie powinien podda¢
jej ocenie.

Dlatego tez najlepiej juz na etapie skla-
dania dokumentacji do Komisji Bio-
etycznej, celem uzyskania opinii, zgodnie
z wymogami regulacyjnymi, nalezaloby
uwzgledni¢ w zasadach rekrutacji udo-
stepnianie danych kontaktowych do
wskazanych osob (badaczy) lub o$rod-
kéw, ich upublicznienie, czy przekazanie,
za posrednictwem okre$lonych mediéw czy
serwisow. OczywiScie nie ma przeszkod,
aby taki sposob przekazywania informa-
¢ji potencjalnym kandydatom do udzialu
w badaniu klinicznym da¢ do zaopinio-
wania komisji bioetycznej takze pdzniej,
niemniej jednak majac na uwadze czas ko-
nieczny na zaopiniowanie takiego sposobu,
lepiej z tym nie czekac.

Reasumujac, dostepno$¢ bardziej szcze-
golowych informacji o zasadach udziatu
w badaniu klinicznym, w tym danych
kontaktowych dla os6b zainteresowanych
udzialem w badaniu, zalezy z jednej stro-
ny od sponsora, z drugiej od badacza.
Sponsor powinien najpierw uzyskac zgo-
dy badacza na podanie jego danych kon-
taktowych oraz na przetwarzanie danych
osobowych badacza w tym celu, a na-
stepnie powinien sposob komunikacji
informacji o badaniu poddac ocenie Ko-
misji Bioetycznej, najlepiej od razu wraz
z wnioskiem o wydanie opinii o badaniu.

W $wietle opisanych wyzej przeszkod

w uzyskaniu informacji o dostepnych i re-
krutujacych lub majacych dopiero rekru-
towaé badaniach klinicznych, pozadane
bylyby dodatkowo odpowiednie dziatania
ze strony regulatora, ktdre pozwolilyby
w bardziej przystepny i praktyczny spo-
s6b na wyszukiwanie badania odpowia-
dajacego pacjentowi. Niektére agencje
rejestracji lekow, bedace zagraniczny-
mi odpowiednikami Urzedu Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych,
publikuja na swoich stronach interne-
towych wykaz badan klinicznych, ktore
zostaly zarejestrowane w danej agencji.
Np. na stronie agencji francuskiej (ANSM)
znajdziemy informacje nie tylko o rodzaju
badania i podstawowych warunkach rekru-
tacji, ale takze listy osrodkéw z podanymi
numerami telefonéw do odpowiednich
komorek czy zakladéw, a nawet, cho¢ nie
we wszystkich przypadkach, do badaczy
w tych o$rodkach. Zapewne takze i tam
sponsor zatroszczyt si¢ odpowiednio wcze-
$nie o uzyskanie stosownych zgdd i opinii.
Upublicznienie informacji o badaniu wraz
z danymi kontaktowymi z pewnoscig sta-
nowi przydatne i praktyczne narzedzie dla
pacjenta w wyszukiwaniu odpowiadajace-
go jego potrzebom badania klinicznego.

Cenna platforma przekazywania in-
formacji o planowanych badaniach kli-
nicznych, dotyczacych danej jednostki
chorobowej, z rozpoczeta rekrutacja,
bylyby takie organizacje pacjentow lub
$rodki przekazu (np. czasopisma czy dedy-
kowane serwisy) adresowane do pacjentéw
zainteresowanych konkretnym obszarem
terapeutycznym.

Inicjatywa wychodzaca naprzeciw ocze-
kiwaniom i potrzebom pacjentow w tym
zakresie jest utworzenie zakladki o bada-
niach klinicznych na stronie Polskiej Ko-
alicji Pacjentéw Onkologicznych, w ktorej
bedzie mozna znalez¢ pelne dane badacza
i informacje dotyczace rekrutacji. Na razie
liczba badan zamieszczonych w tej zaktad-
ce jest niewielka, ale PKPO liczy na to, Ze
wszystkie zainteresowane strony: bada-
cze, sponsorzy, firmy CRO jak i Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wy-
robow Medycznych i Produktow Biobdj-
czych doloza staran, aby polscy pacjenci
mogli wreszcie miec¢ dostep do pelnej in-
formacji o badaniach klinicznych, co tak-
ze lezy w ich interesie.
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Jak si¢ okazuje my - ludzie jeste$my jak
cebula, wielowarstwowi. Czasem o tym
zapominamy wchodzac na wage i myslac,
ze to co widzimy to za duzo albo za malo,
ze jestesmy zbyt grubi lub za szczupli, ze
mamy za duzo lub za malo ttuszczu. Po-
wstaje pytanie jak to oceni¢ i jak sie to ma
do naszego stanu zdrowia. W przypadku
pacjenta onkologicznego, ogromnie waz-
ne jest utrzymanie tzw. beztluszczowej
masy ciala na odpowiednim poziomie.

Jak sie mierzy¢, wazy¢,
naprawde ocenia¢?

Najprostszym sposobem oceny naszego sta-
nu odzywienia jest... krytyczne spojrzenie na
siebie. Niestety, kierujemy sie w tym réznymi
wzorcami kulturowymi, ktére wplywajg na
nasza subiektywng samoocene, stad niektdre
osoby uwazajace, ze ich sylwetka jest bliska
perfekeji, nie majg prawidtowych proporcji,
podczas gdy Ci, ktorzy cheg sie odchudza¢
lub uty¢ wrecz przeciwnie, s bliscy ideatu.
Dlatego, aby ulatwi¢ sposob obiektywnej
oceny stopnia odzywienia na podstawie
skladu naszego ciala, przyjeto pojecie
beztluszczowej masy ciala, ktéra mozna
obiektywnie zmierzy¢ za pomocg specjalnej
aparatury.

Beztluszczowa masa ciala to procentowa
ilos¢ naszych tkanek bez tluszczu w ogolnej
masie ciata. I nie chodzi tu o to, ze jesli kto$
ma ewidentnie tluszczu za duzo lub za mato
- ,co przeciez wida¢ na oko” - to nie trzeba
oceniaé jego zawarto$ci w ogdlnej masie cia-
ta. Ogromnie wazne sg proporcje - to znaczy
nie tyle to, o ile mamy za duzo tluszczu, ale
o ile mamy za malo masy ciala beztluszczo-
wej, na ktora skladaja sie tkanki aktywne
organizmu. I w tej sytuacji nagle okazuje sie,
ze nawet osoby pulchne czy z ewidentng nad-
wagg, moga by¢ nieodpowiednio odzywione,
czyli niedozywione. A z kolei jak pokazuja
badania - niska masa beztluszczowa i jej

degradacja w chorobie onkologicznej, jest
jednym z czynnikéw istotnie pogarszajacym
wyniki leczenia.

Niestety nie mozemy wej$¢ na wage i zdjaé
z siebie po kolei, jak w przymierzalni: kombi-
nezon ze skory, warstwe ttuszczu, odlozy¢ do
koszyczka narzady wewnetrzne, pozdejmo-
wac jak zawieszki mieénie i na koniec zwazy¢
nasz szkielet. Jeszcze wypadatoby osobno do
baniakéw zebra¢ tkanki ptynne jak np. krew,
przeciez tez wazy... Troche to przerazajaca
wizja, ale tak w rzeczywistoéci rozebraé na-
sze cialo na czynniki pierwsze, moze dobry
dietetyk w gabinecie za pomoca specjalne-
go aparatu. Warto przynajmniej raz w zyciu
przejs¢ takie badanie, gdyz daje wiele do my-
$lenia. Moze si¢ nagle okaza¢é, ze nasza po-
tencjalnie ,,idealna” waga sklada si¢ gléwnie
z tluszczu, a poziom naszych ,aktywnych”
warto$ciowych tkanek jest zbyt niski. Moze
to przyczynia¢ si¢ nie tylko do gorszego sa-
mopoczucia, ale takze do pogorszenia wyni-
kéw leczenia i nizszej odpornosci. Dlatego
warto sprawdzi¢ osobiscie w gabinecie diete-
tyka, czy mamy optymalny sktad ciata w na-
szym wieku i stanie zdrowia.

Dlaczego mniej jedzac tyjemy,
a jesteSmy niedozywieni?

Probujac zrzuci¢ thuszcz, czesto ograni-
czamy spozywanie pokarmu, obnizajac
w ten sposob takzie odzywienie warto-
$ciowych dla organizmu tkanek sklada-
jacych sie na beztluszczowa mase ciala.
Organizm otrzymujac nizszg ilo$¢ skladni-
kéw energetycznych, przebudowuje tkanki.
Najlatwiej dozywié si¢ od wewnatrz, spa-
lajac migénie — ktdre sg rezerwa na czarng
godzine. Ma to tez znaczenie strategiczne
dla obnizenia wykorzystania energii, gdyz
to migsnie wykorzystuja jej wiecej dla swo-
jego funkcjonowania. W ten sposob moze
dochodzi¢ do paradokséw, gdy dwie oso-
by podobnego wzrostu i ,wagi na wadze’,

M jak masa ciata bezttuszczowa

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. Zywienia
klinicznego wyjasnia, czym jest masa beztluszczowa ciala i radzi
jak ja utrzymac na odpowiednim poziomie, by zachowac zdrowie
i nie doprowadzi¢ do wyniszczenia organizmu w chorobie
nowotworowej.

maja skrajnie rézne sylwetki — bo jedna nie
ma mie$ni prawie w ogole i jest znaczaco
ottuszczona, a druga wrecz przeciwnie.

Moze tez by¢ tak, ze szczycimy sie stalg
masg ciata od wielu lat, np. od 20. Owszem
w kilogramach nasza waga si¢ nie zmienita,
ale niestety w proporcjach prawdopodob-
nie juz tak..W drugiej polowie zycia, po
35. roku zycia, przecietnie stopniowo tra-
cimy 1/3 beztluszczowej masy ciala, a zy-
skujemy nawet 50% tluszczu!

Aktywni takze w chorobie

Oczywiscie waznym elementem utrzy-
mywania odpowiedniego poziomu masy
ciala beztluszczowej bedzie staly poziom
aktywnoéci. Straty masy ciala bezttuszczo-
wej w wyniku braku aktywno$ci s znaczne
u pacjentéw onkologicznych .

Okazuje sie, ze dojrzali pacjenci on-
kologiczni podczas hospitalizacji moga
straci¢ w ciagu trzech dni nawet 1 kilo-
gram masy ciala beztluszczowej (gléwnie
miesni). Poréwnywalnie zdrowe osoby
w wieku podeszlym tracg jej tyle w wyni-
ku dziesieciodniowego braku aktywno-
$ci, a osoby mlode - polowe (ok. 0,5 kg),
w wyniku miesi¢cznego braku ruchu.

Aktywnos$¢ powinna by¢ regularna oraz
dostosowana do naszych mozliwosci. Do-
datkowo bedzie wspomagal nasza od-
pornos$¢ i lepsze samopoczucie, a takze
zapewni odpowiednig ruchliwo$¢ stawéw
i napiecie mie$ni. Niekoniecznie trzeba
biega¢ maratony, czy wyciska¢ ciezary na
sitowni — wrecz przeciwnie, zbyt intensyw-
ny wysilek jest niewskazany pacjentom
onkologicznym. Zaleca sie im umiarko-
wany wysilek taki jak np. spacery z kij-
kami (nordic walking). Wazne, aby byl
regularny no i o odpowiedniej czestotli-
wosci i intensywno$ci (min. 45 min dzien-
nie). Jesli pacjent ma ograniczenia w ruchu,
powinien ¢wiczy¢ pod okiem rehabilitanta
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lub profesjonalnego trenera, ktéry dobie-
rze rodzaj aktywnosci, ¢wiczenia oraz ich
intensywno$¢ do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci.

Jedz na bogato - odzywiaj sie!

Potrzeby  Zywieniowe  organizmu
w chorobie onkologicznej zwi¢kszaja si¢
kilkukrotnie. Cze¢sto nawet zdrowa osoba,
nie mogtaby pochlong¢ takiej ilosci stan-
dardowych pokarmoéw, aby sprosta¢ po-
trzebom chorujacego organizmu. Dlatego
siegaj po wsparcie w chorobie, jakim sa
dietetyczne $rodki specjalnego przezna-
czenia medycznego jak produkty z ro-
dziny Resource oraz diety czastkowe jak
np. bialko w proszku Resource Instant
Protein. Jeli jesz normalne positki, czesto
wystarczy wzbogaci¢ je w dodatkowsa por-
cje biatka o neutralnym smaku, aby w kaz-
dym positku dostarczy¢ go przynajmniej
20g. To wlasnie z bialka budowana jest
beztluszczowa masa mi¢sniowa, a odpo-
wiedni poziom tluszczu pomaga chronié

ja przed zuzyciem na cele energetyczne.
Jezeli zdarza Ci sie omija¢ positki, sie-
gnij po preparat odzywczy do zadan spe-
cjalnych, ktéry w jednej buteleczce kryje
warto$¢ odzywczg przecigtnego obiadu.
W trudnych chwilach mozna odzywia¢
si¢ tylko produktami z rodziny Resource,
gdyz 3-4 sztuki pokrywaja dzienne zapo-
trzebowanie przecietnego pacjenta onko-
logicznego. Nalezy jednak pamietaé, aby
produkty te stosowa¢ zawsze pod kontrolg
lekarza.

Choroba to nie czas na odchudzanie

Okazuje sie, ze u niemal polowy pacjen-
tow onkologicznych obserwuje si¢ spadek
masy ciala o ponad 10% w krétkim cza-
sie przed postawieniem diagnozy. Czesto
jest to reakcja obronna organizmu, ktéry
na walke z nowotworem potrzebuje wie-
cej energii i zaczyna dostownie ,,spala¢ sie
od $rodka”. Niestety organizm przewaznie
siega najpierw po te bardziej wartosciowe
tkanki - czyli wla$nie nasze mieénie i bial-

ko zgromadzone w niektérych narzadach,
czyli mase ciala beztluszczows. Pogar-
szajacy sie stan odzywienia, zwiazany
Z coraz nizsza masg ciala beztluszczowa
i zbyt ubogie jako$ciowo i ilo§ciowo po-
zywienie, przeklada si¢ na czestsza po-
trzebe hospitalizacji i jej przedluzenie,
pogorszenie samopoczucia, a finalnie
takze na przyspieszona umieralnos¢ pa-
cjenta.

Badania pokazujg, ze niektére rodzaje
terapii onkologicznej, wykazuja wyzsza
toksycznoé¢ wobec gorzej odzywionych
pacjentow. Moze to by¢ przyczynag ko-
niecznoéci z rezygnacji z jakiej$ terapii
w przypadku niedozywionych pacjentéw.
Tak wiec, aby poprawi¢ swoje wyniki le-
czenia, weZ sprawe w swoje rece — badz
aktywny przy stole i w parku. Optymalny
stopien odzywienia i regularne zazywa-
nie ruchu, istotnie poprawia jako$¢ zycia
i érednia przezywalno$¢ w chorobie onko-
logiczne;j.

81% pacjentow,

Resource Protein

Choroba nie wybiera - Ty masz wybor.

ktérzy wzieli udziat w badaniu,
pozytywnie ocenito produkt

o smaku truskawkowym.*

Dietetyczne Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrolg lekarza.
Resource Protein: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia.

* Badanie przeprowadzone w miesigcach kwiecien-maj 2017, na probie N=200 pacjentéw, ktorzy sprébowali produktu Resource 2.0 o smaku
waniliowym oraz Resource Protein o smaku truskawkowym.

Wszystkie znaki towarowe naleza do Societe des Produits Nestlé S.A., Vevey, Szwajcaria.

Artykut sponsorowany
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AQU ASTOP(@‘ Poprawia stan skory

raioterapia | | komfort zycia pacjentow

« podrazniona skora
podczas radioterapii

« pekanie naskorka

« ZaCzerwienienie

«Swigd

dzacy
_,h;": praparat tagodza

! do pralpgnad]i SKOTY .
1 giapn
podczas radlolerap ‘.

Ukoi skore poddang naswietlaniu

Fagodzacy preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA przeznaczony jest do ochrony skory
w trakcie trwania radioterapii i po jej zakonczeniu. Ogranicza popromienne uszkodzenia
skory takie jak: oparzenia, suchosc¢, zaczerwienienie, swigd, zluszczanie i pekanie
naskorka. Preparat dzieki odpowiednio dobranej recepturze, przyspiesza procesy
naprawcze i odnowe skory. Nattuszcza jg i uelastycznia, pozostawiajgc na jej powierzchni
delikatny film ochronny. Dobrze sie wchtania i fatwo rozsmarowuje podnoszgc komfort

stosowania.
Preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA posiada wiasciwosci tagodzace odczyn

popromienny, nattuszczajgce i ochronne. W znaczny sposob poprawia tolerancje
odczyndw popromiennych na skorze, dzieki czemu poprawia 0golne samopoczucie
pacjentow.

Preparat nie zawiera w swoim skfadzie:
WODY « KOMPOZYCJI ZAPACHOWYCH « BARWNIKOW

Wyréb medyczny przebadany dermatologicznie.

Dostepnosc: (o] Aptek \/\/\/\/\/vv.ziololek.pl

%, Riotolek”

Producent: Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne ,Ziotolek” Sp. z 0.0., ul. Starofecka 189, 61-341 Poznan, www.ziololek.pl
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Wastopad 2017

Zapus¢, pokaz, wspieraj!

Co roku w listopadzie me¢zczyzni na calym swiecie zapuszczaja wasy na znak profilaktyki
meskich nowotwordw, takich jak rak prostaty i rak jadra. Idea MOVEMBER (nazwa akgji od
polaczenia angielskich stow ,,november” - listopad i ,,moustache” - wasy) zrodzila si¢ w Australii
w 2004 roku i w krétkim czasie zagoS$cita w wielu krajach na réznych kontynentach, m.in. Nowej
Zelandii, Irlandii, Kanadzie, Czechach, Danii, Salwadorze, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Izraelu,
Poludniowej Afryce, na Tajwanie, w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, a takze w Polsce.

W dniach 1-30 listopada prowadzona jest
polska edycja Movember - Wastopad 2017
organizowana przez Fundacje Wygrajmy
Zdrowie. Ambasadorem tegorocznej edy-
cji jest ,,Bartas” Szymoniak - wokalista,
beatrocker.

Celem akgcji jest podniesienie $wiado-
moéci spolecznej na temat probleméw
zdrowotnych mezczyzn, a zwlaszcza no-
wotworéw oraz zachecenie mezczyzn do
badan profilaktycznych, co przektada sie na

ARNALLA ©
VPERIIN BNPAIE, 2

ZAPUSC WASY | WSPIERAJ AKCJE NA RZECZ
PROFILAKTYKI MESKICH NOWOTWOROW

1
L]

wzrost liczby wezesnych wykry¢ oraz sku-
teczno$ci leczenia raka. Jest to takze oka-
zja do promowania zdrowego i aktywnego
stylu Zycia.

Movember ma przede wszystkim cha-
rakter spoleczny, oddolny, rozwija sie
dzieki zaangazowaniu tysiecy ludzi do-
brej woli, mlodziezy i dorostych. Znacz-
ng rzesze spolecznie zaangazowanych
ambasadoréw akcji stanowiag pracownicy
matych, $rednich firm, in-
stytucji oraz duzych kor-
poracji, ktérzy jednoczg si¢
w imie wsparcia dziatan na
rzecz profilaktyki nowo-
tworéw. Przez caly miesiac
meska cze$¢ zatogi zapusz-
cza wasy, odbywaja sie spo-
tkania edukacyjne, wszyscy
jednocza sie wokdt idei
Movember. Ukoronowa-
niem wspdlnych wysitkow,
jest podniesienie $wiado-
moséci wéréd wszystkich
czlonkéw  zespolu firmy
oraz ich bliskich. Podsu-
mowanie Movember to
takze okazja do wsparcia
Fundacji ~ wspierajacych

profilaktyke i leczenie nowotworéw urolo-
gicznych. Do Movember wlaczaja si¢ takze
sportowcy, przede wszystkim sportéw dru-
zynowych, m.in. zawodnicy rugby, hokeja,
pitki noznej, recznej, siatkéwki oraz triatlo-
niéci, aktorzy i dziennikarze.

Wastopad to okazja do zwiekszenia swo-
jej wiedzy na temat profilaktyki meskich
nowotworow. Co zatem warto wiedzie¢?

* Pamigtaj o regularnym samobadaniu
jader.

* Po 40. roku zycia wykonuj badania profi-
laktyczne w kierunku raka stercza: PSA,
USG, per rectum.

* Nie ignoruj dolegliwosci ze strony
ukladu moczowo-plciowego. Konsultuj
je z lekarzem urologiem.

Rak weczesnie wykryty jest wyleczalny.
Badania profilaktyczne moga uratowaé
Twoje zycie!

Dowiedz si¢ wigcej na temat profilak-
tyki, diagnostyki i leczenia nowotworow
urologicznych na:

www.wygrajmyzdrowie.pl

Beata Ambroziewicz
prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie

Zmiany na liscie lekow refundowanych

Na liscie lekow refundowanych od 1 listopada br. znalazly sie
nowe leki dla pacjentow onkologicznych oraz zmiany w progra-
mach poszerzajace dostep do juz refundowanych terapii.

Najwiecej pozytywnych zmian w programach lekowych dotyczy
pacjentéw leczonych z powodu raka gruczolu krokowego. Pisze-
my o nich na stronie 7. tego numeru GLOSU.

Jest takze dobra informacja dla chorych z niedrobnokomérko-
wym rakiem pluca - refundacja zostal objety osymertynib.

W opisie programu lekowego ,Leczenie opornych i nawroto-
wych postaci chloniakow CD30+” zostala wprowadzona zmiana
dawkowania zaleconego w populacji dzieci¢cej, w nastepujacym

brzmieniu: 1,2 mg/kg m.c. (max. 120 mg) co 7 lub 14 dni.
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#WczesneWykrycieToZycie

W listopadzie br. Polska Koalicja Pacjentéow Onkologicznych zainaugurowala Ogélnopolska
Kampanie Profilaktyki Nowotworéw ,Wczesne Wykrycie To Zycie”> W ramach kampanii

w 2018 r. w calym kraju beda prowadzone przez organizacje pacjentow onkologicznych
zrzeszone w Koalicji akcje badan profilaktycznych. Kampanii towarzyszy kalendarz
swiadomosci choréb nowotworowych, a wspieraja ja znane i lubiane osoby.

MARIEL MIESHLEM SWeADOwORE] WA JELI T Skt i

W ostatnich dekadach liczba zachoro-
wan na choroby nowotworowe wzrasta.
Wedlug prognoz w najblizszym czasie na
raka zachoruje co drugi Polak. Jednocze-
$nie w krajach Europy Zachodniej i Stanach
Zjednoczonych choroby onkologiczne sg
w coraz wigkszym stopniu wyleczalne, na-
wet na poziomie 70-85%. W Polsce poziom

wyleczalnosci ciagle nie jest zadowalajacy,
wynosi 50-70% i nie jest to spowodowane
tylko niskimi nakltadami na ochrone zdro-
wia. Jak méwi Krystyna Wechmann, prezes
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
- Haslo ,Wczesne Wykrycie To Zycie” prze-
jetam od liderek amerykanskich organizacji
dziatajgcych na rzecz profilaktyki nowotwo-
row. W naszym kraju ciggle nie jest ono popu-
larne. Polacy nielicznie poddajq si¢ badaniom
profilaktycznym i uczestniczg w programach
przesiewowych.  Dlatego  postanowilismy
uswiadomic im, jak wazne sq badania w kie-
runku chorob nowotworowych i wyrobienie
nawyku ich regularnego wykonywania.

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicz-
nych i wspoélpracujace z nig organizacje
beda prowadzily akcje badan profilak-
tycznych w 2018 r. w calym kraju, o czym
bedziemy szeroko informowaé spoteczen-
stwo w mediach. Jak podkresla liderka Sto-
warzyszenia ,Magnolia” Alina Pulcer - Na
co dziet organizujemy akcje profilaktyczne
i lekcje edukacji zdrowotnej dla miodziezy,
nadal jednak nowotwory strefy intymnej
u kobiet, to temat tabu, dlatego chetnie przy-
tgczymy sie do kampanii.

O koniecznosci badan profilaktycznych, uni-
kaniu zwigzanych z nowotworami czynnikéw
ryzyka oraz wiasnych do$wiadczeniach z ra-
kiem moéwili podczas konferencji, bohatero-
wie kalendarza. Sa nimi liderzy organizacji
PKPO i pacjenci: Alina Pulcer - prezes Sto-
warzyszenia ,Magnolia”, Jolanta Czernicka
- prezes Fundadji ,,Iskierka”, Dorota Kaniew-
ska — wiceprezes Stowarzyszenia POL-ILKO,
Jan Salamonik - czlonek Zarzadu PKPO,
Anna Sarbak - prezes Stowarzyszenia
UroConti, Halina Bontruk i Anna Doman-
ska - pacjentki, Szymon Chrostowski - pa-
cjent, Kamil Dolecki - prezes Stowarzyszenia
Sarcoma, Ewa Sty$ i Marcin Kusinski z Fun-
dacji POCANCERowani, Anna Nowakowska
- prezes Stowarzyszenia Sanitas i Krystyna
Wechmann - prezes Federacji Stowarzyszen
»Amazonki”. Jak podkreélita liderka Anna No-

wakowska — Jestem przyktadem tego, ze Wezesne
Wykrycie To Zycie, gdyby nie to, ze systema-
tycznie chodzitam na badania, a moj lekarz nie
wykazat czujnosci onkologicznej i nie zapropono-
wat mi USG, pewnie nie byloby mnie tu dzisiaj.
Dilatego zachecam kobiety do regularnych wizyt
u ginekologa, a moje Stowarzyszenie organizuje
co roku akcje bezptatnych badan USG.

PAAj WRETLACEM SWTADOWGSC! RALK PLCHIRIA MOCEDWEDD

CIERRIEE MIESACEM TWIAD0MDA D NOWTTW Rt Ll
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Na zdjeciach kalendarza pacjentom to-
warzysza znane i lubiane osoby: aktorzy
- Hanna Sleszyniska, Olga Kalicka, Olga
Szomanska, Orina Krajewska, Maria Paw-
fowska, Wiktoria Gasiewska, Mieczystaw
Hryniewicz, Nikodem Rozbicki, dzienni-
karka Marta Manowska, wokalistka gospel
Ewa Uryga, raper Vienio, beatrocker Bartas
Szymoniak, sportowiec Andrzej Supron. Jak
przyznata aktorka i wokalistka Olga Szoman-
ska — Dzigki takim kampaniom dowiadujemy
sig, jak wazna jest troska o zdrowie wlasne
i rodziny. Ja sama badam sig regularnie, ale do-
pilnuje, aby badalt sig takze méj mqgz i juz jutro
wykonam profilaktyczne badanie krwi u nasze-
go dziecka, bo na tej konferencji dowiedzialam
sig, ze takze dzieci mozna i trzeba bada¢ profi-
laktycznie w kierunku nowotworow.

Organizatorzy kampanii szczegdlne po-
dzigkowania skierowali pod adresem reali-
zatorow kalendarza: jego pomyslodawcy
- fotografa Michata Gromady, stylistki Ma-
rii Folty-Szopinskiej, autorki fryzur i make-
-up okladki - Klary Bulenko, Izy Smieszek
za artystyczny make-up, Victorii Krusz-
czynskiej za przygotowanie scenografii,
Agnieszki Truskolaskiej i Ewy Ambrozie-
wicz za projekt graficzny. Podzigkowano
takze Monice Tyszkiewicz i Piotrowi Kru-
szewskiemu za udost¢pnienie wyjatkowego
miejsca do realizacji projektu, jakim jest
»Letnisko Bajka”. To jest niezwykte doswiad-
czenie — powiedziala Orina Krajewska aktora,
zarazem liderka Fundacji Badz im. Malgo-
si Braunek - takie spotkanie ludzi z roznych
Swiatow, Srodowisk skupionych wokét projek-
tu, ktorzy chcg wspdlnie wystaé wazny komu-
nikat. To, ze na fotografiach polgczono nas
w pary, byto znakomitym pomystem. Powstata
w ten sposob nowa jakos¢. Osobno nie mieliby-
Smy takiej sily przekazu.

Osoby uczestniczagce w kampanii zgod-
nie podkreslaly, ze Amerykanie czy nasi
sasiedzi z krajéw Europy Zachodniej lepiej
sobie radzg z rakiem, poniewaz czeéciej sie
badaja i nowotwory sg u nich wykrywane
we wczesnym stadium zaawansowania,
kiedy raka da si¢ wyleczy¢. Jedli wiec nie
uswiadomimy kazdej Polce i Polakowi, ze
Wczesne Wykrycie To Zycie i nie nakto-
nimy ich do regularnego wykonywania
badan w kierunku nowotwordéw, to rak
nadal bedzie jednym z najwickszych za-
grozen naszego zdrowia i zycia. Intencja
Kampanii #WczesneWykrycieToZycie nie
jest straszenie rakiem, wrecz odwrotnie,
pokazanie, ze obecnie to choroba, ktérg da
sie wyleczy¢, a w przypadku wielu nowo-
twordéw jest choroba przewlekla, w ktérej
mozna zachowa¢ dobrg jakos¢ zycia. Orga-
nizatorzy kampanii maja nadzieje, ze przy-

GAUGIER MITRCES LTAWREAET PACIENTOW DRKDLBSEINEH

czyni si¢ ona do wykrywania nowotworéw
u Polakéw we wezesnym stadium i zache-
cajg, aby w formie prezentu pod choinke
ofiarowywali oni swoim bliskim kalendarz
JWczesne Wykrycie To Zycie”, jako wyraz
troski o zdrowie.

Kalendarz Wczesne Wykrycie To Zycie mozna zamowicé:
mailowo na info@pkopo.pl, telefonicznie: 22 428 36 31
lub osobiscie w biurze PKPO w Warszawie.

Przekazujac darowizne w kwocie 40 zt otrzymasz kalendarz na 2018 r.

Koszt wysytki wynosi: 15 zt Poczta Polska, 18 zt Kurier
Numer konta do wptat: 35 1090 1883 0000 0001 3364 8188
Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

W tytule przelewu prosimy wpisac: Kalendarz 2018, imie i nazwisko

Zebrane srodki zostana przekazane
na bezptatne badania profilaktyczne w catej Polsce!

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, listopad 2017

31



Onko-news

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkow PFRON % Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!

Ogolnopolska Kampania Prozdrowotna Amazonek

Krystyna Wechmann, prezes Poznanskiego Towarzystwa ,, Amazonki” przedstawia cele

i projekty zrealizowane w ramach Ogdlnopolskiej Kampanii Prozdrowotne;j ,,JEST JAK JEST.
SPRAWNA JA?”. Celem kampanii byl wzrost wiedzy i sSwiadomosci spolecznej na temat raka
piersi i roli profilaktyki onkologicznej, ale przede wszystkim integracja kobiet po przebytej

chorobie nowotworowe;j piersi.

Na poczgtku pazdziernika 2017 roku
w Czestochowie odbyt sie krajowy final
ogolnopolskich spotkant prozdrowotnych
Amazonek.  Wydarzeniu towarzyszyla
XX. Jubileuszowa Ogolnopolska Pielgrzym-
ka Kobiet po Chorobie Nowotworowej
Piersi na Jasng Gdre. Gosciem Honorowym
czestochowskiego spotkania byla mal-
zonka prezydenta RP Pani Agata Korn-
hauser-Duda, ktora objela Patronatem
Honorowym te inicjatywe.

W trakcie kampanii ,,JEST JAK JEST.
SPRAWNA JA!” Poznanskie Towarzy-
stwo ,Amazonki” prowadzilo szeroko
zakrojone dzialania ukierunkowane na
integracje i zwiekszenie aktywnosci ko-
biet chorych na raka piersi. Aktywnosci
realizowane w ramach ,JEST JAK JEST.
SPRAWNA JA!” mialy nie tylko poméc
w przywrdceniu i utrzymaniu sprawnosci
fizycznej Amazonek, pomimo stwierdzo-
nej u nich niepelnosprawnosci, ale tez bu-
dowa¢ $wiadomos¢ spoleczng w zakresie
wciaz rosnacej liczby zachorowan na cho-
roby onkologiczne, a w szczegdlnosci na
nowotwor piersi. Rak piersi to jedna z naj-
cze$ciej wystepujacych choréb nowotworo-
wych. Nasza inicjatywa miata przyczynié

sie do integracji niepetnosprawnych kobiet
leczonych na raka piersi i podniesienia
jakosci ich zycia. Dzi§ wiemy, ze jedynie
odpowiednia profilaktyka i zwiekszenie
$wiadomosci na temat nowotworu piersi
moze zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia
i rozwoju tej choroby. Prowadzone w ra-
mach ,,JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!”
dziatania mialy na celu nie tylko szeroka
edukacje spoteczng na temat tego typu no-
wotworu i profilaktyki onkologicznej, ale
tez popularyzacje zdrowego trybu zycia
jako metody prewencji choréb cywiliza-
cyjnych i onkologicznych. Mam gteboka
nadzieje, ze dzieki naszej kampanii infor-
macje o problemie niepelnosprawnosci
w ogdle, a tej zwigzanej z chorobami on-
kologicznymi w szczegdlnosci, dotarly do
szerokiego grona odbiorcéw.

Podczas spotkan ,JEST JAK JEST.
SPRAWNA JA!”, ktére od sierpnia do
pazdziernika br. odbyly si¢ w Sierakowie
Wielkopolskim, Gdansku, Warszawie
i Czestochowie, Amazonki z calego kra-
ju braly czynny udzial w mityngach nor-
dic walking. W zawodach wzielo udzial
600 kobiet chorych na nowotwor piersi.
Rak piersi jest czesto przyczyng dysfunkeji

Finat Mityngéw Nordic Walking Amazonek w Czestochowie

i ograniczen chorych kobiet w ich codzien-
nym zyciu, dlatego tak wazne jest promowa-
nie pozytywnych postaw wérdd kobiet, ktére
choruja na nowotwor piersi, niezaleznie od
podtypu czy etapu choroby i pokazanie im,
ze rak — mimo iz jest choroba przewlekla
- nie odbiera im prawa do aktywnego i god-

nego zycia.
Uczestniczki mityngow poprzez
swojg  aktywno$¢ fizyczng i dobra

zabawe, integrowaly si¢ i wzajemnie wspie-
raly w przekraczaniu barier, ktore wigza
sie z chorobg onkologiczng. W kazdym
z tych miast zmaganiom sportowym Ama-
zonek towarzyszyly punkty informacyjne
nt. niepelnosprawnosci kobiet po leczeniu
raka piersi oraz profilaktyki onkologicznej.
Niezwykle wazne jest dostarczenie kobie-
tom chorym na raka piersi emocjonalnego
i praktycznego wsparcia oraz pomoc w zna-
lezieniu motywacji do powrotu do zdrowia.
Mamy $wiadomo$¢, ze emocjonalna reak-
cja na usuniecie piersi jest $cisle zwigzana
ze znaczeniem, jakie kazda kobieta przy-
wigzuje do swojego wygladu. Dla wiek-
szosci kobiet diagnoza ,nowotwor piersi”
brzmi jak wyrok, a mastektomia dla wielu
z nich oznacza utrate poczucia kobieco$ci
i atrakcyjnosci. W konsekwencji moze to
prowadzi¢ do réznych probleméw psycho-
spolecznych i wielokrotnie staje si¢ przy-
czyna wycofania si¢ kobiet z aktywnego
zycia i zmagania z chorobg w samotno$ci.
Mastektomia jest trudnym doswiadcze-
niem wymagajacym zaakceptowania siebie
na nowo. Podczas leczenia raka piersi, oba-
wy pacjentek zwigzane z ich sytuacjg, moga
wplywaé zaréwno na ich zdrowie fizyczne,
jak i emocjonalne. Spotykajac si¢ tak licznie
w réznych miejscach Polski udowadniamy,
ze rak piersi wcale nie musi uniemozliwiaé
normalnego funkcjonowania kobiety z no-
wotworem piersi. I dlatego celem przyswie-
cajacym naszej dziatalno$ci na rzecz oséb
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dotknietych choroba nowotworowa piersi
jest prowadzenie tak szeroko zakrojonych
dziatan ukierunkowanych na poprawe ja-
ko$ciich zycia oraz zwigkszenie aktywno$ci
spofecznej. Staramy sie wzajemnie wspie-
ra¢ w tym trudnym dla nas wszystkich
okresie zycia, aby skutecznie poradzi¢ sobie
z t3 niejednokrotnie traumatyczng sytuacja
i jak najszybciej powréci¢ do normalnego,
aktywnego Zycia rodzinnego i spolecznego.

Tak liczne uczestnictwo Amazonek
w spotkaniach ,,JEST JAK JEST. SPRAW-
NA JAY, udowadnia, jak duzym zaintere-
sowaniem cieszg sie tego typu inicjatywy.
Takie aktywnos$ci przynosza wymierne
korzysci w postaci polepszenia stanu zdro-
wia fizycznego i psychicznego Amazonek,
a aktywizujac je towarzysko i spotecznie,
podtrzymuja u nich cheé zycia oraz daja
namacalny efekt integracyjny.

Drugim z elementéow kampanii ,,JEST
JAK JEST. SPRAWNA JA!” byl mo-
nodram ,Jest jak jest” w wykonaniu
Agnieszki Rozanskiej-Katafiasz, aktorki
Teatru Nowego w Poznaniu, w rezyserii To-
masza Szymanskiego oraz spotkania z ak-
torka i lekarzem onkologiem. Prezentujac
publicznosci spektakl obrazujacy codzien-
nos¢ tysiecy Polek zmagajacych sie z no-
wotworem piersi, udowadniamy, ze osoby,
ktérych problem nowotworu dotyczy, nie
pozostajg z nim same. Osoba niepetno-
sprawna, mimo choroby, nadal przeciez
pozostaje w pelni czlowiekiem, ktéry po-
siada swdj potencjal oraz odczuwa silne
pragnienie bliskoéci z innymi ludzmi. Jest
to wazny spotecznie temat.

W ramach projektu ,JEST JAK JEST.
SPRAWNA JA! - ogdlnopolskie spotka-
nia zdrowotne Amazonek® Poznanskie

27-29.08.2017
Sierakow Wielkopolski

Poznanskie Towarzystwo ,, AMAZONKI" dziekuje za udziat w wydarzeniach

JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!

Gdansk

25-27.09.2017

6-8.10.2017
Warszawa

18-20.09.2017
Czestochowa

KTORYCH PROGRAM OBEJMOWAL:

» | dzien » Monodram “JEST JAK JEST” w wykonaniu Agnieszki Rézanskiej, aktorki
poznanskiego Teatru Nowego oraz spotkanie z lekarzem onkologiem na temat profilaktyki onko-
logicznej.

» Il dzief » Mityng Amazonek w Nordic Walking na dystansie 3 km oraz ekspozycje stoisk infor-
macyjnych nt. niepetnosprawnoséci kobiet po leczeniu raka piersi oraz profilaktyki nowotworowej.

W spotkaniach zdrowotnych Amazonek wzieto udziat ok. 3 tysiace osdb.

Jeszcze raz zachecamy wszystkich
bioracych w nich udziat do wypetnie-
nia ankiety dostepnej pod adresem:
amazonki.badanie.net

Szczegé6towe informacje o kampanii na stronie
Organizatora: www.amazonki.poznan.pl

oraz na stronie Partnera Merytorycznego
www.amazonkifederacja.pl

Projekt pn. JEST JAK JEST.
SPRAWNA JAI jost dofinansowany
ze srodkéw PFRON"

HONOROWY PATRONAT MALZONKI PREZYDENTA RP AGATY KORNHAUSER-DUDY

Patronat Mestain,

KETE] Yins Tk

ey Pariner Heotain,

NEWSsHOIN (Q é

BRASTER'  rutm

Partnerz; Proiextu

amoena

»2Amazonki” realizowalo
wieloplaszczyznowe dziatania informacyj-
no-edukacyjne dla spotecznosci lokalnych

Towarzystwo

oraz aktywnosci i zmagania o charakterze
sportowym dla kobiet po przebytej cho-
robie nowotworowej piersi. W wydarze-
niach ,,JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!”
wzieto udzial ponad 3000 osob. Cztery
ponadregionalne wydarzenia odbyly sie:
w dniach 28-29 sierpnia 2017 roku w Sie-
rakowie Wielkopolskim, 18-19 wrze$nia
2017 roku w Gdansku, 25-26 wrzesnia
2017 roku w Warszawie i 6-7 pazdzier-
nika 2017 roku w Czestochowie. Projekt
»JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!” zostal
dofinansowany przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych
w ramach konkursu ,JesteSmy razem!
- zmiana postaw spolecznych wobec 0séb
niepelnosprawnych”

Uczestniczki Mityngu Nordic Walking
Amazonek w Warszawie

Mityng Nordic Walking Amazonek
w Gdansku
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Kampania , Odwazni Wygrywaja”

Kampania spoleczno-edukacyjna na rzecz profilaktyki raka jadra
Odwazni Wygrywaja realizowana przez Fundacje ,,Gdynski Most
Nadziei” od 2009 roku to unikatowy w skali Polski projekt. Jego
celem jest zbudowanie §wiadomosci istnienia nowotworu, przeta-
mywanie tabu, nauka meskiego samobadania, a przede wszystkim
zwrocenie uwagi na profilaktyke, ktora potrafi uratowac zycie.

Akcje prowadzone podczas kampanii kierowane sg gléwnie do
mlodych mezczyzn, w wieku od 17 do 35 roku zycia, ich part-
nerek, rodzin oraz przyjaciét. W jej ramach organizowane sg pre-
lekcje, pokazy samobadania, happeningi, czynne uczestniczenie
w imprezach masowych (m.in. Opener Festival), imprezach spor-
towych i plenerowych, tworzenie murali tematycznych w miej-
scach publicznych Gdyni oraz informowanie za pomocg licznych
materialéw promocyjnych.

Konferencje, prelekcje w szkotach, pokazy samobadania jader to
tylko niewielka cze$¢ ogdlnopolskiej kampanii na rzecz profilakty-
ki raka jadra - Odwazni Wygrywaja. Wydarzenie od kilku lat przy-
cigga uwage mediow, sponsoréw, a przede wszystkim mezczyzn,
ktérym zalezy na wlasnym zdrowiu. - Temat raka jgdra w naszym
spoleczeristwie jest poruszany niechgtnie, co powoduje, ze swiado-
mos¢ ewentualnych zagrozen jest niewielka. Dla wielu mezczyzn
rozmowa o swoim ciele i ewentualnych problemach zdrowotnych
moze by¢ wyjgtkowo krepujgca. Samoswiadomos¢ jest jednak powo-
dem do dumy i oznakg prawdziwego mestwa — méwi Malgorzata
Marmajewska, psychoonkolog i prezes Fundacji ,,Gdynski Most
Nadziei”

Profilaktyka jest niezwykle istotna — dzi¢ki samobadaniu moz-
liwe jest wczesne wykrycie raka jadra. Ten z kolei, we wczesnym

Y 7
ODWAZNT
WYGRYWAJ4

stadium, jest wyleczalny niemalze w 100%.

W przypadku watpliwosci warto skorzysta¢

z pomocy specjalistow. Dlatego w ramach listopadowej edycji
kampanii Odwazni Wygrywaja mozna bylo wykonac facznie okolo
200 bezplatnych badan USG jader w placowkach partneréw ak-
cji: Przychodni Lekarskiej Witomino, Centrum USG Diagnoson,
WCO Wojewddzkim Centrum Onkologii, Poliklinice evi-Med,
Clinica Medica, Centrum Medycznym Medica, Lekarskiej Spot-
dzielni Pracy w Gdyni.

Kampania Odwazni Wygrywaja to takze atrakcje w postaci po-
kazow i treningow osob, ktore zwyczajowo kojarzg si¢ z meskim
zawodami, m.in. zolnierzy elitarnej Jednostki Wojskowej FOR-
MOZA, ktérzy zaangazowali si¢ w wydarzenie. Nie zabraklo tak-
ze wsparcia czterokrotnych Mistrzéw Polski — rugbistow z klubu
Arka Gdynia. Dla fanéw koszykdwki przygotowano rowniez spar-
ring z druzyna Asseco Gdynia. Nie zabraklo dodatkowych atrak-
cji (w tym bezptatnych badan) w CH Riviera. Tegoroczna edycja
Odwaznych to réwniez wyjatkowy, charytatywny kalendarz.

W akgji braly takze udzial liczne, tréjmiejskie lokale gastro-
nomiczne. To w nich chetni mogli sprobowaé¢ Odwaznych Dan
przygotowanych specjalnie z racji kampanii. 10-15% dochodu
z ich sprzedazy zostalo przekazane na poczet kampanii. Kampania
Odwazni Wygrywaja prowadzona byla réwnolegle w Tréjmiescie
a takze w: Toruniu, Sosnowcu, Kaliszu, Zamosciu, Wroctawiu,
Wieliszewie i Bialymstoku. Honorowy patronat nad wydarze-
niem objal prezydent Miasta Gdynia Wojciech Szczurek.

Wiecej na: www.odwazni.com

Coz tam, panie, w polityce?

Jak ma odpowiedzie¢ publicysta zajmujacy sie polityka zdro-
wotng obywatelowi Czepcowi, przeciez w polityce idealnych roz-
wigzan nie ma. Polityka, jak mozemy wyczyta¢ w Wikipedii, to
bowiem dzialalno$¢ polegajaca na przezwycie¢zaniu sprzecz-
nosci interesow i uzgadnianiu zachowan wspolzaleznych grup
spotecznych. Stuzy temu caly arsenal srodkéw: od negocjacji,
kompromiséw przez perswazje, do przymusu i przemocy. Celem
polityki jest ksztaltowanie i ochrona tadu spotecznego, korzyst-
nego dla tych grup interesariuszy stosownie do sily ich ekono-
micznej pozycji i politycznych wplywoéw.

Gdyby ,,Wesele” Stanistawa Wyspianskiego rozgrywalo sie w 2017 r.,

to w pierwszych stowach dramatu Czepiec z pewnoscig zapytalby
Dziennikarza, a moze Dziennikarke - Coz tam, pani, w polityce?
Rezydenci trzymajq si¢ mocno!? Strajk glodowy lekarzy rezydentow

byl bowiem glownym tematem politycznym ostatnich tygodni. Za jego
przyczyng temat zdrowia wkroczyl do polityki. Warto sie zastanowic,
jakie s3 tego nastepstwa i co wspolnego ma nasze zdrowie z polityka?

W $wietle tej definicji strajk glodowy lekarzy rezydentéw to forma
kontestacji sytuacji ekonomicznej, niesprzyjajacej ich interesom.
I cho¢ rezydenci sa mala grupa, ktora poczagtkowo wystepowala
jedynie w celu poprawienia swojej pozycji materialnej — podnie-
sienia plac, to w momencie, kiedy dodali do swoich postulatéw
zwiekszenie nakladéw na ochrong zdrowia - co poérednio miato
takze zmieni¢ ich sytuacje — stali si¢ niejako reprezentantami ca-
lego narodu. Ich sila polityczna wzrosta. Dodatkowo, forma pro-
testu, jakg obrali - strajk glodowy - silnie przemawiala do emocji
i wrazliwosci duzej czesci spoteczenstwa.
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W poczekalni

Nikt nie pamigtal, ze kilka miesiecy temu z podobna inicjaty-
wa wystapila Naczelna Izba Lekarska, medyczne towarzystwa
naukowe i niektore organizacje pacjentow. Apel przeszed! bez
echa, byl zbyt malo spektakularng forma dzialania. Strajk re-
zydentéw sprawil, ze te organizacje pacjentéw, ktére uznaly apel
NIL-u za wystapienie jedynie w obronie intereséw srodowiska me-
dycznego, poparly postulaty zwigkszenia srodkéw z budzetu. Teraz
chcac rekompensowalé swodj wezeéniejszy brak zainteresowania,
zaczely dziataé ze zwiekszong sitg.

Wkrétce rezydenci przestali trzyma¢ sie mocno, zakonczyli strajk
gtodowy i oglosili, ze beda stosowac inng forme protestu, polegaja-
ca na ograniczeniu swoich dyzuréw do minimum i jednoczesnym
zbieraniu podpiséw pod projektem ustawy. Strajk rezydentow stal
sie poczatkiem ogolnonarodowej debaty na temat nakladow na
zdrowie, sposobdw ich racjonalnego wykorzystania, konieczno-
$ci wyznaczenia priorytetow. Rezydenci wraz z Porozumieniem
Zawodow Medycznych nie przystapili do Zespolu Konsultacyjne-
go powolanego przez ministra zdrowia. Ich interesy sg reprezento-
wane przez pracodawcow obradujacych w ramach Rady Dialogu
Spoltecznego. Wrécili wigc do punktu wyjscia — do walki o place.
Twierdza, ze nie wierzg, Ze moga nastapi¢ jakiekolwiek zmiany bez
zwracajacych uwage spoteczng form nacisku, a z dialogu z decy-
dentami nic nie wynika.

Wszyscy jesteSmy pacjentami

Z politycznego punktu widzenia, zdrowie to jedna z nielicz-
nych plaszczyzn zycia spolecznego wspdlna dla wszystkich,
tak jak edukacja czy ekologia, gdzie interesy obywateli sg zbiezne.
Wszyscy byli$my, jestesmy lub bedziemy pacjentami. Nawet jesli
jestesmy zdrowi, to korzystamy z calej palety $wiadczen profilak-
tycznych, jak chocby szczepienia i badania okresowe. Nie jest to
jednak plaszczyzna jednolita sklada sie z réznych grup, maja-
cych swoje interesy i cho¢ wszyscy siadaja do dialogu na temat
zdrowia z haslem na ustach - Pacjent jest najwazniejszy, Pacjent
w centrum sytemu, to kazdy, jak w znanej z Trylogii Sienkiewicza
metaforze, ciggnie te plachte w swoja strone, chcac urwac jak naj-
wiekszy kawatek dla siebie, a minister zdrowia pilnuje, aby wszyst-
kim dostalo si¢ sprawiedliwie.

Pozytywna strona tej sytuacji jest tez fakt, Ze organizacje pacjen-
tow, dzialajace w ramach projektu unijnego, ktorego celem jest
m.in. zwiekszenie partycypacji obywateli w stanowieniu prawa
w zdrowiu, od miesiecy zabiegajace o podjecie dialogu z mini-
strem zdrowia, wreszcie ten cel osiagnely. Zostaly dopuszczone
na réwnych prawach z innymi uczestnikami do stotu obrad i wno-
sza w nie istotny wklad. Co wazne, mimo réznic i nie zawsze zgod-
nych opinii, starajg si¢ wypracowa¢ jedno wspolne stanowisko, aby
zwiekszy¢ szanse pacjentow na skorzystanie ze zmian w ochronie
zdrowia.

Zdrowie a polityka
Zdrowie to nie tylko pole politycznych dziatan wewnatrz grup
tworzacych system ochrony zdrowia, bezposrednio zwiazanych
z opieka medyczng. To takze pole politycznych harcéw w obsza-
rze tzw. wielkiej polityki, gdzie $cieraja si¢ interesy ugrupowan
politycznych. I znowu, cho¢ zdrowie dla Zadnej z nich nie jest
priorytetem politycznym, to temat zdrowia jest wykorzystywany

przez partie dla rozgrywek politycznych, zwlaszcza kiedy jest to
temat tak spektakularny, jak pigutka ,,dzien po”.

Stala sie ogromna szkoda, ze postowie wszystkich partii, kto-
rzy tak licznie przybyli na posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia
- zwlaszcza Ci, ktérzy nigdy nie interesowali sie zdrowiem i kto-
rzy mieli tak wiele do powiedzenia na temat stynnej pigulki - nie
przeczytali (poza prof. Marianem Zembalg) tego, co w tej ustawie
bylo najwazniejsze. Dotyczylo to istoty ratunkowego dostepu do
technologii lekowych, czyli mozliwosci ratowania zdrowia i zycia
pacjentéw w momencie, kiedy nie majg dostepu do refundowanych
terapii. W rezultacie powstala ustawa, ktéra blokuje pacjentom
dostep do takiego leczenia, a jej marnym efektem jest to, ze sko-
rzystalo z niej do tej pory kilku chorych. Pacjenci caly czas licza, ze
postowie zrehabilitujg si¢ w tym temacie i znowelizujg Ustawe o ra-
tunkowym dostepie do technologii lekowych.

Winni jeste$my tez my — pacjenci, poniewaz za malo zabiegali-
$my o wprowadzenie tej ustawy w korzystnym dla chorych ksztal-
cie, wiec pozostalo nam z zazenowaniem stucha¢ obrad sejmowe;j
komisji. Bylabym niesprawiedliwa, gdybym nie zauwazyla pracy
tych posléw, ktorzy wspieraja pacjentow, pytaja o nasze potrze-
by i pomagaja w tworzeniu prawa, zmieniajacego na lepsze nasz
system zdrowia, ze przytocz¢ dla przykltadu Ustawe o solariach,
nowelizacj¢ Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
dotyczaca leczenia bélu.

Ostatnio w pociagu na trasie Warszawa-Katowice przeprowadzi-
fam bardzo burzliwa rozmowe z jedna z Pan postanek, zwracajac
uwage na instrumentalne traktowanie probleméw zdrowia przez
politykéw, ktorzy dostrzegaja je dopiero wtedy, gdy stuzy to ich
politycznym celom, a przeciez pacjenci to ogromna grupa wy-
borcow, ktorych warto mie¢ po swojej stronie.

Polityka to takze wizja

Skuteczna polityka, to nie tylko dorazne dzialania, latanie
dziur w systemie i wypelnianie biatych plam, ale przede wszyst-
kim umiejetnos¢ kreslenia dalekosieznych planéw, perspektyw
rozwoju, w oparciu o realne mozliwosci. Czy w Polsce mamy
szanse na stworzenie dalekosieznej polityki w ochronie zdrowia?
Niestety nie, wlasnie dlatego, ze paradoksalnie jest to polityka...
Na jednej z konferencji Wydawnictwa Termedia prezes Jerzy Mi-
chalak zapytat kilku bytych ministréw zdrowia, czy kontynuowali
rozwigzania wprowadzone przez ich poprzednikéw. Wszyscy od-
powiedzieli zgodnie, ze nie, poniewaz nie byly one zgodne z ich
polityka.

Stuchajac takich wypowiedzi, chce si¢ krzyczeé: Koniec z polity-
ka w ochronie zdrowia. Tylko jak to zrobi¢? Brzmi to jak utopia.
A jednak takie utopijne rozwiazanie wprowadzili Finowie w edu-
kacji, powolujac dzialajacy ponad podzialami politycznymi ze-
spol fachowcow i rodzicdw, ktory kresli plany rozwoju finskiego
szkolnictwa, ocenia co warto kontynuowac¢, a co trzeba zmieni¢,
co wplywa korzystnie na rozw¢j dzieci. Czy zespdl przy mini-
strze zdrowia, moze sie sta¢ zaczatkiem takiej grupy ekspertow,
w tym ekspertow-pacjentow, zapewniajacej ciaglos¢ i rozwdj
polityki zdrowotnej w Polsce? Moze warto sprobowac? Bylby
to bezcenny spadek, jaki zostawilby swoim nastepcom minister
Konstanty Radziwill.

Aleksandra Rudnicka
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Wesprzyj dziatalnosc Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: BANK PKO S.A. 62 1020 1097 0000 7002 0180 2396

ZARZAD

Prezes — Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”

Cztonek Zarzadu — Beata Ambroziewicz
Prezes Polskiej Unii Organizacji
Pacjentow

Czlonek Zarzadu - Jan Salamonik
Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowag

RADA

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

Wiceprzewodniczacy:

Piotr Fonrobert
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

Ryszard Lisek
Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Polska Koalicja F
Pacjentow Onkologicznych

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowa,

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow

Zapisz sie na newsletter dla pacjentow onkologicznych na stronie www.pkopo.pl
Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Adres do korespondencji
ul. Piekna 28/34, lok. 53, 00-547 Warszawa
info@pkopo.pl
tel. 22 428 36 31

Redaktor Naczelna
Aleksandra Rudnicka
aleksandria@zigzag.pl

ul. Pelczynskiego 20a/12, 01-471 Warszawa
tel. 502 071 677

Zastepca Redaktora Naczelnego
Beata Ambroziewicz
beata.ambroziewicz@pkopo.pl
Sekretarz Redakgji
Anna Domanska

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

.Gtos Pacjenta Onkologicznego” nr 4/2017 wydano ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Naktad 10 000 egz.

Wydawca: Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych



