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RAK NERKI, RAK PECHERZA MOCZOWEGO
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Ireneusz Palinker — pacjent z rakiem nerki z zong Joanna, przekonuja — Trzeba
walczy¢, trzeba zy¢ pomimo raka. Kazdego dnia nie traci¢ nadziei.

Rak nerki i rak pecherza moczowego to najczestsze nowotwory przewo-
du moczowego. Wykryte we wczesnym stadium sg wyleczalne. Niestety
pacjenci w wiekszosci nie dostrzegaja pierwszych objawéw. Dlatego le-
karze zalecaja wykonanie raz w roku profilaktycznie USG jamy brzusz-
nej. Wspdtczesna medycyna oferuje takze pacjentom w zaawansowa-
nym stadium raka nerki i raka pecherza skuteczne terapie przedtuzajace
zycie, o ktorych moéwi prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik. W trakcie
leczenia onkologicznego, jak i po nim, warto zadba¢ o wtasciwie zbi-
lansowang diete, o czym pisza mgr inz. lwona Sajér i dr Sybilla Berwid
- Wéjtowicz. Pacjent onkologiczny nie powinien takze rezygnowac z od-
powiednio dobranej aktywnosci fizycznej — przypomina dr Magdalena
Gorska-Dos, a mgr Alina Sarat-Spet podkresla, ze rehabilitacja powinna
kojarzy¢ sie dzieciom nie tylko z wysitkiem, ale i zabawa. Dr n. farm. Le-
szek Borkowski zwraca uwage na leki, ktére moga mie¢ wptyw na stan
psychiczny pacjenta onkologicznego. Dr Joanna Czuwara wyjasnia, na
czym polega dobroczynny wptyw na skore pacjentow onkologicznych
preparatéw na bazie wody Avéne. Kto, i w jakich okolicznosciach moze
skorzystac z zasitku statego czy pielegnacyjnego radzi mgr Andrzej Pi-
wowarski. Red. Aleksandra Rudnicka w cyklicznym felietonie podkresla,
ze kompleksowa opieka onkologiczna — ktéra byta tematem VII Forum
Pacjentéw Onkologicznych — daje efekt synergii. Przedstawiamy takze
osoby wyroznione i laureatow tegorocznych Nagrod |, Jaskétki Nadziei”.
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Zarzad PKPO

VII Forum Pacjentéw Onkologicznych
poswiecone bylo zagadnieniom najistot-
niejszym z punktu widzenia samych cho-
rych, czyli dotyczacych kompleksowej
opieki onkologicznej poczawszy od eduka-
cji, nowoczesnych programéw profilaktyki
diagnostyki prowadzonej
z wykorzystaniem najnowszych metod ge-
netyki molekularnej, innowacyjnego lecze-
nia, a takze wieloaspektowej, wdrazanej na
wczesnym etapie rehabilitacji. Wiele uwagi
pos$wigcono réwniez rozwigzaniom  sys-
temowym zwigzanym z wprowadzeniem
Narodowej Strategii dla Onkologii, utwo-
rzeniem Narodowego Instytutu Onkologii
czy funkcjonowaniem sieci centréw onko-
logii. Podczas dyskusji w szesciu blokach
tematycznych pacjenci i eksperci prébowa-
li oceni¢ obecng sytuacje, zaproponowaé
rozwigzania i wysung¢ postulaty zmian,
ktorych realizacja zapewnitaby pacjentom
kompleksowa opieke w sytuacji, gdy choro-
by nowotworowe staja sie przewlekle.

przesiewowej,

Debate rozpoczela wiceminister zdrowia
Katarzyna Glowala, ktéra przedstawita
zalozenia Narodowej Strategii dla Onkolo-
gii. Idea kompleksowego leczenia pacjen-
tow onkologicznych jest szczegolnie bliska
dr hab. n. med. Adamowi Maciejczykowi,
dyrektorowi Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, Ogdlnopolskiego
Zrzeszenia Publicznych Centréw i Insty-
tutéw Onkologicznych, ktory powiedzial
- Polska onkologia boryka sie z wieloma
problemami - od niewystarczajgcych Srod-
kéw (cena wigkszosci Swiadcze#i zostata
ustalona wiele lat temu i nie przystaje juz do
dzisiejszych standardow leczenia) po braki
kadrowe i nieefektywne wykorzystanie srod-
kow wynikajgce z braku kontroli jakosci.
Efektem tego sq negatywne zjawiska powo-
dujgce ogromne koszty dla budzetu panstwa,
w tym m.in. multiplikowanie Swiadczen,
nieodpowiednie leczenie powodujgce wzrost
powiktan lub przedwczesne zgony. Niewiele
sie méwi o ogromnych kosztach posrednich,

prezesowi

Panel ,Priorytety w onkologii — strategia, sie¢, instytut”, wiceminister zdrowia
— Katarzyna Gtowala, Rzecznik Praw Pacjenta — Barttomiej Chmielowiec

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych po raz siodmy
zorganizowala publiczng debate, dotyczaca sytuacji pacjenta
onkologicznego w systemie ochrony zdrowia. Podczas VII Forum
Pacjentow Onkologicznych, w gronie pacjentow, ekspertow

i decydentéw poszukiwano rozwiazan najpilniejszych, aktualnych
problemow chorych na nowotwory w Polsce. Tematem wiodacym byta
potrzeba wprowadzenia kompleksowej opieki onkologiczne;j.

czyli rentach i zasitkach dla oséb, ktére po
blednie zastosowanym leczeniu nie mogg
wréci¢ do normalnego Zycia zawodowego
i spolecznego. Przyczyng tych problemow
jest brak kompleksowej i koordynowanej
opieki onkologicznej.

W dyskusji podkreslono, ze podstawa
objecia pacjenta kompleksowa opieka jest
wielodyscyplinarny zesp6l zlozony nie
tylko z onkologdéw, ale i specjalistow z in-
nych dziedzin, ktérego prace powinien
koordynowa¢ lekarz prowadzacy chore-
go. Zdaniem wiceprezes PKPO Beaty
Ambroziewicz — Z kolei pacjent, aby nie
zagubit si¢ w systemie powinien mie¢ swo-
jego koordynatora. Niestety do tej pory nie
okreslono jasno statusu tej funkcji w polskiej
onkologii. Wazne jest rowniez to, aby specja-
lisci w ramach wielodyscyplinarnego zespotu
pracowali zgodnie i planowo, aby stworzo-
no polskie standardy terapii onkologicznej,
zgodnie z ktorymi, przekazywanoby pacjen-
ta na kolejnych etapach leczenia.

Wszyscy uczestnicy debaty zgodnie
stwierdzili, ze podmiotem opieki onkolo-
gicznej jest pacjent traktowany holistycznie
z poszanowaniem jego praw m.in. do wy-
boru leczenia czy jego kontynuacji, o czym
nie mozna zapomina¢ zwlaszcza teraz,
kiedy toczy sie¢ goraca dyskusja na temat
zamiennictwa lekéw biologicznych. Jak
zauwazyl wiceprezes PKPO Jan Salamo-
nik - Pacjent ma nie tylko prawa, ale i obo-
wigzki. Nam, liderom organizacji zalezy na
tym, aby wychowad swiadomych, wyeduko-
wanych na temat swojej choroby pacjentow,
ktorzy potrafig korzysta¢ z praw i postugi-
wadé si¢ najnowszymi narzedziami komu-
nikacji stosowanymi w medycynie, takimi
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jak mobilne aplikacje, strony e-zdrowie. Aby
pacjent, ktéry zamiast chemioterapii dozyl-
nej dostanie tabletke wiedziat po co i kiedy
ma jg zazyc, a przede wszystkim pamietat
o tym.

W debacie podkreslono, ze dla wprowa-
dzenia zmian w polskim systemie zdrowia,
w tym polskiej onkologii, konieczne jest
wypracowanie zasad wspotpracy pomiedzy
organizacjami pacjentéw a towarzystwa-
mi medycznymi, ekspertami z dziedziny
ochrony zdrowia, dzieki czemu bedzie
mozna stworzy¢ wspélne rekomendacje,
ktére powinny by¢ podstawg dla wladz do
wdrozenia konkretnych rozwigzan. To jest
priorytet w dziataniach Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych w najblizszym
czasie.

Dzigki nowoczesnym metodom leczenia,
pacjentow onkologicznych mozemy trakto-
waé jako chorych przewlekle. Dlatego pani-
stwo powinno im zapewni¢ jak najlepszg
jakos¢ zycia w chorobie, co umozliwi im
funkcjonowanie w rodzinie, spoleczeristwie,
wykonywanie pracy zawodowej lub powrot
do niej po zakoviczeniu leczenia, a nie przej-
scie na rente, ktore dla budzetu paristwa
jest dodatkowym kosztem. Zalezy nam na

tym, aby pacjent onkologiczny byt objety
kompleksowq opiekg, aby takze rehabilita-
cja i leczenie Zywieniowe chorych na raka
znalazlo si¢ w koszyku swiadczen gwaranto-
wanych. Zabiegamy takze o wigczenie opie-
ki paliatywnej do pakietu omnkologicznego
- powiedziata Krystyna Wechmann, pre-
zes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkolo-
gicznych i prezes Federacji Stowarzyszen
»Amazonki”.

Po raz pierwszy Forum towarzyszy-
ty warsztaty. Marek Kustosz z Instytutu
Czlowieka Swiadomego poprowadzil za-
jecia na temat mozliwosci wykorzystania
technik informacyjnych w medycynie
e-zdrowie - perspektywa pacjenta. Dietetyk
mgr inz. Magdalena Szymarnska przygoto-
wala warsztaty o zZywieniu w chorobie no-
wotworowej. Ewa Minge, $wiatowej klasy
kreatorka mody, zalozycielka Fundagcji
Black Butterflies, podzielifa si¢ swoimi
refleksjami na temat: Spelnianie marzen
a choroba onkologiczna.

Podczas VII Forum odbyla sie takze
I edycja wreczenia nagréd Polskiej Ko-
alicji Pacjentéw Onkologicznych ,,Jaskol-
ki Nadziei”, przyznawanych za wsparcie,
niesienie nadziei oraz tworzenie wzordéw

Zastepca dyrektora Departamentu
Funduszy Europejskich Ministerstwa
Zdrowia — Krzysztof Gorski

dobrych praktyk w pracy organizacji pa-
cjentéw onkologicznych. - Zalezy nam na
tym, aby jaskotki, ktore sq symbolem naszej
Koalicji, niosty nadzieje chorym, tak aby-
Smy przestali walczy¢ z rakiem i nauczyli
sie z nim zy¢, wykorzystujgc jak najpetniej,
jak najpigkniej kazdy dzien — powiedziata
przewodniczaca Kapituly Nagrod, redak-
tor Aleksandra Rudnicka.

MEDIA O VIl FORUM PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Ponad 150 tys. Polakow

zapada co roku na nowotwory.
Wciaz brakuje jednak
kompleksowej opieki onkologicznej.

Warunkiem skutecznej walki z nowo-
tworami jest nie tylko dostep do nowocze-
snych terapii, lecz takze objecie pacjentow
skoordynowang opieka wielu specjalistow
$cisle ze soba wspolpracujacych. Kom-
pleksowa opieka onkologiczna zaklada
takze dostep do pelnego zakresu ustug te-
rapeutycznych, diagnostycznych i rehabi-
litacyjnych w jednej placowce leczniczej.
Brak takiej opieki nad pacjentem onkolo-
gicznym skutkuje mniejsza efektywnoscia
leczenia i niepotrzebnymi kosztami dla
budzetu panstwa - podkreslali eksperci
i pacjenci podczas VII Forum.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe
stale ro$nie. W Polsce co roku choroby te
diagnozowane sg u ponad 150 tys. pacjen-
tow. Kobiety najczesciej dotyka rak piersi,
jelita grubego lub ptuca, w przypadku mez-

czyzn nowotwor atakuje przede wszystkim
pluca i gruczot krokowy. Jednocze$nie no-
wotwory zlosliwe stanowia drugg przyczy-
ne zgondéw w Polsce. Rocznie z ich powodu
umiera blisko 100 tys. oséb. Dzieki poste-
powi medycyny choroba onkologiczna co-
raz czesciej staje si¢ chorobg przewlekla,
chorzy zyja wiele lat i s3 w stanie prowadzi¢
w miare normalne zycie. Polscy pacjenci
borykaja sie jednak z wieloma problemami
instytucjonalnymi, ktére zmniejszaja ich
szanse na skuteczng walke z chorobg, m.in.
brakiem kompleksowej opieki medyczne;j.
- Dla pacjenta taka opieka to gwarancja
bezpieczenistwa w systemie opieki zdrowot-
nej. Dzis pacjent czuje sie zaniepokojony, bo
nie wie, gdzie trafi, z kim sig skontaktowac,
a taka kompleksowa opieka to prowadzenie
pacjenta za reke i skupienie systemu opie-
ki wokét pacjenta i jego potrzeb, a nie po-
trzeb danej jednostki organizacyjnej - mowi
agencji informacyjnej Newseria Biznes
prof. Adam Maciejczyk, dyrektor Dolno-
$laskiego Centrum Onkologii we Wrocla-

wiu, prezes Ogodlnopolskiego Zrzeszenia
Publicznych Centréw i Instytutéw Onko-
logicznych.

Brak kompleksowej opieki medycznej to
takze niepotrzebne koszty dla budzetu pan-
stwa. Obecnie wérdd najpowazniejszych
probleméw polskiej onkologii, obok zbyt
wysokich cen lekéw i brakéw kadrowych,
wymienia si¢ m.in.: multiplikowanie §wiad-
czen, nieodpowiednie leczenie powodujace
wzrost powiklan lub przedwczesne zgo-
ny. Koszty generuja rowniez renty i zasitki
dla oséb, ktore po blednie zastosowanym
leczeniu nie mogg wréci¢ do normalnego
zycia zawodowego. Choroby nowotworowe
wymagaja zlozonego, wielospecjalizacyj-
nego podejécia, dlatego skoordynowana
opieka onkologiczna powinna obejmowaé
szereg dzialan, od edukacji zdrowotnej po-
CZaWSZy.

— Tego obecnie oczekujq pacjenci, opieki
kompleksowej, koordynowanej, czyli pro-
wadzenia, poczynajgc od diagnostyki, po-
przez leczenie oraz wlgczenie od razu na
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Prezes PKPO Krystyna Wechmann
z Ewa Minge — kreatorka mody,

zatozycielka Fundacji Black Butterflies

etapie diagnozy rehabilitacji, czyli wsparcia
psychologicznego i Zywieniowego, przywro-
cenia do aktywnosci - méwi Beata Ambro-
ziewicz, cztonek Zarzadu Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych.

Podstawa objecia pacjentéw komplek-
sowa opieka onkologiczng jest wielo-
dyscyplinarny zesp6l, w ktérego sktad
wchodziliby nie tylko onkolodzy, lecz tak-
ze specjaliéci z innych dziedzin. Lekarze ci
przekazywaliby sobie pacjenta na réznych
etapach leczenia, a ich prace koordyno-
walby lekarz prowadzacy chorego. W jed-
nej placéwce pacjent mogtby zostaé tym
samym objety zaréwno postepowaniem
diagnostycznym, jak i pézniejsza radiote-
rapia, chemioterapig oraz rehabilitacjg po
zakonczeniu leczenia. Zdaniem ekspertow
droga do zbudowania systemu koordyno-
wanej opieki onkologicznej jest powstanie
Narodowego Instytutu Onkologii zapo-
wiedziane przez premiera Mateusza Mo-
rawieckiego.

- To ma by¢ pomyst na zintegrowanie ca-
tego Srodowiska onkologicznego, odpowiedz
na potrzeby pacjentéw - takiej opieki, ktora
nie tylko pozwoli wczesniej wdrozyé nowe
formy leczenia, lecz takze sprawdzié efek-
tywno$¢ tych innowacyjnych terapii. Zde-
cydowanie poprawi wyniki leczenia - moéwi
prof. Adam Maciejczyk.

W terapii choréb nowotworowych nie-
zwykle wazne jest psychologiczne wspar-
cie pacjenta. Jak dotad zapewniaja to
jedynie organizacje pozarzadowe, takie
jak Fundacja Black Butterflies zalozona
blisko 2 lata temu przez Ewe Minge. Fun-
dacja prowadzi Dom Zycie w Zielonej
Gorze, w ktérym pomoc znajdg osoby
borykajace si¢ ze $miertelnymi choroba-
mi oraz czlonkowie ich rodzin. Placéwka,
majaca dzi§ pod opieka kilkudziesieciu
pacjentdw, oferuje wsparcie psychologdw,
onkologéw, dietetykéw, a nawet prawni-
kéw. Podopieczni mogg tez uczestniczy¢
w roznego rodzaju aktywnosciach arty-
stycznych i sportowych.

- Mamy, np. grupe fotografii, malarstwa,
decoupage’u, sztucznej bizuterii, projekto-
wania mody i szycia kolekcji. Mozemy sig
nauczy¢ jezyka niemieckiego czy angielskie-
g0, tatica brzucha. Mamy zajecia pilatesu,
swéj wlasny gabinet kosmetyczny. Poprzez
arteterapie i inne aktywnosci umystowe
i fizyczne poprawia sig jakos¢ zycia i czesto
ludzie wychodzq z tej choroby — méwi Ewa
Minge. Jak podkresla, wspieranie pacjen-
tow w powrocie do normalnego Zycia jest
duzo tatwiejsze przy wspotpracy wielu in-
stytucji.

- Warto byé w Polskiej Koalicji Pacjen-
tow Onkologicznych z kilku powodow.
Pierwszym jest to, ze wymieniajgc swoje
doswiadczenia, mozemy sig bardzo duzo

dowiedzie¢. To absolutna wszechnica
wiedzy. Z drugiej strony mamy ogromne
wsparcie pod kazdym wzgledem. Samo-
dzielnie mozemy mniej. W Koalicji widzi-
my, Ze nie jesteSmy odosobnieni. Im wigcej
nas, tym lepiej — dodaje Ewa Minge.

Kompleksowa opieka onkologiczna po-
winna obejmowaé ponadto dostep do
nowoczesnych terapii oraz technik chi-
rurgicznych. Innowacyjne leczenie opiera
sie przede wszystkim na immunoterapii,
a wigc pobudzaniu organizmu pacjenta
do walki z choroba. Ostatnie lata przynio-
sty przelom w leczeniu wielu nowotwordw
zlo$liwych, m.in. jelita grubego i czerniaka,
nowoczesne terapie s3 w stanie znacznie
przedtuzy¢ zycie, dajac mozliwoé¢ docze-
kania pojawienia si¢ kolejnych, jeszcze sku-
teczniejszych  metod  terapeutycznych.
Znaczna cze¢$¢ tych terapii nie jest jednak
dostepna dla polskich chorych.

- Oczy pacjentow zwrdcone sq w kierunku
raka pluca, a takze nowotwordw piersi, no-
wotworéw hematoonkologicznych. Bardzo
trudna jest sytuacja chorych ze szpiczakiem
i przewleklg biataczkg limfocytowg, kté-
rzy oczekujg na sekwencyjne leczenie, czyli
umozliwiajgce przedtuzenie zycia w dobrym
stanie pacjenta, ktérego nie da si¢ wyleczyc,
ale ktory moze zy¢ z nowotworem normalnie
- méwi Beata Ambroziewicz.

Kompleksowa opieka onkologiczna byla
wiodacym tematem VII Forum Pacjentéw
Onkologicznych, ktére odbylo si¢ 21 marca
w Warszawie. Spotkanie rozpoczela debata
z udzialem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia oraz Narodowej Rady Rozwoju
przy Prezydencie RP.

zrodto: newseria.pl

Panel ,Kompleksowa rehabilitacja onkologiczna”
na Miesaki Sarcoma, Aleksandra Rudnicka — Rzecznik PKPO, dr hab. Stawomir Marszatek, prof. Piotr Rutkowski,
prof. Piotr Majcher, red. Agnieszka Rostoniak
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Jaskotki Nadziei 2017

KAMPANIA EDUKACYJNA

Nagroda gléwna
»POGON RAKA”
Stowarzyszenie Walki z Rakiem Pluca,
Oddziat Szczecin:

za odczarowanie raka ptuca jako choro-
by nieuleczalnej, za stworzenie atrakcyj-
nej propozycji szerzenia wiedzy na temat
tego nowotworu wérod lokalnej spolecz-
nosci.

Wyrodznienia
»BAJKOWA SOBOTA”
Stowarzyszenie na Rzecz Walki Chorobami
Nowotworowymi SANITAS:
za stworzenie cyklicznego projektu profi-
laktyki choréb wéréd dzieci, w tym cho-
réb nowotworowych, ktérego celem jest
propagowanie postawy odpowiedzialnego
rodzica, dbajacego o zdrowie dziecka i za-
checanie od najmlodszych lat do wykony-
wania badan profilaktycznych.

»BREASTFIT”
Fundacja ,Onkocafe’:
za unikatowy w skali kraju projekt profi-
laktyki raka piersi, ktérego celem jest wia-
czenie mezczyzn w profilaktyke raka piersi

- nowotworu, stanowigcego zagrozenie zy-
cia bliskich im kobiet.

PACJENT NIOSACY NADZIEJE

Nagroda gléwna
ANNA DOMANSKA
Stowarzyszenie Pomocy Chorym

na Migsaki SARCOMA:
za u$miech, optymizm, pogode ducha, za
dzielenie si¢ swoim do$wiadczeniem choroby
z innymi pacjentami oraz za zaangazowanie
w dzialania na rzecz organizacji pacjentdw,
a zwlaszcza za prace wolontariuszki w cha-
rakterze sekretarza redakeji ,Glosu Pacjenta
Onkologicznego”

Wyrodznienia
LIDIA SUFINOWICZ
Poznatiskie Towarzystwo ,, Amazonki’:
za wieloletnig, pelng zaangazowania i po-
zytywnej energii prace wolontariuszki
i edukatorki niosgcej wiedze i nadzieje ko-
bietom z rakiem piersi.

ANTONI MARKOWSKI
Grupa Wsparcia Chorych
na Nowotwory Mieloproliferacyjne:
za wytrwalos¢, talent organizatorski i zaan-
gazowanie w prace Grupy Wsparcia Cho-
rych na Nowotwory Mieloproliferacyjne,
a takze za umiejetno$¢ zintegrowania cho-
rych i ich bliskich na rzecz poprawy losu
pacjentéw z tymi rzadkimi chorobami.

Jaskotki Nadziei 2017

Podczas VII Forum po raz trzeci rozdano nagrody Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych ,,Jaskélki Nadziei”, przyznawane za
wsparcie, niesienie nadziei oraz tworzenie wzorow dobrych praktyk
wsrdd polskich pacjentéw onkologicznych. Nagrode specjalng otrzymal
prof. Adam Maciejczyk za prace na rzecz systemowych rozwigzan

w polskiej onkologii tworzonych z mysla o zapewnieniu kompleksowej
opieki chorym, za zyczliwe pochylanie si¢ nad ich potrzebami oraz
otwartos¢ na dialog i wspdlprace z organizacjami pacjentow.

LIDER ORGANIZACJI

Nagroda gléwna
PIOTR BLASZKIEWICZ
Podkarpackie Koto SPBS:
za wieloletnig, pelna pasji i poswiecenia
prace na rzecz chorych na nowotwory oraz
za nieustajacy entuzjazm i konsekwencje
w szerzeniu profilaktyki choréb hemato-
logicznych oraz pozyskiwanie kolejnych
dawcow szpiku, dzieki ktérym mozliwe jest
ratowanie zycia chorych na biafaczki.

Wyrdznienia
ORINA KRAJEWSKA
Fundacja Mafgosi Braunek ,,Bgdz”:
za blyskotliwy debiut w roli liderki organi-
zacji pacjentéw onkologicznych, za pelng
inwencji i zaangazowania prace na rzecz
chorych onkologicznie oraz propagowanie
holistycznego podejscia do pacjenta.

IWONA NAWARA
Stowarzyszenie Unicorn:
za pionierskie dzialania na rzecz niesienia
wsparcia psychoonkologicznego chorym
na nowotwory i ich bliskim, za zaangazo-
wanie i pasje w stworzenie Centrum Psy-
choonkologii Unicorn, ktére dzieki jej
profesjonalizmowi stalo sie modelowym
osrodkiem pomocy psychoonkologiczne;j.
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W raku nerki latami czekamy
na pozytywne decyzje refundacyjne

Panie Profesorze, przez wiele lat medy-
cyna poza operacja nie potrafila nic za-
proponowa¢ pacjentom z rakiem nerki.
Zabieg chirurgiczny mégl pomoéc tylko
pacjentom z niskim stopniem zaawanso-
wania tej choroby. Co si¢ zmienilo z chwi-
la wprowadzenia chemioterapii?

Trzeba zacza¢ od tego, ze leczenie farma-
kologiczne, ktdre stosujemy u pacjentéw
z rakiem nerki to nie jest chemioterapia.
Oczywiscie mozna powiedzie¢, ze wszystko
jest chemia. Jednak chemioterapia w rozu-
mieniu klasycznym w raku nerkowokomor-
kowym nie dziala, dlatego ze komérki nerki
majg zapisane w genach usuwanie z organi-
zmu trucizn i toksyn. W zwigzku z tym kla-
syczne chemioterapeutyki w raku nerki nie
dzialajg, poniewaz sg natychmiast elimino-
wane i wydalane z moczem. Dlatego proby
zastosowania chemioterapii w leczeniu raka
niedrobnokomérkowego nie dawaly rezul-
tatow. Postep w badaniach nastapil dopie-
ro wtedy, kiedy zaczeliSmy lepiej rozumiec
patologie tego nowotworu, a zwlaszcza role
genu VHL, ktorego nazwa pochodzi od na-
zwisk chirurgéw, badaczy - von Hippela
i Lindaua. Kiedy gen ten zostal znaleziony
i zsekwencjonowany w 1993 roku, od tego
momentu wiedzieliSmy w co celowa’.

Stosujac tradycyjna klasyfikacje oparta
na morfologii i umiejscowieniu nowo-
tworu, jakie rodzaje raka nerki wyréznia-
my?

Klasyczna klasyfikacja okresla typ histo-
logiczny, stopienn zaawansowania i czyn-
niki ryzyka. Ale to wszystko wiaze sie
z pierwotnym rozpoznaniem. Najczesciej

spotykanym nowotworem nerki jest rak
jasnokomoérkowy, ktéry stanowi prawie
80% wszystkich zlodliwych nowotwo-
row nerki. Potem sg raki papilarne (15%)
i rzadsze nowotwory, takie jak onkocyto-
ma, guz chromofobowy oraz bardzo rzad-
kie inne zespoly jak translokacja Xp11, czy
tzw. nowotwor z cewek zbiorczych. Naj-
czestszym pozostaje rak jasnokomoérkowy
nerki, gdzie kluczowym uszkodzeniem
sg mutacje genu VHL. Od momentu jego
zsekwencjonowania, kiedy bylo juz wia-
domo, za co odpowiada ten gen, czyli za
silne i patologiczne unaczynienie (angio-
geneze), jak w zadnym innym nowotworze
- nastgpil przelom. Zrozumiano, Ze angio-
geneza tego nowotworu jest jednym z me-
chanizméw podtrzymujacych wzrost guza
i umozliwiajgcych jego proliferacje. Ale to
nie koniec. Wiedziano bowiem, ze dzieki
znalezieniu leku hamujacego angiogene-
ze w raku jasnokomdrkowym - ktory jest
idealnym modelem angiogenezy zwiaza-
nej z uszkodzeniem genu VHL - mozemy
jednocze$nie stworzy¢ lek uniwersalny dla
innych nowotworéw. To jest piekne w tej
historii. Takie leki powstaly, weszly do le-
czenia okolo 10 lat temu. Byly to: sunity-
nib i sorafenib. Potem ukazaly si¢ kolejne
leki, kazdy z nich ze swoistg aktywno$cig,
dzieki czemu mozemy wydluzy¢ zycie
chorym dwu, trzy lub nawet czterokrotnie
w stosunku do tego, co bylo przed erg le-
kéw celowanych.

Coraz czeéciej nowotwory klasyfikuje-
my na podstawie zmian genetycznych,
charakteryzujacych je mutacji. Czy wsréd

Prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik - absolwent Wojskowej Akademii
Medycznej. Wspotuczestniczyl w wykonaniu pierwszych w Polsce
udanych przeszczepdw szpiku. Stypendysta American Leukaemia Found
w Filadelfii. Przez wiele lat kierowal Klinika Onkologii Centralnego
Szpitala Klinicznego MON. Obecnie Ordynator Oddzialu Onkologii
ECZ w Otwocku. Prezydent Fundacji Onkologii Do$wiadczalnej

i Klinicznej. Wspoltworca Studium Medycyny Molekularne;j.

Z prof. Cezarym Szczylikiem rozmawiamy o najnowszych osiagnieciach
w leczeniu raka nerki i o specyfice tego nowotworu.

rakéw nerki sa nowotwory germinalne,
dziedziczonymi rodzinnie?

Tak, jest to wtasnie zespot von Hippel-
-Lindaua zwigzany z mutacja genu VHL.
Jest to pierwotnie dziedziczona, bardzo
rzadka choroba. Nie jest to tylko rak ner-
ki, ale zlozony zespél. Znamienne s3 tam
zmiany w patologii naczyn. Byt to zespdt
schorzen nam znany, tylko nie wiedzieli-
$my, ktére geny sa za niego odpowiedzial-
ne. Poniewaz jest on jednak rzadki, nie ma
w tym kierunku badan przesiewowych. To,
co pomaga w diagnozie grupy pacjentéw
z tymi nowotworami to rozpowszechnienie
badan USG. Dzigki nim mozemy wykry¢
wcze$nie nowotwor. Jezeli zostanie on usu-
niety we wczesne;j fazie, w wysokim stopniu
zwieksza nam to mozliwos¢ catkowitego
wyleczenia choroby.

Leczenie celowane wiaze si¢ jednak
z tym, ze u wielu pacjentéw po pewnym
czasie wystepuje opornos¢ na terapie. Ja-
kie jest wiec dalsze postepowanie wobec
tych chorych?

Wtedy stosujemy kolejny lek z podobnej
grupy. To tez sie powoli zmienia. Co cieka-
we, w tej grupie lekéw nie istnieje fenomen
trwalej opornosci. Tzn. jezeli zastosujemy
pierwsza linie i przecigtny czas odpowie-
dzi na leczenie wolne od progresji wyno-
si 11 miesiecy, to w drugiej linii ten czas
oczekiwania jest krotszy, ale nadal chory
ma korzys¢, dlatego ze ma kolejne mie-
sigce wolne od progresji. Potem, w kolej-
nych liniach wystepuje zjawisko okreslane
po angielsku rechallenge, czyli mozliwos¢
powtérnego zastosowania leku, ktérym
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zaczynali$my leczenie i nowotwor bedzie
odpowiadal na to leczenie. Nalezy pamie-
taé, ze sg jednak pacjenci z rakiem nerki,
dla ktérych nie ma jeszcze opracowanych
terapii personalizowanych. Na szczgscie
do arsenalu terapii dochodza nowe leki,
np. immunoterapia, ktéra jest rodzajem
terapii uniwersalnej. Jej stosowanie nie
jest zwigzane z okre$long mutacja.

Mowimy, o metodach leczenia, ktore
dzigki rozwojowi onkologii klinicznej sa
dostepne dla pacjentéw w wielu krajach?
Jak wyglada sytuacja polskiego pacjenta
z rakiem nerki, czy nasze schematy lecze-
nia pokrywaja sie z europejskimi?

W raku nerki latami czekamy na pozy-
tywne decyzje refundacyjne. To, co sie

dzialania na szkode pacjentéw. Urzed-

nicy nie sg $wiadomi tego,

ja nadumieralno$¢. W Polsce umierajg
przedwcze$nie chorzy z rozsianym rakiem
nerkowokomoérkowym, ktérych my moze-
my efektywnie leczy¢. Niestety w dalszym
ciggu mimo wprowadzonych ostatnio
dwoch lekéw do programu, co jest pozy-

tywng zmiang, trzecia linia lec
jest niedostepna dla polskich

Nie liczy sie to, ze dobrze, efektywnie le-
czony pacjent bedzie nadal utrzymywat
rodzing, bedzie opiekowal si¢ dzie¢mi. To
sg argumenty ekonomiczne, ktére mozna
przelozy¢ na pienigdze. W odniesieniu do
pacjentéw z rakiem pecherza, sytuacja jest
réwnie dramatyczna w dostepnosci do in-
nowacyjnych terapii. Tez sg skuteczne leki

Jakie sa obecnie kierunki badan w za-
kresie terapii raka nerki i raka pecherza?
Czy w badaniach klinicznych sa jakie$
obiecujace terapie?

Jest ich duzo. S to generalnie przeciw-
ciala monklonalne, ktérych zadaniem
jest aktywowanie komérek uktadu od-
pornosciowego i zablokowanie aktyw-
nosci nowotwordw, paralizujacej uktad
odpornosciowy. Wiedzielismy, ze uktad
odporno$ciowy jest niesprawny w wiek-
szosci choréb nowotworowych, a te leki
powoduja, ze odzyskuje on z powro-
tem swojg sprawnos¢. Nie znamy jesz-
cze wszystkich mechanizméw uktadu
odporno$ciowego. Kazdego roku po-
jawia sie nowa grupa lekéw celujacych
w nowy mechanizm i okazuje sig, zZe je-

ze generu-

zenia nadal
pacjentow.

dzieje z leczeniem chorych na raka nerki immunoterapeutyczne, ktére w dalszym  zeli dotaczymy do nich immunoterapieg,
w Polsce, nosi znamiona nieswiadomego  ciggu nie sa refundowane. sg one jeszcze bardziej skuteczne.
Rak jasnokomadrkowy

Standard:
Sunitinib [1, Al
| linia leczenia:

Pazopanib [I, Al
Opcjonalnie:
Wysoka dawka IL2 [IIl, C]
Sorafenib [Il, B]

[, B]

Po leczeniu cytokinami

IIinia leczenia Standard:
afenib [I, Al
anib [1I, A]

nie:
(i1, A]

Standard
olumab [II, A]
ntinib (11, A]

Il linia leczenia:

Dobre/posrednie rokowanie

Bevacizumab (nierefundowany) + IFN [I, A]

Bevacizumab + niska dawka IFN

Po leczeniu TKI

Standard:

erol (11, B]
yrafenib [lIl, B]

Sorafenib [, B]
Nivolumab [V, A]
Cabozantinib [V, A]

Standard
Cabozantinib [V, A]

B]
Rechallenge [V, B]

Standard:
Temsirolimus [II, A]

Sorafenib [Ill, B]
Pazopanib [Ill, B]

Po leczeniu TKI

Schemat 1. Schemat leczenia systemowego w mRCC (przerzutowy rak nerkowokomarkowy); IFN - interferon; IL2 - interleukina 2;
TKI - inhibitor kinazy tyrozynowej; mTOR - ssaczy cel rapamycyny (ang. mammalian target of rapamycin kinase).
Zrodto: ESMO-MCBS (ang. Magnitude of Clinical Benefit Scale)
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Prawa nerka

Nadnercze

Zyta nerkowa

Tetnica zstepujaca

Tetnica nerkowa

Moczowdd

Nerka

Lewa nerka

Torebka nerkowa

Kora nerki

Piramida
nerkowa

Miedniczka
nerkowa

Odcinki tetnicy
nerkowej

Rdzen nerki

Zyta nerkowa

Jak Pan Profesor ocenia kompleksowo-
$ci opieki onkologicznej w leczeniu pa-
cjentow z rakiem nerki?

Prawde mdwigc, nie znam pacjenta onko-
logicznego, ktory nie bylby rozpatrywany
interdyscyplinarnie. W praktyce, zawsze to
stosujemy. Nie wyobrazam sobie pacjen-
ta z rakiem nerki, ktéry nie jest konsulto-
wany przez urologa, chirurga, patologa,
onkologa klinicznego. To jest tylko pewne
porzadkowanie i stawianie wymogéw od-
nosnie standardéw postepowania. Ale my
w ten sposob funkcjonujemy juz od dawna,
przynajmniej w placéwkach i zespotach,
z ktérymi pracuje. Dlatego pacjent po ra-
dykalnym leczeniu chirurgicznym powi-
nien pozostawa¢ pod kontrolg onkologa
i urologa.

Pacjentom z rakiem nerki nie zaleca si¢
leczenia sanatoryjnego, nie wczesniej jak
po 5 latach po zakonczeniu leczenia. Ja-
kie jest zdanie Pana Profesora na ten te-
mat, jak wyglada rehabilitacja pacjentow
Z tym nowotworem?

Trzeba bardzo uwaznie popatrze¢ na opis
patologa. Nie mamy jeszcze badain mole-
kularnych opisujacych dany przypadek. Je-
zeli chory otrzymuje wynik histopatologii
i tam jest skala Fuhrman 3, to my wiemy,
ze ten chory jest zagrozony bardzo wcze-
sng wznowg i przerzutami i powinien on
by¢ prowadzony ze szczeg6lng uwaznoscig.
Onkolodzy i chirurdzy powinni ze skupie-
niem czyta¢ rozpoznanie histopatologicz-
ne. Dla pacjentéw z rakiem nerki istnieja
zabiegi, ktére moga by¢ wykonywane z ko-
rzy$cia dla chorego. Nie powinno sie ich
dyskwalifikowa¢ z leczenia sanatoryjnego.

Jakie zalecenia przekazuje Pan pacjen-
tom z rakiem nerki, kiedy wychodza ze
szpitala?

Jezeli chodzi o zalecenia dietetyczne,
moje zalecenia dla pacjentéw odnosza sie
gléwnie do tego, zeby dieta byta smaczna.
Pacjent, ktéry ma usunieta nerke lub czeéé
nerki, praktycznie nie ma specjalnych ob-
ostrzen jezeli chodzi o diete. On ma zy¢
w miar¢ normalnie. Bardziej moze mu by¢

potrzebny psychoonkolog, ktéry pomo-
ze mu zmierzy¢ sie ze strachem, lekiem
i przygotowa¢ go do tego, w jaki sposob
ma funkcjonowa¢. Tego nie da sie zrobié
w trakcie wizyty lekarskiej. Poza tym, dla
chorego, ktérego nowotwoér ma Scisty zwia-
zek z funkcja ukladu odpornosciowego,
sg trzy podstawowe zasady: po pierwsze
- nie moze on wykonywa¢ dtugotrwatego,
forsownego wysitku fizycznego; po drugie
- nie moze opala¢ sie na slonicu, a po trze-
cie — nie moze spozywac tylko jednego, du-
zego positku w ciggu dnia. Odstepstwo od
tych zasad jest obcigzeniem dla ukladu od-
pornosciowego, ktdry jest kluczowy w tym
nowotworze. Ucze tego zaréwno pacjenta,
jak i jego rodzing. Pozwala to funkcjono-
waé choremu w sposob bezpieczny, bez
zbednego narazania si¢ na to, ze ukfad od-
pornosciowy wyda zgode na to, zeby cho-
roba sie wznowila.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Aleksandra Rudnicka
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NOWOTWORY UKtADU MOCZOWEGO

Epidemiologia raka nerki

Rak nerki (RN) nie jest czestym nowo-
tworem, stanowi 3-4% wszystkich rozpo-
znan nowotworéow zlosliwych w Polsce.
Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw zapadalnos¢ na raka nerki w Polsce
roénie, a poniewaz szczyt zachorowan na
ten nowotwor przypada na 7. i 8. dekade
Zycia, to istotny wplyw na to zjawisko ma
wydluzajaca si¢ $rednia zycia. Cho¢ licz-
ba zgonéw z powodu nowotwordw nerki,
ktora stopniowo rosta do polowy lat dzie-
wiecdziesigtych XX wieku, obecnie ulegta
ustabilizowaniu lub nieznacznie si¢ obnizy-
fa, to nadal rak nerki cechuje si¢ najwyz-
sza $miertelno$cia wsréod nowotwordéw
ukladu moczowego. Szacuje sie, ze okolo
30-40% chorych na ten nowotwdr umiera
z jego powodu. Rak nerki jest rozpoznawa-
ny u mezczyzn niemal dwukrotnie czgsciej
niz u kobiet.

Czynniki ryzyka, objawy
i diagnostyka raka nerki

Podstawowymi czynnikami ryzyka za-
chorowania na raka nerki sa: palenie ty-
toniu, otylos$¢ oraz nadci$nienie tetnicze.
Czynniki te nalezg do grupy modyfikowal-
nych co oznacza, ze prowadzac zdrowy styl
zycia i wlasciwie si¢ odzywiajac, mozemy
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na ten
nowotwor.

Rak nerki najczedciej rozwija sie bez-
objawowo. Opisywane w przeszlosci ,,kla-
syczne” jego objawy tj. krwiomocz, bdl
oraz guz wyczuwalny przez powloki jamy
brzusznej obecnie stwierdzane s3 u mniej
niz 10% chorych, u ktérych jest rozpozna-

RAK NERKI

wany. U wiekszosci chorych do wykrycia
tego nowotworu dochodzi przypadkowo,
najczedciej podczas badania ultrasonogra-
ficznego (USG) wykonywanego z innego
powodu.

Uwaza sie, ze fatwy dostep do
badan USG miat zasadniczy wptyw
na zwiekszenie liczby rozpoznan
raka nerki. Jednoczesnie sprawit, Ze
rozpoznawane obecnie guzy nerek
sq nieduze i zwykle ograniczone do
narzadu. Dlatego, aby wykryc ten
nowotwdr na wczesnym etapie, kiedy
Jest on w duzym stopniu wyleczalny,
zaleca sie wykonanie raz w roku
USG jamy brzusznej.

Leczenie chirurgiczne raka nerki

Historia leczenia operacyjnego guzow
nerek siega poczatkow XX wieku. Wobec
braku badan obrazowych operowano wow-
czas zazwyczaj znacznych rozmiaréw guzy
nerek. Nie dziwi zatem, ze tworca koncep-
cji radykalnego wyciecia nerki Charles
J. Robson okreslil jej zakres w taki spo-
sob, aby obejmowala oprécz narzadu takze
otaczajaca go torebke tluszczowa, powiez,
nadnercze oraz regionalne wezlty chlonne.

Wobec postepu medycyny oraz po-
wszechnego dostepu do badan obrazo-
wych i wydluzajacego sie wieku chorych
pojawily sie pytania: czy musimy opero-
wac kazdego chorego, a jeéli tak, to jaki
powinien by¢ zakres operacji?

Oczywistym stala si¢ potrzeba zmian
w strategii operacji. Poczatkowo polegata

Podstawowe wiadomosci o aktualnych metodach diagnostyki i leczenia
nowotwordw ukladu moczowego - raku nerki i raku pecherza
moczowego przekazuja lekarze z Kliniki Urologii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego Szpitala im. Prof. W. Orlowskiego

w Warszawie, pracujacy pod kierunkiem dr hab. n. med. Jakuba
Dobrucha (FEBU): Maciej Oszczudlowski i Konrad Bilski oraz

dr n. med. Michal A. Skrzypczyk, specjalista urolog, z prestizowym
tytulem FEBU - Fellow of the European Board of Urology.

ona na ograniczeniu wskazan do usuniecia
nadnercza i wezléw chionnych. Z czasem
cze$ciej dokonywano operacji usuniecia
tylko guza nerki z zaoszczedzeniem zdro-
wego migzszu narzadu. Wreszcie pojawily
sie techniki znikomo inwazyjne.

Nalezy jednak pamietaé, ze mimo poste-
pu, leczenie chirurgiczne jest jedynym,
ktore moze zapewni¢ wyleczenie cho-
rego, przy czym jedli to tylko mozliwe,
mozna bezpiecznie ograniczy¢ jego zakres.
Celami takiego leczenia s3:

* zapewnienie bezpieczenstwa onkologicz-
nego,

* zminimalizowanie ryzyka powiktan,

* zapewnienie mozliwie jak najlepszej
funkcji nerek po operacji.

Obecnie podstawowymi metodami le-
czenia operacyjnego sa wyciecie calej
nerki czyli nefrektomia radykalna oraz
wyciecie jedynie guza nerki z pozostawie-
niem zdrowego migzszu czyli NSS (nephron
sparing surgery) czyli chirurgia oszczedza-
jaca nefrony - chronigca funkcje nerki.

Usuniecie calej nerki jest wykonywane
nadal w sytuacji, gdy nawet niewielki guz
polozony jest niekorzystnie (np. w sasiedz-
twie duzych naczyn), w przypadku duzych
guzéw nerek i tych, ktérym towarzyszg
przerzuty raka do nadnerczy. Jesli leczenie
guza nerki musi skutkowac jej usunie-
ciem, nalezy dazy¢ do tego, aby taka ope-
racja byla wykonana endoskopowo.

Rzadka sytuacja, w ktdrej otwarta nefrekto-
mia radykalna jest metoda z wyboru, jest ope-
racja guza nerki, ktdry rozrasta si¢ do $wiatla
naczyn zylnych tworzac tak zwany czop.
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W przypadku nieduzych guzéw nerki
podstawowa operacja jest wyciecie samego
guza z pozostawieniem zdrowego miazszu
nerkowego. W tej sytuacji stosuje si¢ glow-
nie technike otwartg.

Dlaczego w przypadku usuniecia calej
nerki stosujemy endoskopie, a przy gu-
zach wykonuje si¢ operacje otwartg?

Poniewaz zwykle jest ona trudna tech-
nicznie do przeprowadzenia i moze wigza¢
sie z wigkszym ryzykiem niedoszczetnosci.
Ta uwaga nie dotyczy jednak zabiegu chi-

rurgii oszczedzajacej nefrony z wykorzy-
staniem robota. Ta jednak w Polsce nie jest
dostepna.

Inna metoda leczenia guzow nerek jest
ich zniszczenie za pomoca temperatury
(podgrzanie - radioablacja lub mroze-
nie - krioablacja). Jest to mozliwe dzieki
energii dostarczonej do guza przez wpro-
wadzone do niego elektrody lub chlodnice.
Nalezy jednak pamietac, ze rola tych metod
nie zostala jeszcze ugruntowana i czesto
maja one charakter eksperymentalny. Po-
winny by¢ stosowane roztropnie, u wybra-

nych chorych, a leczenie zawsze powinno
by¢ poprzedzone wykonaniem biopsji guza
nerki.

Podsumowujac: podstawowym
sposobem leczenia raka nerki jest
Jjego chirurgiczne wyciecie. Jesli jest
to technicznie mozliwe powinno
sie ono ograniczy¢ do wyciecia
Jedynie guza nerki, a zastosowaniu
technik mato inwazyjnych powinna
towarzyszyc roztropnosc i rozwaga.

RAK PECHERZA MOCZOWEGO

Epidemiologia

Rak pecherza moczowego (RPM) zaj-
muje dziewigte miejsce wsrod najczesciej
rozpoznawanych nowotworéw w popu-
lacji ogélnej i jest on drugim najczesciej
rozpoznawanym nowotworem uktadu mo-
czowego i plciowego u mezczyzn. W 2015 .
stwierdzono w Polsce blisko 7 tys. za-
chorowan na raka pecherza moczowe-
go i okolo 3500 zgondw z jego powodu.
U mezczyzn jest rozpoznawany czterokrot-
nie czesdciej niz u kobiet. Czesto$¢ wystepo-
wania raka pecherza moczowego zwigksza
sie wraz z wiekiem. Wigkszo$¢ zacho-
rowan stwierdza si¢ po 50. roku zycia,
a 6 na 10 chorych, u ktérych rozpoznano
ten nowotwdr ma wiecej niz 65 lat.

Etiologia i rodzaje raka pecherza
moczowego
Nowotwory pecherza moczowego naj-
czeéciej (u ponad 9 na 10 chorych) wy-

dr n. med. Michat A. Skrzypczyk

wodza si¢ z komorek wyscielajacych
wewnetrzng jego powierzchnie (komoérki
nablonka pecherza moczowego). Rak po-
wstajacy z tych komoérek nazywany jest ra-
kiem urotelialnym. W chwili rozpoznania
wigkszos¢ przypadkéw (ok. 75%) stanowia
guzy, ktore ograniczone s do wewnetrznej
warstwy $ciany pecherza moczowego (nie-
naciekajace blony mie$niowej - mie$nia
wypieracza). Te nowotwory w znakomitej
wiegkszosci moga by¢ leczone przezcew-
kowo z zaoszczedzeniem pecherza mo-
czowego. Szczegolng posta¢ nowotworu
pecherza moczowego stanowi rak $rod-
nablonkowy (CIS - carcinoma in situ), kté-
rego pomimo swojego ,powierzchownego”
charakteru cechuje duza sklonno$¢ do
progresji, czyli naciekania glebiej w obreb
$ciany pecherza moczowego. Druga grupe
stanowig chorzy, u ktorych stwierdza sie
nowotwor obejmujacy miesien wypiera-
cza pecherza moczowego. Ci chorzy wy-
magaja bardziej agresywnego leczenia.

Czynniki ryzyka zachorowania
na raka pecherza moczowgo
Zidentyfikowano wiele czynnikéw zwigk-
szajacych ryzyko zachorowania na raka pe-
cherza moczowego. Najistotniejszym z nich
jest palenie tytoniu, odpowiedzialne bez-
posrednio za ponad polowe wszystkich
zachorowan. W grupie chorych palacych,
u ktérych rozpoznano raka pecherza mo-
czowego, czgéciej dochodzi réwniez do
rozwoju choroby oraz jej nawrotéw. Kolej-
nym czynnikiem sprzyjajacym wystapieniu
raka pecherza moczowego jest narazenie
na substancje chemiczne obecne w miej-
scu pracy. W grupie zwiekszonego ryzyka

znajduja sie¢ pracownicy drukarni, prze-
mystu barwnikéw, gumowego oraz nafto-
wego. Spoérdd innych czynnikéw, ktérych
zwiazek z rakiem pecherza nie zostal jed-
nak tak dobrze poznany, wymieni¢ nalezy
zanieczyszczenie powietrza, zespol meta-
boliczny oraz predyspozycje genetyczne.

Objawy i diagnostyka
raka pecherza moczowego

Najczestszym objawem raka pecherza
moczowego, wystepujacym u ponad 2/3
chorych, jest krwiomocz. W zaleznosci
od stopnia nasilenia moze on przybiera¢
forme widocznej domieszki krwi w moczu
lub by¢ wykrywany jedynie na podstawie
badan laboratoryjnych moczu. Badaniem
rutynowo wykonywanym w przypadku
podejrzenia guza pecherza moczowego jest
ultrasonografia (USG) jamy brzusznej.
Pozwala ona, przy odpowiednim wypel-
nieniu pecherza moczowego, na uwidocz-
nienie nieprawidlowosci w obrebie jego
$ciany. Metoda ta charakteryzuje si¢ jednak
ograniczong skutecznosciz w wykrywa-
niu guzéw majacych ponizej 5 mm oraz
tych o plaskim wygladzie. Nie znajduje
ona zastosowania w przypadku podej-
rzenia raka $rodnablonkowego (CIS).
W tej sytuacji nalezy wykona¢ badanie cy-
tologicznego osadu moczu, polegajace na
poszukiwaniu w probce moczu obecnosci
komoérek nowotworowych uwolnionych do
$wiatla pecherza.

W przypadku stwierdzenia nieprawi-
dlowoéci w chociazby jednym z wspo-
mnianych badan (USG, cytologia moczu)
koniecznym jest oglad $cian cewki moczo-
wej 1 pecherza od strony ich $wiatla, czyli
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cystoskopia. W wybranych przypadkach
polaczony jest on z pobraniem fragmen-
tow $ciany pecherza w celu ich dalszego
badania mikroskopowego (badanie hi-
stopatologiczne). Przy braku watpliwos$ci
- co do obecnosci guza w obrebie peche-
rza moczowego — etap ten jest pomijany,
a chory poddawany jest przezcewkowemu
wycieciu tkanki nowotworowej (TURBT
- transurethral resection of bladder
tumor).

TURBT — przezcewkowe wyciecie
tkanki nowotworowej jest
wykonywane w kazdym przypadku.
Pozwala ono na pozyskanie
materiatu tkankowego do badania
histopatologicznego, ktore jest
niezbednym do postawienia
pewnego rozpoznania oraz
ustalenia stopnia ztosliwosci

| zaawansowania miejscowego
nowotworu. U chorych na

raka pecherza moczowego
ograniczonego do bfony sluzowej
Jest to jednoczesnie procedura
mogaca prowadzi¢ do catkowitego
wyleczenia.

Leczenie pacjentow
z rakiem pecherza moczowego
W przypadku bardziej zaawansowa-
nych postaci raka pecherza moczowego
leczeniem z wyboru jest usunigcie peche-
rza moczowego oraz wezléw chtonnych
miednicy, czyli cystektomia radykalna
(CR). Postepowanie to zasadne jest row-

lek. med. Konrad Bilski

niez u wybranych chorych dotknietych
nowotworem ograniczonym do blony
$luzowej pecherza moczowego lecz nio-
sacym ze soba istotne ryzyko progresji
choroby. Leczenie operacyjne moze by¢
poprzedzone lub uzupelnione chemiote-
rapia.

Utrata pecherza moczowego pociaga
za soba konieczno$¢ rekonstrukcji dro-
gi odplywu moczu. W tym celu najcze-
$ciej wykorzystywany jest krétki (15 cm)
fragment przewodu pokarmowego (jeli-
ta cienkiego) do ktérego jednego konca
przymocowywane sg moczowody, pod-
czas gdy drugi koniec wyprowadzony jest
na powloki brzuszne w postaci urosto-
mii. Inng mozliwoscia jest wytworzenie
zbiornika uformowanego z jelita i ze-
spolonego z wlasna cewka moczows, co
umozliwia gromadzenie moczu i zalezne
od woli chorego jego wydalanie. Wyboér
sposobu odprowadzenia moczu zalezy
od zaawansowania miejscowego choroby
oraz preferencji chorego.

W przypadku chorych dotknietych ra-
kiem pecherza moczowego, u ktérych
istniejg przeciwwskazania do duzej ope-
racji, jaka jest cystektomia radykalna
oraz tych, ktorzy nie wyrazajg na nig zgo-
dy, mozliwe jest zastosowanie polacze-
nia rozlegtej TURBT z radioterapia oraz
leczeniem chemicznym. Postepowanie
to jest jednak, w wiekszo$ci przypadkéw
mniej skutecznym, niz usuniecie peche-
rza moczowego.

Pacjenci, u ktérych stwierdza si¢ obec-
no$§¢ przerzutéw odlegtych lub stopien
zaawansowania miejscowego uniemozli-
wia leczenie chirurgiczne poddawani sg
wylacznie leczeniu chemicznemu nazy-
wanemu paliatywnym, ktorego celem
jest opdznienie rozwoju choroby.

Rak pecherza moczowego
ograniczony do btony sluzowej
rokuje dobrze. Chorzy na te postac
nowotworu moga byc skutecznie
leczeni w okoto 90% przypadkdw.
Niestety rozpoznanie przerzutow
do weztéw chtonnych lub innych
narzadow zwykle prowadzi do
przedwczesnej Smierci. Z tego
powodu kluczowym dla skutecznego
leczenia jest odpowiednio wczesne
rozpoznanie choroby.

lek. med. Maciej Oszczudtowski

Leczenie uzupetniajace pacjentow
z rakiem pecherza moczowego

Postepowaniem  uzupelniajgcym,  sto-
sowanym u wybranych chorych, ktére
ma na celu powstrzymanie nawrotu cho-
roby jest nastepujace po TURBT dope-
cherzowe podanie chemioterapeutyku.
U chorych na NMIBC (rak pecherza mo-
czowego nienaciekajacy blony migéniowe
- non-muscle invasive bladder cancer) o duzej
zlodliwosci koniecznym jest zastosowanie
dopecherzowego leczenia immunomodu-
lujacego polegajacego na podaniu wlewek
zawierajacych Zywe, atenuowane (osla-
bione) pratki gruzlicy. Takie postepowanie
wywoluje reakcje zapalng, ktorej czescig jest
efekt przeciwnowotworowy.

U czeéci chorych konieczne jest wyko-
nanie tomografii komputerowej z do-
zylnym podaniem s$rodka kontrastowego
w celu oceny miejscowego stopnia zaawan-
sowania choroby (zasieg guza w obrebie
pecherza oraz otaczajacych tkanek) oraz
wykluczeniu zmian nowotworowych w ob-
rebie goérnych drég moczowych (moczo-
wody oraz nerki).

Postepowanie kontrolne

Pomimo optymalnego leczenia u wie-
lu chorych dotknietych rakiem niena-
ciekajacym wypieracza dochodzi do
nawrotu choroby (nawet u 6 na 10 cho-
rych) lub jej rozwoju do bardziej rozlegtej
postaci. Z tego powodu chorzy ci powinni
poddawani by¢ wnikliwej obserwacji pole-
gajacej na cyklicznym wykonywaniu ba-
dania ultrasonograficznego, cystoskopii,
a w czesci przypadkéw réwniez badania
cytologicznego osadu moczu. Schemat
nadzoru ustalany jest indywidualnie.
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Tragiczny poczatek

Nasz koszmar zaczal si¢ 6 lat temu.
Cho¢ Irka juz wczesniej bolaly plecy, to
nikt nie przypuszczal, ze to moze by¢ rak.
Dopiero gdy pojawil sie krwiomocz, leka-
rze zdecydowali sie wykona¢ USG. Widok
przerazil nawet ich - potworny guz zajal
cala nerke. Pierwsza my$la, jaka przyszta
mi wtedy do glowy, byta $mier¢. Przeciez
mieli$my dzieci, dwie dorastajace cérki. Jak
maja wychowywac si¢ bez ojca? Od diagno-
zy minelo zaledwie kilka dni, kiedy okazalo
sie, ze jestem w cigzy i wkrdtce znéw zosta-
niemy rodzicami. Co wtedy czutam? Chyba
tylko strach. Tak bardzo batam sie, ze Irko-
wi nigdy nie bedzie dane zobaczy¢ swojego
kolejnego dziecka.

Zmudna walka

Guz byl tak duzy, ze trzeba bylo usuna¢
cala nerke. Ale pomimo tego, ze pierwsze
rokowania byly fatalne, wynik leczenia zda-
wal sie jednak przechyla¢ na strone Irka.
Niestety wkrétce zaczely pojawiaé sie
przerzuty, zaczelo si¢ od pluc. Po opera-
cji tych zmian nasz rytm zycia wyznaczaly
kolejne chemioterapie w tabletkach. No-
wotwor nie dawal za wygrang. Przerzutéw
zaczelo pojawiac sie coraz wiecej. W pew-
nym momencie zrobilo si¢ ich tak duzo, ze
lekarze przestali je oznacza¢ w tomografii
komputerowej. W koncu sie poddali. Po-
wiedzieli mezowi, ze medycyna wyczerpata
juz swoje mozliwoéci... Nie chciatam czeka¢
na cud. Irkowi zostalam tylko ja, a mnie
zostal tylko on. Nie mogtam pozwoli¢, by
odszedl. Wiedzialam, ze przeciez musi ist-
nie¢ jaki$ sposob, jakas metoda, by poméc
mojemu Mezowi.

ZaczeliSmy czyta¢ o alternatywnych me-
todach leczenia, szukaé innych mozliwo-

$ci terapii, rowniez poza Polska. Przez te
kilka miesiecy z przerazeniem odkrylam,
ze $wiat chorych jest ogromny. Nie ma
tu podzialu na wiek, pte¢ czy wyznanie,
rak dopada bez wzgledu na przekonania.
Jednak tych wszystkich ludzi Iaczy jedno
- chcg zy¢ 1 walczg o to wszelkimi sposo-
bami. Nie uwierzycie, ale Ci chorzy czesto
mnie pocieszaja, zamiast ja ich. To jest
pickne. Jednak nie wszystkie historie kon-
czg sie szczedliwie, o nie, a kazdy taki ko-
niec bardzo duzo mnie kosztuje. Dlatego
tak wazne jest, aby sie nie poddawa¢é, bo
dopdki sie walczy, dopdty jest nadzieja.

Nowa nadzieja

Nadzieja znowu rozblysta, kiedy Irek
trafil pod opieke czeskiego profesora Sta-
nistawa Czudka, wybitnego specjalisty,
znanego w $wiecie z leczenia nowotworéw.
To on zaproponowal mezowi leczenie im-
munoterapig. W Czechach terapia ta jest
w pelni refundowana dla wszystkich cho-
rych na nowotwory ze wskazaniem do za-
stosowania tej metody leczenia, w Polsce
tylko dla tych, ktérzy choruja na czerniaka.
Mimo to, nie poddali$my si¢. Postanowili-

Sita wsparcia rodziny

Maz pani Joanny - Ireneusz Palinker od sze$ciu lat choruje na raka
nerki. Pomimo diagnozy, ktéra spadla jak grom, pan Ireneusz jest
aktywny zawodowo. Kto$ postronny, moglby nawet nie zauwazy¢, jakie
pietno odcisn¢la na nim choroba. Ludzie wokdl pytaja, jak to mozliwe?
Pani Joanna zwyczajnie odpowiada, Ze po prostu nie moze si¢ poddac,
za bardzo kocha me¢za, zeby tak po prostu odpusci¢, Ze musza zy¢

i wychowac dzieci pomimo raka, ktory dotknal ich rodzine.

$my walczy¢ o pienigdze. Od lipca ubiegtego
roku, dzieki wsparciu ludzi dobrej woli fi-
nansujemy leczenie sami. Zbiorke prowa-
dzimy na portalu siepomaga.pl, na koncie
Ireneusz Palinker. Wsparcie to pozwala Ir-
kowi regularnie, co dwa tygodnie pojawiaé
sie w Beskidzkim Centrum Onkologii po
kolejne dawki leku. Terapia okazala sie¢ na
tyle skuteczna, ze po dwoch miesigcach
przyjmowania tomograf pokazal wyrazny
regres choroby. Dwa najwieksze guzy zma-
laly i przestaly uciska¢ tchawice, a malych
ubylo. Maz moze normalne funkcjonow¢.
Codziennie chodzi do pracy, bawi sie z sy-
nem, zyje.

Irek méwi, ze nie ma wielkich marzen.
Chcialby tylko dozy¢ dnia, kiedy nasz syn
bedzie dorosty. Chciatby zobaczy¢, kogo
przyprowadzi do domu. I $mieje sig, ze
chcialby, zeby syn mial taka Zong jak on.
Wtedy bedzie mdgl spokojnie odejsé. Na-
sza historia jest dowodem na to, ze rak
nerki, nawet w stopniu tak zaawansowa-
nym, nie jest wyrokiem $mierci. Trzeba
walczy¢, trzeba zy¢ pomimo raka. Kazde-
go dnia pod Zadnym pozorem nie tracic¢
nadziei.

Foto. blog Joanny Palinker

12

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 2, kwiecien 2018



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Moja historia

Nie udata sie staros¢ Panu Bogu

W moim dlugim zyciu wiele sie wydarzy-
fo. Najtrudniejszym do$wiadczeniem byla
wojna i udzial w powstaniu warszawskim.
Bylam wtedy bardzo mlody dziewczyng
i pomagatam jako sanitariuszka rannym
powstanicom.

Zycie nie oszczedzito mi takze
chorob, ktore z wiekiem stajq

sie coraz bardziej dokuczliwe

i uniemozliwiajg wykonywanie wielu
czynnosci, takze tych, ktore kiedys
byty moja pasja. Np. po operagji
stawu biodrowego nie moge
Jjezdzic¢ na nartach.

Od wielu lat zmagam sie tez z depre-
sja, ale biore systematycznie leki i sta-
ram si¢, mimo wieku by¢ aktywna.
Dzieki temu nauczylam sie zy¢ z ta
choroba

Rak pecherza moczowego dal o sobie
znac 3 lata temu. Zaczelo sie od charakte-
rystycznego objawu dla tej choroby, czyli
krwiomoczu. To byl dzwonek alarmowy.
Od razu poszlam do lekarza pierwszego
kontaktu. Skierowano mnie na badanie
USG, ktére potwierdzito, ze mam guza
w pecherzu. Znalaztam si¢ pod opieka
urologa. Ten zalecit z kolei wykonanie
cytoskopii. Po tym badaniu nie bylo juz
watpliwo$ci, Ze mam raka pecherza moczo-
wego.

Zaczelam si¢ zastanawiaé, co jest
w moim przypadku przyczyna tej cho-
roby. Zawsze staralam si¢ zy¢ zdrowo,
uprawialam sport, ¢wiczytam, dobrze sie¢

odzywialam. Bylam wzorem zdrowego
stylu zycia, wiec czym sobie zastuzylam
na raka? Jak przeczytalam podstawowe
czynniki ryzyka zachorowania na raka
pecherza moczowego to: palenie tytoniu,
staly kontakt z niektorymi substancja-
mi chemicznymi - to w moim przypad-
ku odpadalo. Ale jest jeszcze jeden, na
ktory nie mamy wplywu, czyli wiek. I to
byla ta gtéwna przyczyna mojej choroby.

Nie byto co narzeka¢ na los, trzeba byto
wzig¢ si¢ za leczenie. Przyjaciétki dora-
dzily mi Szpital w Wieliszewie pod War-
szawg - niewielkag prywatng placowke,
$wiadczgcg leczenie w ramach NZE To byt
strzal w dziesigtke, zaréwno pod wzgle-
dem medycznym, jaki organizacyjnym.
W szpitalu wykonano mi jeszcze TURBT,
czyli przezcewkowe wyciecie tkanki no-
wotworowej. Jak mi wyjasniono, dzieki
temu badaniu pozyskano material tkan-
kowy do badania histopatologicznego, na
podstawie ktorego postawiono ostateczne
rozpoznanie, ustalono stopien zlodliwo-
$ci i zaawansowania miejscowego mojego
raka.

Musialo nie by¢ dobrze, skoro zapro-
ponowano mi cystekstomie radykalna,
czyli usuniecie pecherza moczowego.
Mialo mi to gwarantowaé, ze choroba
nie bedzie si¢ rozwijata dalej, ze nie be-
dzie przerzutéw. Przestraszylam si¢ jed-
nak tego, z czym si¢ ta operacja laczy
i jakie sg jej skutki, to znaczy urostomii,
konieczno$ci chodzenia do konica zycia
z workiem stomijnym. Zapytalam leka-
rza, czy jest inny sposob leczenia. Odpo-
wiedzial, Ze mozliwe jest zastosowanie

Pani Miroslawa Balcerzak ma 90 lat. Trzy lata temu zdiagnozowano
u niej raka pecherza moczowego. Przeszla leczenie, ktore dalo dobre
rezultaty. Obecnie chodzi tylko na wizyty kontrolne i stosuje sie do
zalecen lekarzy. W jej przypadku przyczyna zachorowania na raka
pecherza moczowego jest podeszly wiek. Jak mowi - Nie udala sie
staros¢ Panu Bogu.

polaczenia rozlegltej TURBT z radiote-
rapia oraz leczeniem chemicznym, ale
w wiekszosci przypadkow to leczenie jest
mniej skuteczne niz usunigcie pecherza
moczowego.

Skoro miatam wybdr, zdecydowatam sie
na t¢ druga opcje. Uznalam, Ze w moim
wieku liczy sie¢ juz jako$¢, a nie dlugos¢é
zycia. Poza tym skoro nie palilam, to
mam wieksze szanse na to, ze choro-
ba nie powréci - to byt méj bonus, za
zdrowy styl zycia, ktéry zamierzalam
odebral. Rozpoczelo sie leczenie, ktore
okazalo si¢ nie tak uciazliwe, jak mysla-
fam. W dodatku wcale nie musiatam le-
ze¢ w szpitalu. Mieszkalam w pobliskim
hoteliku, a na zabiegi zawozil i odwozit
mnie busik. Na weekendy wracatam do
domu.

Obecnie jestem trzy lata po
leczeniu z powodu raka pecherza
moczowego. Poki co choroba nie
powrdcita. Czuje sie dobrze.

Co trzy miesigce chodze

na badania kontrolne.

Lekarz zalecit mi picie duzej ilosci
wody - az dwa litry dziennie. Laczy sie to
z czestymi wizytami w toalecie i szalenie
utrudnia zycie. Nie zrezygnowatam jednak
z codziennych wyj$¢ na zakupy czy space-
réw po Saskiej Kepie, nie chodze juz tylko
do filharmonii, bo jak tu wychodzi¢ w trak-
cie koncertu... Oj, nie udata si¢ staros¢ Panu
Bogu.
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Rehabilitacja przez zabawe

Na réznych etapach choroby nowotwo-
rowej zaréwno dzieci, jak i doroéli wyma-
gaja wielosystemowego wsparcia — w tym
réwniez wsparcia fizjoterapeutycznego.
Wdrozenie wlasciwych form terapii, w od-
powiednim momencie znaczaco wplywa na
proces oraz czas rekonwalescencji pacjen-
tow. Jako fizjoterapeutka pracujaca przez
wiele lat na oddziale onkologii dziecigcej
i majaca kontakt z réznymi o$rodkami on-
kologicznymi w Polsce nie moge oprze¢ sie
wrazeniu, ze korzy$ci wynikajace z fizjote-
rapii s3 czesto marginalizowane i niedo-
ceniane. A przeciez aktywno$¢ fizyczna to
m.in.:

* poprawa gospodarki lipidowe;j,

* poprawa gospodarki weglowodanowej,
* zwi¢kszenie wydolnosci organizmu,

* zmniejszenie napiecia i stresu,

* wzrost odpornosci,

* poprawa metabolizmu.

Czesto moéwimy réwniez o poprawie sa-
mopoczucia i naladowaniu pozytywna
energia.

Zdarza sie réwniez, iz na oddziatach on-
kologicznych nie ma pracowni rehabili-
tacyjnych, brakuje takze fizjoterapeutow,
ktorzy mogliby pracowaé przy tézku cho-
rego. Bywa, Ze pacjenci oraz rodzice pa-
cjentéw poszukujg fizjoterapeuty dopiero
po zakonczonym leczeniu, a przeciez oba
procesy — leczenia i rehabilitacji - moga,
a nawet powinny, przebiega¢ réwnolegle.
Rozpoczecie rehabilitacji ruchowej na sa-
mym poczatku leczenia onkologicznego
znacznie zmniejszyloby ryzyko powiklan
i zaburzen oraz daloby szanse na szybszy
powr6t do pelnej aktywnosci - po zakon-
czonym leczeniu. Dodatkowy problem
stanowi znalezienie fizjoterapeuty, ktory
posiada dos$wiadczenie w pracy z tak wy-
magajacym pacjentem, jakim jest pacjent

Mgr Alina Sarat-Spek z Pracowni Fizykoterapii, Kinezyterapii

i Masazu Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana

Pawla II w Katowicach, podkresla role fizykoterapii w leczeniu dzieci

z chorobami nowotworowymi, zwlaszcza w poczatkowym okresie terapii
i kiedy choroba jest przewlekla. Pisze tez o tym, jak polaczy¢ ¢wiczenia
z zabawa, tak aby rehabilitacja nie byla dla dziecka ucigzliwa.

onkologiczny. Na rynku ustug fizjoterapeu-
tycznych brakuje szkolen i publikacji doty-
czacych pracy z pacjentem onkologicznym,
ale brakuje tez chetnych do udzialu w ta-
kich szkoleniach i specjalizacji w tym za-
kresie. Stwarza to dla rodzicow matych
pacjentéw dodatkowe leki i obawy o bez-
pieczenstwo ich dzieci.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze do nie-
dawna pokutowalo w spoleczenstwie
przeswiadczenie o negatywnym wplywie
aktywnodci fizycznej na stan zdrowia oraz
mozliwoséci nasilenia skutkéw ubocznych
leczenia onkologicznego. Zastosowanie
roznych form fizjoterapii, a szczegolnie
w przypadku malych pacjentéw fizjote-
rapii poprzez zabawe, moze w znaczacy
sposob juz na etapie leczenia podstawo-
wego przyspieszy¢ powrdt do zdrowia.
Przestrzen potrzebna do aktywnej zabawy
jest na oddziatach onkologicznych z pew-
noscig ograniczona, nie mniej jednak nawet
w przestrzeni, jaka jest sala rehabilitacyjna
mozna starac sie stworzy¢ namiastke ,,pla-
cu zabaw, bawialni interaktywne;j”. Bardzo
pomocne przy zabawie interaktywnej
okazuje si¢ m.in. zastosowanie technolo-
gii Kinect firmy Microsoft. Kontroler ru-
chu Kinect poprzez gesty wykonywane przy
pomocy konczyn oraz ruchy calego ciata
umozliwia interakcje pacjentowi z konsolg
gier. Obecnie sensory Kinect wraz z konso-
lami s3 dostepne na wigkszosci oddziatéw
onkologii dzieciecej w Polsce. Dzigki tej
technologii mozna w bardzo prosty sposéb
polaczy¢ spontaniczng potrzebe ruchu i za-
bawy, jaka kazde dziecko posiada, a ktéra
zostala zaburzona przez dlugotrwaly pro-
ces leczenia. Oczywiscie dobrze jest, jezeli
uzytkowanie tego sprzetu odbywa sie pod
kontrola terapeuty, ktory dawkuje odpo-
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wiednio aktywno$¢ i wykorzystuje terapie
ruchem do odtworzenia: sily mi¢$niowej,
zakresu ruchu, stabilizacji stawowej, ko-
rekcji postawy, prawidlowych wzorcow
ruchowych.

Dobre efekty w rehabilitacji mlodszych
dzieci, a szczegblnie dzieci leczacych si¢
na oddziatach onkologicznych, przynosi
takze terapia przez zabawe w postaci arte-
terapii (czyli terapii przez sztuke). Moze
by¢ z powodzeniem stosowana dla utrwa-
lenia dzialan terapeutycznych. Szczegdl-
nie dobroczynny jej wplyw zauwazamy
w przypadku pacjentéw z niedowladem
polowiczym, u ktérych aktywizacja stro-
ny porazonej jest utrudniona. U tej grupy
pacjentoéw oprocz stosowanej standardowej
terapii z pomoca przychodzi nam, fizjote-
rapeutom dobroczynny wplyw tej formy
zabawy. Dzigki niej mozemy wptywaé na
poprawe m.in. sprawnosci manipulacyj-
nej dloni, poprawi¢ motoryke malg (czyli
precyzyjne ruchy dloni i palcéw), napiecie
mie$niowe dloni i palcéw, sprawnosci ma-
nualne i grafomotoryczne, czynnosci sa-
moobstugowe.

Wymuszanie standardowej terapii,
odbieranej przez dzieci jako ciag
niekonczacych sie cwiczen, jest
mato efektywne i postrzegane przez
niektorych pacjentow jako kolejny
niechciany element w procesie
leczenia. Dlatego w oparciu

o metody, np. NDT- Bobath czy
PNF mozemy jako fizjoterapeuci
tworzyc krotkie programy terapii

w postaci ,zabaw terapeutycznych’,
dzieki czemu rehabilitacja staje sie
bardziej przystepna i daje nadzieje na
trwalszy efekt koncowy.

Zalozenia metody NDT-Bobath (neu-
rodevelopmental treatment) najlepiej
tlumaczy cytat autorstwa samego Kare-
la Bobatha: My nie uczymy ruchéw, lecz
umozliwiamy ich wykonanie. Gléwnym
celem rehabilitacji wg NDT-Bobath jest
przygotowanie dzieci z zaburzeniami ru-
chowymi do jak najbardziej samodziel-
nego funkcjonowania. W jaki sposéb? Na
to pytanie nie ma jednej odpowiedzi, ani
nie ma zestawu gotowych ¢wiczen. Kazde
dziecko jest przeciez inne, ma nieco inny
problem, dlatego tez wymaga indywidual-

nego podejscia. Usprawnianie ta metoda
moga prowadzi¢ wylacznie certyfikowani
terapeuci NDT-Bobath, ktérzy zdanym
egzaminem potwierdzili znajomo$¢ zagad-
nien zwigzanych z tym rodzajem uspraw-
niania. Natomiast terapia metoda PNF
(Prorioceptive Neuromuscular Facilitation,
torowanie nerwowo-mie$niowe) polega
na pracy nad funkcja, ktorej chory po-
trzebuje. W tej terapii wykorzystywane
sg silne i zdrowe regiony ciala. Umozliwia
to pelne wykorzystanie rezerw tkwigcych
w organizmie. Chory powinien by¢ part-
nerem fizjoterapeuty, okreslajacym zakres
i granice dzialania. To on ustala cele terapii.
Terapeuta ma w tym wypadku role¢ dorad-
cza.

Dziecku do prawidlowego rozwoju po-
trzebna jest dynamika (skakanie, wspi-
nanie sie, bieganie, obroty itd.), aby méc
¢wiczy¢ swoj aparat ruchu. Dlatego za-
bawy, takie jak granie w gume czy taniec,
idealnie wpisuja si¢ w te zalozenia. Jeze-
li przestrzen na oddziale na to pozwala,
mozemy na przyklad porozrzuca¢ po sali
pudia kartonowe réznej wielkosci, a po-
tem budowaé z nich wieze. Dziecko juz
w trakcie takiej zabawy wspina sie na pal-
ce, zmienia pozycje, kleka, wstaje itd. czyli
tak naprawde ,,¢wiczy” migé$nie ostabione
przez diugotrwale lezenie w 16zku. Zgod-
nie z my$la prekursora polskiej rehabilita-
cji prof. Wiktora Degi: Ruch moze zastgpi¢
kazde lekarstwo, ale zadne lekarstwo nie
zastgpi ruchu — dobrze jezeli plan ¢wiczen
dobierany jest indywidualnie do schorze-

nia pacjenta, sprawnosci i wydolnosci.
I tu wracamy do sedna, czyli zasadnosci
obecnosci fizjoterapeuty w osrodkach on-
kologicznych.

Deficyt ruchu w tak malym stopniu
zauwazany jako problem na oddzialach
przewleklych moze skutkowaé wtornymi
zaburzeniami ze strony rozinych ukla-
déw (m. in. oddechowego, nerwowego,
trawiennego, krazenia, narzadu ruchu).
Obecnie nie ma juz watpliwosci co do za-
sadnoéci stosowania fizjoterapii, jako jed-
nej ze sktadowych leczenia onkologicznego
(dyskusyjne jest jedynie stosowanie fizyko-
terapii*), a jednak w praktyce jest rzadko
stosowana.

* Fizykoterapia - jedna z form fizjoterapii, w ktérej na
organizm oddzialuje si¢ réznymi bodZzcami fizyczny-

mi (np. elektroterapia — prady roznej czestotliwosci,

magnetoterapia — oddzialywanie polem magnetycz-
nym, $wiatloterapia - laser, promienie IR, itp.).

Foto. Archiwum Fundacji Iskierka
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Aktywnos¢ fizyczna a leczenie nowotworowe

Korzysci z aktywnosci fizycznej
dla pacjentow onkologicznych

Wykonywanie ¢wiczen fizycznych i re-
kreacyjne uprawianie aktywnosci ruchowej
przez osoby leczone z powodu nowotwo-
réw przez wiele lat wzbudzalo obawy i nie-
pewno$¢. Wspolczesnie wielu autordw
badan naukowych jednoznacznie wskazu-
je, ze aktywno$¢ fizyczna jest skuteczna
metoda zaréwno pierwotnej jak i wtor-
nej profilaktyki choréb nowotworowych
i odgrywa kluczowa role w przywracaniu
sprawnosci fizycznej oraz poprawie ja-
kosci zycia. Cwiczenia ruchowe zalecane
sa w kazdej fazie leczenia choroby nowo-
tworowej. Oprocz przywracania, poprawy
i podtrzymania sprawnosci i wydolnosci
fizycznej pacjentéw ¢wiczenia moga zapo-
biega¢ powiklaniom i zmniejsza¢ niepo-
z3dane objawy ze strony ukladu krazenia,

Amazonki na treningu Nordic Walking

oddechowego, nerwowego czy pokarmo-
wego. Podejmowanie ¢wiczen fizycznych
podczas chemioterapii tagodzi bol, wymio-
ty i nudno$ci oraz zaparcia i biegunki.

Nie ma watpliwosci, ze ¢wiczenia fizycz-
ne maja korzystne dzialanie na obnizanie
poziomu zmeczenia w tzw. zespole zme-
czenia nowotworowego (ZZN), ktory jest
jednym z najczesciej wystepujacych niepo-
zadanych objawow leczenia onkologiczne-
go i obserwuje si¢ go u ponad 60% o0sdb.
Zespol zmeczenia nowotworowego wy-
stepuje, kiedy wykonywanie codziennych
czynno$ci — nawet tych podstawowych
- wywoluje zmeczenie. Stan ,wyczerpa-
nia” organizmu wywolany ZZN zaburza
zdolno$¢ dbania o siebie i mocno ograni-
cza samodzielne funkcjonowanie. W tak
trudnej sytuacji, stopniowe wprowadzenie
regularnej aktywnosci fizycznej moze by¢

Dr Magdalena Gorska-Dos pracuje w Zakladzie Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Jej zainteresowania badawcze to
aktywnos¢ fizyczna osob leczonych z powodu nowotwordw zlosliwych
oraz powiklania i zaburzenia czynnosciowe pacjentéw po raku piersi.
0d 20 lat wspolpracuje z Federacja Stowarzyszen Amazonek oraz

z Gorzowskim Stowarzyszeniem Amazonek.

jedynym sposobem przerwania blednego
kola, w ktorym zmeczenie, bedac obja-
wem niskiej wydolnosci, staje sie rowniez
przyczyna unikania ruchu.

Ruch jest czynnikiem poprawiajagcym
skutecznos$¢ leczenia przeciwnowotworo-
wego a odpowiednio dawkowany moze
by¢ traktowany jako prewencja wtorna,
czyli dzialanie zapobiegajace nawrotom
choroby. Uwaza sig, ze systematyczna ak-
tywno$¢ ruchowa moze zmniejszac ryzyko
wystapienia, np. raka piersi poprzez ko-
rzystny wplyw na regulacje hormonalng
(obnizenie poziomu estronu, estradiolu
i wolnego estradiolu). Inny mozliwy me-
chanizm zalezno$ci pomiedzy aktywnoscia
ruchowg a zachorowaniem na nowotwor
dotyczy funkcji immunologicznej oraz me-
tabolicznej. Cwiczenia fizyczne znaczaco
obnizaja poziom insuliny, glukozy i tréjgli-
cerydéw oraz podnoszg warto$¢ choleste-
rolu HDL, ktére to czynniki s powigzane
z rozwojem niektoérych nowotworéw.

Oprécz bezposrednich mechanizméw fi-
zjologicznych aktywno$¢ ruchowa moze
wplywa¢ na rozladowanie negatywnych
emocji, stresu psychicznego, poprawiac¢
samopoczucie, a takze moze mie¢ posred-
nio ochronny wptyw na organizm. Styl zy-
cia, w ktérym na stale wpisany jest aktywny
sposdb spedzania czasu wolnego, wiaze si¢
czesto z innymi pozytywnymi zachowa-
niami zdrowotnymi - odpowiednia dietg,
ograniczeniem spozywania alkoholu, nie-
paleniem papierosow.

Rodzaj i forma ¢wiczen
W leczeniu onkologicznym waznym za-
gadnieniem jest dobdr odpowiedniego
rodzaju, intensywnosci, czasu i form ak-
tywnosci ruchowej.
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Amazonki na zawodach todzi
smoczych

Osoby z rozpoznang chorobg nowotworo-
wa powinny stosowa¢ rozne rodzaje ¢wiczen
fizycznych, ktdre sa im dostepne i akceptowa-
ne. Cwiczenia fizyczne poprawiaja wydolnos¢
i obnizaja zmeczenie o $rednio 40-50%. Za-
lecane sa ¢wiczenia angazujace duze grupy
mie$niowe, naturalne, takie jak spacery, mar-
sze z kijkami (nordic walking), biegi, taniec,
jazda rowerem (stacjonarnie i w terenie), ply-
wanie oraz gimnastyka ogélnousprawniajaca.
Coraz czeéciej proponowane jest uzupel-
nianie treningu zdrowotnego elementami
¢wiczen sitowych (z oporem, np. z ciezarka-
mi, tasmami lateksowymi).

Pacjenci moga wykonywa¢ ¢wiczenia,
treningi zdrowotne zaréwno indywidual-
nie (w warunkach domowych, na $wiezym
powietrzu, czy plywalni), jak i w zorgani-
zowanych grupach (np. Stowarzyszeniach
Amazonek). Domowe programy ¢wiczen
s3 wygodniejsze w stosowaniu, ale wyma-
gaja wigkszej swiadomosci i samodzielno-
$ci. Uczestnictwo w zajecia grupowych,
oprocz aspektéw  psychospolecznych
moze natomiast wplywac na poprawe sys-
tematycznosci ¢wiczen, a ponadto moze
by¢ bezpieczniejsze i lepiej zorganizo-
wane metodycznie z racji profesjonalnej
opieki instruktora czy fizjoterapeuty.

Poziom intensywnosci
Najlepszymi ¢wiczeniami dla pacjentéw
sg naturalne formy ruchu, jednak najwaz-
niejsze jest dostosowanie odpowiedniego

poziomu intensywnosci i czasu ich trwa-
nia.

W celu uzyskania pozytywnego efektu
¢wiczen fizycznych pacjenci powinni po-
dejmowaé¢ ¢wiczenia wytrzymaloscio-
we z umiarkowang intensywnoscia tzn.
tetno nie powinno przekraczaé 75%
maksymalnej liczby odpowiedniej dla
wieku (220 minus wiek). Przyktad: osoba
w wieku 60 lat powinna wykonywa¢ ¢wi-
czenia z limitem tetna 120. Dla pordw-
nania, ¢wiczenia o nizszej intensywnosci
(50-60% czestosci akeji serca maksymalnej
dostosowanej do wieku) moga nie przy-
nie$¢ korzystnego, oczekiwanego wpltywu
na wydolno$¢ fizyczng. Z drugiej strony,
nie trzeba uczestniczy¢ w intensywnych
¢wiczeniach dla poprawy nastroju i obni-
zenia zmeczenia; lagodniejsze” ¢wicze-
nia moga redukowac niepokoj, objawy
depresji i wyczerpania organizmu nawet
pomimo braku sercowo-naczyniowych
korzysci.

Aktywno$¢ o umiarkowanej intensyw-
nosci to taka, ktéra wymaga pewnego wy-
sitku, ale nie tak intensywnego jak bieg.
Dobrym przykladem umiarkowanej ak-
tywnosci jest szybki marsz, taki jakby$my
spieszyli si¢ na tramwaj lub wazne spotka-
nie albo prébowali si¢ rozgrzaé. Wysitki
o takiej intensywnoéci to takze jazda na
rowerze, taniec, czy gry plazowe. Podczas
takiego wysilku fizycznego nie powinni-
$my odczuwaé przyspieszonego oddechu
(w te$cie mdéwienia — mozliwo$¢ natural-
nego wypowiadania si¢, rozmowy) oraz
odczuwa¢ bicia wlasnego serca. Najbar-
dziej wymiernym i obiektywnym spraw-
dzianem jest jednak pomiar tetna (recznie
lub wykorzystujac dostepne urzadzenia)
w trakcie trwania ¢wiczen, ktdre nie po-
winno przekraczac gérnej zalecanej grani-
cy (75% maksymalnego tetna).

Innym sposobem oceny poziomu ak-
tywnosci fizycznej jest pomiar dziennej
liczby krokow lub wydatku energetycz-
nego w kilokaloriach. Uwaza sie, ze zada-
walajaca liczba krokéw, §wiadczaca o duzej
aktywnoéci dziennej to co najmniej 12 000
krokéw lub wysilek powodujacy wydatek
150-400 kilokalorii.

Zalecanestosowanie ¢wiczen oporowych
(sitowych) dla pacjentow onkologicznych
jest zwiazane gtéwnie z odbudowa tkanki
miesniowej i zwi¢kszeniem jej wytrzy-
malosci sitowej. Cwiczenia powinny by¢

wykonywane z intensywnoscia nie wigksza
niz 30-50% ciezaru maksymalnego i pro-
wadzone w seriach (rozpoczynajac od 1 do
3), powtarzane 12-15 razy.

Czestosc i czas trwania

Czas trwania ¢wiczen fizycznych powi-
nien by¢ dobierany indywidualnie, w za-
leznosci od aktualnego stanu klinicznego
czy kondycji pacjenta. Warto zaczyna¢ od
15 minut ¢wiczen i stopniowo je wydhu-
za¢ $rednio do 30-40 minut. U pacjentéw
w dobrej kondycji, po leczeniu radykalnym
czas ¢wiczen mozna wydtuza¢ do 60 minut.

W projektowaniu ¢wiczen w wymiarze
czasowym dla oséb po leczeniu nowotwo-
rowym nalezy uwzgledni¢ takze wnioski
i spostrzezenia wynikajace z badan nauko-
wych. Zaobserwowano, Ze poziom zme-
czenia wzrastal, gdy dlugos¢ sesji ¢wiczen
przekraczata 60 minut.

Aby unikng¢ zmeczenia, ¢wiczenia nale-
zy wykonywac¢ z umiarkowang intensyw-
no$cia codziennie lub przynajmniej co
drugi dzien.

Ograniczenia aktywnosci fizycznej

w chorobie nowotworowe;j
Wybdr rodzaju, formy, intensywnosci
aktywnosci fizycznej powinien by¢ do-
stosowany indywidualnie dla kazdego
pacjenta i uwzglednia¢ jego rozne obcia-
zenia, np.. kardiologiczne, neutropenig,
trombocytopenie, obecnos¢ przerzutéw do
kosci itp. Nie sg to jednak przeciwwskaza-
nia bezwzgledne do prowadzenia fizjote-
rapii. Np. warto wspomnie¢, iz wlasciwie
dawkowane ¢wiczenia fizyczne nie maja
negatywnego wplywu na powstawanie
obrzeku limfatycznego. Zaréwno ¢wiczenia
aerobowe, jak oporowe s3 bezpieczne i po-
winny by¢ zalecane wszystkim pacjentom

z obrzekiem i bez obrzeku konczyn.

Ograniczenie aktywnosci fizycznej
nalezy uwzglednic¢ przy cisnieniu
rozkurczowym ponizej 45mmHg

i powyzej 95mmHg, akgji serca
powyzej 100/min, temperaturze
ciata powyzej 38°, czestosci
oddechdw powyzej 20/min, infekcji
wymagajacej antybiotykoterapii, przy
czynnych krwawieniach, Swiezych
wybroczynach oraz poziomie ptytek
ponizej 50 G/I.
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POZNAJ SWOJE PRAWA

ZASILEK STALY, ZASILEK PIELEGNACYJNY

Jedna z podstawowych form pomocy
pienieznej z o$rodka pomocy spolecznej
(OPS) jest zasilek staly.

Zasilek staty dotyczy os6b, ktore nie maja
zadnych dochodéw lub ich dochody nie
przekraczajg tzw. kryteriéw dochodowych,
ktére obecnie wynosza odpowiednio:

* 514 zl na osobe¢ wspolnie gospodarujaca
* 634 zI na osobe samotnie gospodarujaca

Zasitek staty przystuguje:

1) osobie samotnie gospodarujacej,
niezdolnej do pracy z powodu
wieku lub catkowicie niezdolnej do
pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy
od kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujacej;

2) petnoletniej osobie pozostajacej
w rodzinie, niezdolnej do pracy
z powodu wieku lub catkowicie
niezdolnej do pracy, jezeli jej
dochdd, jak rowniez dochdd na
osobe w rodzinie sg nizsze od
kryterium dochodowego na osobe
w rodzinie.

Za calkowicie niezdolna do pracy uzna-
je sie osobe z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
ZUS o calkowitej niezdolnosci do pracy
(dawna II grupa inwalidzka). Niestety by-
waja sytuacje, kiedy osoba majac nawet ta-
kie orzeczenie ZUS nie spelnia wszystkich
przestanek, aby otrzymac rente. Wtedy po-
zostaje zwrocenie sie o przyznanie zasitku

stalego do OPS wlasciwego dla miejsca za-
mieszkania.

Maksymalna wysoko$¢ zasitku stale-
go wynosi 604 zl, natomiast minimalna
to 30 zI miesiecznie. Nie przystuguje on
jednak w przypadku pobierania renty so-
cjalnej, $wiadczenia pielegnacyjnego lub
dodatku z tytulu samotnego wychowywa-
nia dziecka.

Wazne
Osrodek Pomocy Spolecznej optaca sktad-
ke na ubezpieczenie zdrowotne za osoby
pobierajace zasitek staly z pomocy spolecz-
nej niepodlegajace obowiazkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego z innego tytutu.

Zasitek pielegnacyjny

Dodatkowym wsparciem z tytulu po-
siadania znacznego stopnia niepelno-
sprawnosci jest zasilek pielegnacyjny,
ktory wynosi 153 z1 i jest takze wyplacany
przez O$rodek Pomocy Spolecznej. Jest on
wyplacany bez wzgledu na dochody osoby.
Poniewaz dochody osoby nie moga prze-
kracza¢ wcze$niej wymienionych progow
dochodowych (514 zl i 634 zI), w takim
przypadku obniza si¢ wysoko$¢ zasitku
stalego tak, aby laczne dochody nie byly
wyisze od tych kwot. Zatem osoba samot-
nie gospodarujaca otrzyma 153 zt zasitku
pielegnacyjnego (ktérego nie mozna ob-
nizy¢ ani tez nie wyplaci¢, jesli osoba jest
do niego uprawniona) oraz 481 zi zasitku
stalego, co daje w sumie 634 zl.

Zasilek pielegnacyjny jest tez wyplaca-
ny dla os6b z umiarkowanym stopniem

Andrzej Piwowarski - prezes Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO, mgr pedagogiki spoleczno-opiekunczej, doradca

ds. 0s6b niepelnosprawnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
- wyjasnia, komu przyznawany jest zasilek staly i kto moze otrzymac
zasilek pielegnacyjny.

niepelnosprawnosci, ale pod warunkiem,
ze niepelnosprawnos¢ powstala przed 21
rokiem zycia.

Co wazne, wszelkie zmiany dochoddéw
osoby muszg by¢ zglaszane do Osrodka
Pomocy Spotecznej, gdyz wigze sig¢ to z ko-
niecznoscig ustalenia aktualnych $wiad-
czen. Powyzsze informacje znajdujg sie
zawsze w pouczeniu pod decyzja przyzna-
jaca $wiadczenie z OPS, w tym przypadku
zasitku stalego.

Uwaga

Ustalone obecnie kryteria dochodowe
obowiazujg od roku 2015. W mys$l ustawy
o pomocy spotecznej, kryteria te weryfiko-
wane sg co 3 lata. Zatem w tym roku moz-
na sie spodziewaé zmiany tych kryteriow.
Ostateczne decyzje zapadng w najblizszym
czasie. Do 15 maja Rada Ministréw musi
przedstawié¢ swoje propozycje, ktére zo-
stang poddane opinii przez Rade¢ Dialogu
Spolecznego, do dnia 15 czerwca. Okres za-
sitkowy w pomocy spolecznej ustalany jest
od pazdziernika, zatem ewentualne zmiany
kryteriéw beda obowiazywaly od pazdzier-
nika 2018 r.

Podstawa prawna

» Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12
marca 2004 r. (Dz. U. 2 2017 r. poz. 1769,
z pdézn. zm.).

 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.).
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AQU ASTOP®‘ Poprawia stan skory

rapioterapia | | komfort zycia pacjentow

« podrazniona skora
podczas radioterapii

« pekanie naskorka

« ZaCzerwienienie

« Swigd

o= rat tagodzacy
37| Prepa

! do apalegniacii SKONY .
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podczas radlolerap ‘.

Ukoi skore poddang naswietlaniu

kagodzacy 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, ztuszczanie 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 wchiania i fatwo rozsmarowuje podnoszac 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 ogolne samopoczucie
pacjentow.

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

Wyréb medyczny przebadany dermatologicznie.
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Zalecenia dietetyczne dla pacjentow
z rakiem nerki i pecherza moczowego

zbilansowana dieta

Odpowiednio
w trakcie leczenia choréb nowotworowych
jest waznym elementem wspomagajacym

terapie. Dzigki niej mozliwe jest zmniejsze-
nie ryzyka rozwoju niedoZywienia, zapobie-
ganie niedoborom sktadnikéw odzywczych
i utrzymanie prawidiowej masy ciata. Co
wiecej, prawidlowy sposob Zywienia moze
poprawi¢ skutecznos¢ leczenia, wzmacnia-
jac uklad odpornosciowy oraz zmniejszajac
dolegliwosci i nasilenie skutkéw ubocznych
terapii onkologicznych.

Dla pacjentow leczonych z powodu
raka nerki i drég moczowych nie ma
jednej uniwersalnej diety, poniewaz kaz-
dy chory ma inne potrzeby zywieniowe
zwiazane z plcig, wiekiem, aktywnoécig
fizyczna, stanem odzywienia i ewentual-
nymi chorobami wspdlistniejacymi, ale
réwniez z dolegliwosciami, rodzajem le-
czenia i stopniem zaawansowania choroby.
Dlatego dieta obejmujaca dokladng ilos¢
kalorii, bialka, ttuszczu, weglowodanéw,
witamin, sktadnikéw mineralnych i wody
powinna by¢ dostosowana indywidulanie
przez dietetyka. Pewne ogolne wskazowki
zywieniowe dla pacjentow z nowotwora-
mi nerki lub pecherza moczowego sa uni-
wersalne i warto je stosowa¢ niezaleznie
od etapu choroby, a takze po zakonczeniu
leczenia, aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
choroby nowotworowe;j.

llos¢, rodzaj i czestotliwosé positkow

Zapotrzebowanie organizmu na sklad-
niki odzywcze w trakcie leczenia no-
wotworu moze zwiekszy¢ sie nawet
0 % w poréwnaniu do tego sprzed cho-
roby. Aby sprosta¢ tym potrzebom i nie
dopusci¢ do utraty masy ciata, kazdego

dnia nalezy dostarcza¢ z pozywieniem od-
powiedniej ilosci kalorii, weglowodanéw,
bialka i ttuszczu. Latwiej to realizowa¢, kie-
dy positkow jest wiecej w ciggu dnia (przy-
najmniej 4-5, w tym 3 gléwne: $niadanie,
obiad, kolacja i 1-2 mniejsze przekaski).
Czeste posilki pozwalaja efektywniej wy-
korzysta¢ zawarte w diecie skladniki, nie
obciazajac nadmiernie nerek i pecherza
moczowego. Spozywanie mniejszych po-
sitkéw kilka razy w ciggu dnia w odstepach
nie wigkszych niz 3-4 godziny ulatwia tez
prace zotadka, watroby, trzustki i jelit, ko-
rzystnie wplywa na trawienie, pozwala
unikng¢ béléw brzucha, uczucia nadmier-
nego wypelnienia, nudnosci i biegunek.
Niezmiernie wazne jest, aby mozliwie
jak najbardziej urozmaicac diete zarow-
no w okresie leczenia, jak i po jego za-
konczeniu. Mata ré6znorodnos¢ diety moze
skutkowa¢ szkodliwym niedoborem Iub
nadmiarem niektdrych skladnikéw odzyw-
czych w organizmie (kazdy produkt jest
bogatym Zrédtem innych sktadnikéw).

Do komponowania positkow najlepiej
wybierac produkty swieze, naturalne,
niskoprzetworzone, zawierajace

Jak najmniej soli, cukru, stodzikdw,
syropow glukozowo-fruktozowych,
ttuszczow nasyconych i trans,
utwardzanych olejow roslinnych,
aromatéw dymu wedzarniczego,
sztucznych barwnikow i aromatow,
konserwantdéw, regulatorow
kwasowosci itp.

W praktyce oznacza to, Ze np. zamiast
owocowego jogurtu lepiej wybra¢ naturalny
i polaczy¢ go z musem ze $wiezych lub du-

Mgr inz. Iwona Sajor, kierownik Pracowni Prewencji i Leczenia
Zywieniowego Nowotworéw w Instytucie Zywnosci i Zywienia,
czlonek Polskiego Towarzystwa Dietetyki i Stowarzyszenia Polska
Unia Onkologii przedstawia zalecenia Zywieniowe dla pacjentow
z rakiem nerki i pecherza moczowego w trakcie i po zakonczeniu
leczenia, ktére warto stosowac, aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
choroby nowotworowe;j.

szonych owocow; paste jajeczng lub rybna
przygotowac samodzielnie dodajac ulubione
ziota, a wedling produkowang przemystowo
zastapi¢ upieczonym w domu migsem.

Waine sa rowniez techniki gastrono-
miczne stosowane do przygotowania
posilkéw. Przede wszystkim nalezy elimi-
nowa¢ mocno wysmazone lub grillowane
tradycyjnie mieso i ryby. Spieczenie po-
wierzchni tych produktéw powoduje wy-
tworzenie rakotworczych substancji, ktore
dla organizmu chorego beda dodatkowym
obcigzeniem. Zdecydowanie zdrowszym
rozwigzaniem bedzie gotowanie, duszenie
bez obsmazania, pieczenie w folii lub na-
czyniu zaroodpornym.

Prawidtowo zbilansowana dieta

W wigkszo$ci positkow nalezy spozywa¢
roznorodne produkty zbozowe: natural-
ne platki, pieczywo, kasze, ryz, makarony.
Produkty z pelnego przemiatu (petnoziar-
niste pieczywo, platki owsiane naturalne,
grube kasze, nietuskany ryz czy makarony
z maki razowej) zawieraja weglowodany
zlozone, biatko oraz duzg ilo$¢ cennych wi-
tamin z grupy B, kwasu foliowego, selenu,
cynku, magnezu. Z tego powodu warto, aby
byly stalym elementem diety osoby chorej
na nowotwor nerki i pecherza moczowego.
Sa one rowniez Zrédlem znacznej ilosci
blonnika pokarmowego, dlatego osoby
nie spozywajace dotychczas takich pro-
duktéow powinny wlacza¢ je do swojej
diety stopniowo. A te, u ktorych wyste-
puja dolegliwosci zotadkowo-jelitowe (np.
w okresie naswietlan pecherza moczowego
lub w trakcie immunoterapii stosowanej
w leczeniu raka nerki) powinny wybieraé
produkty zbozowe o mniejszej ilosci bton-
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nika, czyli jasniejsze pieczywo, platki bly-
skawiczne, drobne makarony i kasze, bialy
ryz lub produkty petnoziarniste, a nastep-
nie gotowa¢ do miekkosci i miksowacd.

Niezbednym skladnikiem wiekszosci
positkow osoby chorej na nowotwor nerki
i pecherza moczowego powinny by¢ réz-
nokolorowe warzywa i owoce. W postaci
surowej zachowuja one wiecej antyoksydan-
tow i jesli tylko pozwala na to stan chorego,
powinien on zjada¢ przynajmniej polowe
dziennej iloéci warzyw i owocéw wlasnie
w takiej formie. Wigksze spozycie surowych
warzyw i owocow jest przeciwwskazane
bezposrednio po operacji chirurgicznej,
w okresie radioterapii, chemioterapii
oraz immunoterapii. Réwniez w sytuacji,
gdy wystepuja bdle brzucha, wymioty lub
biegunka nalezy zrezygnowa¢ z surowych
warzyw i owocow na korzys¢ gotowanych
w wodzie lub na parze, blanszowanych, du-
szonych albo pieczonych. W okresie inten-
sywnego leczenia raka nerki lub pecherza
moczowego nie s3 zalecane suche nasiona
rodlin stragczkowych (fasola, groch, soja,
soczewica, ciecierzyca), poniewaz sg ciez-
kostrawne i moga powodowac wzdecia oraz
dyskomfort w jamie brzuszne;.

Przynajmniej w 3 positkach kazdego
dnia powinny znalez¢ si¢ produkty dostar-
czajace pelnowartosciowego bialka - ryby
morskie (dorsz, mintaj, sola, tosos, halibut),
chude mieso (kurczak, indyk, mieso z kro-
lika), jaja, sery twarogowe, jogurty, kefiry,
mleko. Zawarte w nich bialko jest konieczne
do szybszego gojenia si¢ ran pooperacyj-
nych, regeneracji komoérek uszkodzonych
w czasie na$wietlania lub pod wplywem
chemioterapii, do prawidlowej pracy watro-
by i uktadu odpornoséciowego.

Osoby poddane usunieciu nerki zaje-
tej przez nowotwdr powinny rozkladac
produkty wysokobialkowe réwnomiernie
pomiedzy positkami w ciagu dnia i nie
doprowadza¢ do kumulacji tego skfadnika
w jednym positku. Dzieki temu druga ner-
ka nie bedzie nadmiernie obcigzona i szyb-
ciej przejmie funkcje tej usunigtej. Jesli
jednak z jakiegokolwiek powodu nerka nie
jest w petni wydolna, iloé¢ biatka w diecie
powinna by¢ dostosowana indywidualnie
w zaleznoéci od aktualnych wynikéw ba-
dan diagnostycznych.

Chorzy z nowotworem pecherza moczo-
wego, leczeni radioterapia moga przej-
$ciowo nie tolerowa¢ laktozy - cukru

zawartego w produktach mlecznych. Naj-
cze$ciej objawia sie to kurczowymi bélami
brzucha, wzdeciami i biegunka. Podobne
dolegliwosci moga okresowo wystepo-
waé u pacjentow z nowotworami nerki
poddawanych immunoterapii. Aby unik-
na¢ nieprzyjemnych dolegliwoéci nalezy
czasowo wykluczy¢ surowe mleko, kefiry
oraz sery z niepasteryzowanego mleka.
Mozna sprobowa¢ zastagpi¢ je gotowanym
mlekiem bezlaktozowym, jogurtem Iub
serami z mleka pasteryzowanego. Jesli jed-
nak te produkty réwniez nie sg tolerowane,
konieczne jest wyeliminowanie mleka i po-
zostalych przetworéw mlecznych na czas
leczenia przeciwnowotworowego.

Kolejnym niezbednym skladnikiem
diety sa tluszcze, ktore ulatwiajg przy-
swajanie witamin A, E, D i K, a niektore
prawdopodobnie moga zmniejsza¢ stan
zapalny towarzyszacy chorobie nowotwo-
rowej. Szczegolnie cenne s3 wielonienasy-
cone kwasy tluszczowe z rodziny omega-3
obecne w olejach roélinnych (rzepakowy,
Iniany, oliwa z oliwek), orzechach, awoka-
do, siemieniu Inianym i rybach morskich.
Warto zadba¢d, aby wchodzity one w sktad
positkéw, np. olejem mozna skropi¢ wa-
rzywa, kasze, ryz lub makarony; mielone
orzechy lub siemi¢ mozna dodawa¢ do
owsianki lub koktajlu warzywno-owoco-
wego; oliwe do zup-kremoéw, a z awokado
i jajka przygotowaé paste kanapkows.

Nie mozna zapomnie¢ o odpowiedniej
ilosci napojow, ktore nawodnia orga-
nizm, ale rowniez pozwola pozby¢ sie tok-
sycznych skladnikow przemiany materii.
Osoby z nowotworami nerki i pecherza
moczowego powinny pi¢ czesto niewiel-
kie ilo$ci napojéow z wody przegotowane;j
lub niskozmineralizowej wody mineral-
nej. Chorzy ci powinni unika¢ spozywania
napojoéw gazowanych, coli, oranzady oraz
tzw. nektaréw, napojow i wod smakowych
- zawierajg cukier, stodziki, sol, fosfor oraz
wiele sztucznych dodatkéw. Nie jest tez
zalecane naduzywanie mocnych herbat
i kawy. Iloé¢ napojoéw w diecie uzalezniona
jest od sprawnosci nerek i pecherza moczo-
wego oraz moze by¢ odmienna w zalezno-
$ci od sposobu leczenia, dlatego najlepiej
skonsultowac to z lekarzem prowadzacym.

Czego nie nalezy spozywac
Osoby, ktore przebyly resekcje nerki lub
pecherza moczowego powinny elimino-

wac z diety produkty i potrawy zawierajace
duzo sodu i fosforu, poniewaz zdolno$¢ wy-
dalania obu skladnikéw ulega pogorszeniu.
Zbyt duza iloé¢ sodu prowadzi do zatrzymy-
wania wody w organizmie, obrzekéw i nad-
ci$nienia tetniczego, a dlugotrwaly nadmiar
fosforu zmniejsza stezenie wapnia we krwi,
co moze prowadzi¢ do rozwoju osteoporozy.

Do produktow, ktérych powinni
unikac pacjenci z rakiem nerki lub
pecherza moczowego, jak réwniez
osoby wyleczone z tych nowotworow,
naleza:

* marynaty, produkty wedzone, konserwy,
wedliny

* kostki rosotowe, zupy i sosy w proszku,
przyprawy z glutaminianem sodu

* podroby, smalec, stonina, boczek, tluste
miesa (wieprzowina, wolowina, barani-
na, kaczka, ges)

* potrawy typu fast-food

* chipsy, stone paluszki, solone orzechy,
frytki

» sery zolte, topione, typu feta, mleko
skondensowane

* margaryny utwardzane stosowane do
pieczenia

* napoje gazowane, wody wysokozminera-
lizowane

* cukier, stodycze, pieczywo cukiernicze

* suche nasiona roélin straczkowych (soja,
soczewica, groch, fasola)

* grzyby suszone, pieczarki, kiszonki

* skorupiaki

* alkohol
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Skora pacjenta podczas terapii onkolo-
gicznej i po jej zakonczeniu staje sie wraz-
liwa i trudniej regeneruje, dlatego wymaga
wykorzystania odpowiednich preparatow
pielegnacyjnych i kojacych oraz ochrony
przeciwslonecznej. Dziatanie niepozadane te-
rapii onkologicznych dotyczy nie tylko skory,
ale takze bton $luzowych, wloséw i paznokci.

Jednym z ciekawych zabiegéw na skore
wrazliwg jest hydroterapia, ktora wykorzy-
stuje bogactwo wody termalnej o dzialaniu

kojacym lub regenerujacym. Kiedy wiele
lat temu wprowadzono na rynek dermoko-
smetykow preparaty oparte na wodach ter-
malnych, okazalo sie, ze ich sktad mineralny
istotnie wplywat na poprawe funkcjonowa-
nia komoérek naskoérka. Dodatkowo sama
woda termalna przynosita efekt chlodzenia
i fagodzenia stanu zapalnego. Inaczej mo-
wigc woda termalna chlodzi, koi i goi,
przynoszac duza ulge pacjentom ze stana-
mi zapalnymi skory.

Pacjent z choroba nowotworowa
- co stosowac w pielegnacji skory?

Dr n. med. Joanna Czuwara, specjalista dermatolog, dermatopatolog
z Katedry i Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego radzi, jakie preparaty powinien stosowac w pielegnacji
skory pacjent onkologiczny w trakcie i po terapii.

W dermatologii istnieje wiele
choréb, ktére charakteryzuje
zapalna i swedzaca skdra bedaca
odzwierciedleniem zmian skdrnych,
ktére moga wystapic podczas terapii
onkologicznych czy napromieniania.

Wykorzystanie hydroterapii w pielegnacji
i terapii suchej, zapalno-zmienionej, swe-
dzacej skory, jak to sie dzieje w przypadku
atopowego zapalenia skory, przynosi pacjen-

PFD(C/104/2018

STATION THERMALE

Avene

CENTRUM HYDROTERAPII AVENE
Udowodnione korzysci
pielegnacji post-onkologicznej

ZNACZACA POPRAWA
JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW

Dystrybutor: Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Polska Sp. 0.0
00-762 Warszawa, ul. Belwederska 20/22
senwis-konsumencki@pierre-fabre.pl
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. Pacjenci po hydroterapii
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czala wigksze nasilenie badanej cechy
ie pacientow nie poddanych hydroferapii
w grupie pacjentow nie poddanych hydroferapii

* Randomizowane, kontrolowane wieloosrodkowe
badanie otwarte

* Przeprowadzone u 68 pacjentéw
* Wigczenie do badania pacjentéw od tygodnia
' do 5 tygodni po leczeniu raka piersi w schematach:
chirurgia/ chemioterapia / radioterapia lub chemioterapia/
chirurgia/ radioterapia
* 35 pacjentéw poddanych hydroterapii,
33 pacjentéw kontrolnych
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tom ulge, zlagodzenie, a nawet remisje zmian
skornych na diuzszy czas.

Dwutygodniowy pobyt w Avéne, miejsco-
wosci we Francji, gdzie znajduja sie Zrodlane
wody termalne leczy i kondycjonuje skore.
Jest to ciekawy sposéb ograniczenia potrzeby
stosowania glikokortykosteroidéw miejsco-
wych. W Avéne sg takze wytwarzane w ste-
rylnych warunkach kosmetyki o nazwie Eau
Thermale Avene do pielegnacji skory na pod-
tozu tam obecnej Zrddlanej wody termalne;.
Poprawa stanu skoéry i zmniejszenie dolegli-
woéci zapalnych pod wplywem wody termal-
nej sprowokowato naukowcéw do zbadania
i wyjasnienia jej leczniczych wlasciwosci.

Jakie wlasciwosci posiada woda termalna
Avene?

1. Dzialanie przeciwzapalne i kojace. Ba-
danie przeprowadzone na 68 pacjent-
kach z wykorzystaniem wody termalnej
Avéne i wywiadem nowotworowym,
w okresie remisji raka, wykazalo znacz-
na korzys$¢ i poprawe dyskomfortu sko-
ry. Zmniejszyla si¢ znaczaco suchos¢
skory (o 90%), $wiad (20% redukcja)
i stwardnienie napromienianej skory
(0 35%) w poréwnaniu do pacjentek,
ktore wody termalnej nie stosowaly.

2. Gleboko ptynaca w skalach woda termal-
na Avene wyplukujaca skaty wapniowe
jest bogata w kationy wapnia, magnezu,
sodu i potasu; aniony bikarbonatu, siar-
czanéw, chlorkéw, oraz oligoelementy
jak krzem, glin, lit, stront czy cynk. Taki
sklad mineratéw odgrywa istotng role
w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-
-zasadowej 1 przekaZnictwie miedzy-
komérkowym. Mineraly te zapewniaja
lepsze funkcjonowanie komérkom skéry
i wywieraja regulujacy wplyw na procesy
zapalne.

Zastosowanie wody termalnej Avéne
w preparatach pielegnacyjnych dodatkowo
przeklada si¢ na korzystny wplyw na sko-
re poza wplywem innych zawartych w niej
zwigzkéw nattuszczajacych, nawilzajacych
czy regenerujacych.

W zwiazku z tym preparaty marki Eau
Thermale Avéne stosuje si¢ na:

* suchg skore w przewlektych dermatozach
zapalnych, jak atopowe zapalenie skory,
tuszczyca,

* suchg swedzacg skore,

* podraznienia i wypryski alergiczne kon-
taktowe,

* po zabiegach medycyny estetycznej: pe-
elingi, laseroterapia, depilacja, mezotera-
pia,

* skore zmieniong pod wplywem terapii
onkologicznej lub radioterapii.

Preparaty marki Eau Thermale Avéne nie
wykazujg dzialania draznigcego. Sg dobrze
tolerowane i przynosza zmniejszenie dole-
gliwosci zapalnych, bélu, $wiadu i uczucia
$ciggniecia skéry. W przypadku skéry wy-
magajacej stworzenia warunkéw do gojenia
tj. odpowiedniej wilgotnosci, zabezpieczenia
przed wysychaniem, naturalnych lipidow
naskoérkowych, skladu jonowego dla rege-
nerujacych komorek, preparaty na wodzie
termalnej Avéne zapewniaja takie warunki.

Dodatkowym atutem jest linia prepa-
ratbw Eau Thermale Avéne wytwarza-
na w warunkach sterylnych, pakowana
w opakowania zabezpieczajace przed nad-
kazeniem bakteryjnym, kiedy reka nie ma
kontaktu z zawartoscia calego produktu,
a tylko wyciska tyle, ile potrzeba na dany
obszar chorej skory. Sg to produkty catko-
wicie pozbawione konserwantéw, srodkéw
draznigcych i zapachowych dla szczegélnie
wrazliwych i alergicznych pacjentéw. To

sterylne zabezpieczenie chroni przed ry-
zykiem nadkazenia bakteryjnego otwar-
tych ran i zmian saczacych, ktére moga
wystepowac¢ podczas radioterapii. Jest to
niewatpliwie dodatkowy element poza ich
kojacym i regenerujacym wplywem, kto-
rym nie mogg si¢ pochwali¢ inne preparaty
do pielegnacji skory wymagajacej i wrazli-
wej, jaka jest skora pacjenta podczas terapii
onkologicznej.

Przy zastosowaniu produktéw sterylnych
unikamy niewiadomych reakcji u pacjen-
tow z wywiadem alergicznym i uszkodzong
skora, przez ktdra szczegdlnie fatwo pene-
truja zwiazki draznigce i alergizujace.

A na zakonczenie, sama woda termalna
Avéne w sprayu stanowi ciekawe rozwigza-
nie, zwlaszcza nalozona na skore uszkodzong,
np. potarta, napromieniana czy wydrapana.
Poprzez wykorzystanie bogatych wlasciwosci
samej wody termalnej, strumien chlodnej
wody przynosi komfort, schlodzenie i uko-
jenie. Po spryskaniu skéry powinno si¢ ja
pozostawi¢ na kilka minut, a nastepnie przez
dotyk usung¢ jej nadmiar. Wody termalnej
nie zostawia si¢ do wyschnigcia. Dopiero na
tak przygotowang, zwilzong skore mozna na-
tozy¢ preparaty pielegnacyjne.

Spraye i kosmetyki marki Eau
Thermale Avene to preparaty
specjalistyczne do pielegnacji skory
i z tego powodu dostepne sq gtdwnie
w aptekach. Warto sie z nimi
zapoznac i wybrac¢ odpowiednig
dla siebie linie pielegnacyjng
dedykowang do skdry suchej,
atopowej, wrazliwej, gojacej sie

i regenerujagcej, czy specjalng linie
dla pacjentow podczas

terapii onkologicznej.

Wyktad dr Yair Maimon

Doktor Yair Maimon, autorytet z zakresu medycyny inte-
gracyjnej i chinskiej na zaproszenie Fundacji Malgosi Brau-
nek ,,Badz” poprowadzi wyklad nt. znakomitych dowodéw
na zastosowanie medycyny chinskiej w leczeniu raka. Wy-
klad odbedzie si¢ w niedziele 27 maja br. w Centrum Kul-
tury Wilanow w Warszawie. Yair Maimon jest dyrektorem Tal
Center - Integracyjnego Centrum Badan nad Rakiem Instytutu
Onkologii — Szpitala Sheba i kierownikiem Izraelskiego Cen-

i klinikach.

bogz

trum Badan w Zakresie Medycyny Komplementarnej (NPO),
a takze przewodniczagcym Miedzynarodowego Kongresu Me-
dycyny Chinskiej (ICCM). Jest takze wykladowca psychologii
medycznej na Uniwersytecie w Tel Awiwie. Dr Maimon ma
szerokie do$wiadczenie kliniczne, poparte pracg w szpitalach

Zapisy na wyklad: warsztaty@fundacjabadz.pl Uwaga!
Liczba miejsc ograniczona.
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Strach, Iek, depresja, mysli samobdjcze,
a takie bezsenno$¢, majaki, splatanie,
omamy s3 z psychologicznego punktu
widzenia normalnymi reakcjami pacjen-
ta onkologicznego na chorobe. Wynikajg
czesto z traumy otrzymanej diagnozy lub
oczekiwania na nig, efektéow leczenia ta-
kich jak progresja po remisji, oporno$¢ na
dotychczasowe leczenie, nawré6t choroby.
Boryka sie z nimi wielu chorych na nowo-
twory, a wraz nimi leczacy ich onkolodzy,
pielegniarki, psychoonkolodzy, bliscy i opie-
kunowie. Wigkszo$¢ z tych osob nie wie lub
zapomina o tym, ze te stany psychiczne,
niejako naturalnie przypisywane kondycji
pacjenta onkologicznego, sa czasami na-
stepstwem dzialan niepozadanych stoso-
wanych produktow leczniczych.

O ile wiedza o dzialaniach niepozadanych
lekéw onkologicznych takich jak: wymio-
ty, nudnosci, bdl kostny jest juz powszechna
i umiemy im przeciwdziala¢, o tyle o skut-
kach ubocznych terapii przeciwnowotwo-
rowych zwigzanych z psychika pacjenta
wiemy duzo mniej. Co gorsza, czgsto je baga-
telizujemy, bo przeciez to normalne, ze rakowi
towarzyszy gorsze samopoczucie psychiczne,
do depresji wlacznie. I nie zadajemy pytania,
czy s3 jakie$ inne powody, poza choroba,
ktore przyczyniaja sie do zlych stanow psy-
chicznych pacjenta onkologicznego?

Pytanie takie powinny zada¢ sobie przede
wszystkim osoby ordynujace leki pacjen-
towi, od lekarza POZ, przez specjalistow
leczacych choroby wspolistniejace do on-
kologa, pielegniarki onkologicznej, a takze
psychonokloga, psychiatre i osoby wspiera-
jace chorego. Powinien je sobie zada¢ row-
niez pacjent, ktory obecnie coraz czeiciej
jest $wiadomym uczestnikiem procesu
terapeutycznego. Jego samoobserwacja nie
powinna si¢ ogranicza¢ do oceny wylacznie
stanu fizycznego, ale i psychicznego. Wszyst-

kie objawy zwigzanego z jego pogorszeniem
powinny by¢ zglaszane lekarzowi prowadza-
cemu, lacznie z prosba o zweryfikowanie
pod tym katem listy przyjmowanych lekow.

Leki podawane pacjentom onkologicz-
nym mozna podzieli¢ na: przeciwnowo-
tworowe oraz stosowane w leczeniu choréb
wspolistniejacych u pacjenta i stymulowane
dzialaniami niepozgdanymi wybranej drogi
terapeutyczne;j.

Wiérod lekow majacych wplyw na stan
psychiczny pacjenta s3 m.in. ponizsze an-
tybiotyki:

* cyprofloksacyna - reakcje psychotyczne,
mys$li samobdjcze,

¢ lewofloksacyna - mysli samobdjcze,

e pencylina prokainowa - omamy, leki,

* cefalosporyny - urojenia, iluzje,

* gentamycyna - majaczenia,

e klarytromycyna - majaczenia,

* metronidazol - leki, urojenia.

Inne produkty lecznicze wywolujace
dzialania niepozadane w sferze psychiki to:
* interferony - depresje, zachowania samo-

bdjcze,
¢ Solu-Medrol - nastroje depresyjne i pro-

by samobdjcze,
* estrogeny i gestageny - stany lekowe.

Leki onkologiczne i wywolywane przez

nie stany psychiczne to :

* bortezomib - mysli samobdjcze, zagu-
bienie, splatanie, omamy,

¢ dezatynib - wywoluje w trakcie brania
czesto depresje, ale czasami objawy de-
presji sg dluzsze, stad potrzebny aktywny
follow-up dla pacjentéw po zakonczonej
terapii dezatynibem,

¢ elotuzumab - zmienno$¢ nastrojow, de-
presja,

 imatynib - wywoluje depresje, ale nie-
zbyt czesto, tzn. - cz¢$ciej niz u jednego

Stany psychiczne pacjenta
onkologicznego a farmakoterapia

Dr n. farm. Leszek Borkowski, byly prezes Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobojczych, a takze pacjent onkologiczny przedstawia liste niektorych
lekow stosowanych w terapii pacjentow onkologicznych, ktére moga
mie¢ wplyw na stany psychiczne.

pacjenta na tysiac, ale rzadziej niz u jed-

nego na stu.

UWAGA! Imatynib stosowany z ketokona-
zolem i antybiotykami makrolidowymi moze
zwigkszy¢ wystepowanie depresji do nawet
czesciej niz u 1 na 10 pacjentéw. Poniewaz
jest on metabolizowany przez CYP3A, to leki
hamujgce CYP3A4 (ketokonazol, antybiotyki
makrolidowe), hamujg jednoczesnie rozktad
imatynibu, prowadzgc do wzrostu jego steze-
nia, zwigkszajg dzialania niepozgdane, cze-
stotliwos¢ wystegpowania depresji.
¢ jpilimumab - niezbyt czgsto depresje,
¢ lipilimumab - stany splatania, zmiany

stanu umystowego, depresje,

* sorafenib - cz¢sto depresje,
e trastuzumab - bezsenno$¢, leki, depresje.

Osoby leczace pacjenta
onkologicznego powinny
dysponowac lista produktow
leczniczych, ktérych dziatania
niepozadane idg w kierunku, np.
stymulacji stanow lekowych, depresji
czy tez objawdw psychiatrycznych
(pobudzenie, depersonalizagja,
omamy, urojenia, psychozy itd.)

i sprawdZzi¢ czy pacjent nie przyjmuje
tych lekow. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku pacjentdw leczonych
przewlekle, u ktorych terapia danym
lekiem jest stosowana dfugo.

Dbajac o jako$¢ naszego zycia w chorobie
onkologicznej, nie zapominajmy o naszej
psychice, poniewaz odgrywa ona wazna role
w pokonaniu choroby, a takze o tym, Ze jej
moc mogg ostabi¢ przyjmowane przez nas
leki, w tym leki onkologiczne. Informuj-
my lekarza o naszym stanie psychicznym
i wszystkich lekach, ktdre stosujemy.
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Nawet co czwarty pacjent onkologiczny

traci apetyt i to juz od momentu ustyszenia
diagnozy. Dzieje si¢ tak z wielu powodow.
Wiemy, ze stres i indywidualne nastawie-
nie majg tu ogromne znaczenie. Obecnie
rozpoznajemy ponad 100 réznych rodza-
jow nowotwordéw, a do tego kazdy z nich
jest jeszcze indywidualnie inny, tak jak
kazdy z nas - pacjentéw. Dlatego podej-
mujac leczenie musimy mie¢ plan za-
réowno na leczenie, jak i na odzywianie
sie¢ w trakcie terapii, bo jak wiadomo
odzywianie istotnie wplywa na poprawe
jako$ci zycia i rokowanie pacjentéw on-
kologicznych.

Pacjenci zaczynajg leczenie w réznym
stanie odzywienia. Do znudzenia bede
powtarzaé, ze wigkszo$¢ z nich jest nie-
dozywiona, nawet jesli wydaje si¢ nam,
ze majg wilczy apetyt i wrecz nadwage.
W powszechnym rozumieniu pojecia
niedozywienia, czesto nie bierzemy pod
uwage proporgcji tego, co jemy, ani tego,
jak wplywa to na budowe organizmu i od-
kiadane rezerwy. Czasem niestusznie wy-
daje sie nam, ze jesli kto$ jest pulchny, to
moze mniej zje$¢, bo bedzie czerpal ,,z re-
zerw tluszczowych” Niestety, w trakcie
choroby onkologicznej, troche inaczej to
dziata. Przede wszystkim, organizm siega
po rezerwy energetyczne, ktére znajduja
sie w naszych najcenniejszych tkankach
- w mieéniach i w narzadach. Po zma-
gazynowany tluszcz siega znacznie mniej
chetnie. Moze si¢ okaza¢, ze pacjent z nad-
wagg, do tego mato ruszajacy sie, niewiele
jedzac, na przestrzeni kilku dni straci sile
do poruszania si¢, poniewaz w wyniku na-
tezonego spalania tkanek spowodowanych
chorobg spali swoje mieénie i oslabi serce,
nawet o tym nie wiedzgc.

Jak budujemy organizm?
Czy budowale$ kiedys wieze z klockow?
Wiesz doskonale, ze im jest wyzsza, tym

P jak proteiny

mniej stabilna. Wiele tez zalezy od wielko-
$ci elementdw, lecz gdy sa one odpowied-
nio dopasowane, gwarantujg stabilnos¢
konstrukeji. A jesli nagle kto$ zacznie wyj-
mowac ze spodu co drugi element, co si¢
stanie? W pewnym momencie konstrukcja
zacznie si¢ chybotaé, a nawet zawali si¢. Tak
wlasnie dzieje si¢ z naszym organizmem,
gdy nie dostarczamy mu odpowiedniej
iloéci bialka w trakcie choroby onkolo-
gicznej, ktore jest najwazniejszym budul-
cem naszych najcenniejszych tkanek.

Sama utrata apetytu, zaréwno pod wply-
wem leczenia, jak i stresu z nim zwigzanego,
przyczynia si¢ do pogarszania stanu odzy-
wienia z dnia na dzien. Potrzeby naszego
organizmu nie maleja w chorobie. Wrecz
przeciwnie. Zaleznie od typu leczenia
oraz rodzaju nowotworu, nasze zapotrze-
bowanie energetyczne (takzie na wybra-
ne skladniki odzywcze), moze wzrosnac¢
wielokrotnie. Warto pamietaé, ze tak jak
samochdd nie pojedzie bez paliwa, tak na-
sze leczenie moze przebiegaé oporniej, gdy
organizm jest gorzej odzywiony.

W ustaleniu indywidualnych potrzeb
i dokladnych zalecen moze nam pomoéc
dietetyk kliniczny, po ocenie naszego skta-
du ciala oraz historii choroby. Moze tez,
uwzgledniajac nasze nawyki, preferencje
oraz plan leczenia, zaleci¢ konkretne mo-
dyfikacje w jadlospisie. Dlatego warto
wybrac sie¢ do dietetyka juz na samym
poczatku leczenia, a potem, podczas te-
rapii, uczeszcza¢ na wizyty kontrolne,
w trakcie ktorych dietetyk pomoze oce-
ni¢, jak udaje si¢ nam utrzymac opty-
malny stopien odzywienia. A nie jest to
proste, poniewaz kluczowym skfadnikiem
odzywczym, ktéry musimy dostarczy¢,
by nasz organizm nie zaczal si¢ zbyt la-
two rozpada¢, jest biatko, z ktorego jest
zbudowany. Warto tez pamietaé o innych
sktadnikach odzywczych, ktére musimy
dostarczy¢ organizmowi.

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. zywienia
Y| klinicznego wyjasnia, jaka jest rola bialka w diecie
oraz dlaczego odpowiedni poziom i jakos¢ biatka

s3 kluczowe w zZywieniu pacjenta onkologicznego.

Mit o szkodliwosci biatka

Przede wszystkim, musimy si¢ rozpra-
wi¢ z mitem o szkodliwo$ci biatka w die-
cie pacjenta onkologicznego. Pochodzi
on z pseudonaukowych artykutéw w in-
ternecie, ktére codziennie odkrywaja co$
co nas zabija albo cudownie uzdrawia.
Dotyczy to takze ksiazek opisujacych,
np. ten jedyny, cudowny lek na raka lub
niestworzone historie ,uleczonych’, aby
byty dla czytelnika bardziej wiarygodne.
Warto nadmienié, ze jezeli co§ w medy-
cynie bylo odkryte i jest skuteczne oraz
przynosi wiecej korzysci niz szkody, to jest
stosowane i zalecane przez lekarzy. Siega-
nie do domowych rozwigzan, jak np. picie
sody oczyszczonej czy zidt o nie do konca
znanym skltadzie i mocy - moze pacjen-
towi bardziej zaszkodzi¢ niz poméc. Co
wiecej, moze pogorszy¢ wyniki podsta-
wowego leczenia! Dlatego zanim siggniesz
po jakiekolwiek alternatywne rozwigzanie
czy suplement - spytaj swojego lekarza,
czy mozesz go stosowal, poniewaz jesli
rzeczywiscie co$ dziala, to takze moze
dziala¢ zle. Nie ma substancji biologicz-
nie czynnych bez potencjalnych efektéw
ubocznych. Chociazby nadmiar witami-
ny C, wplywa na wytracanie si¢ kamieni
w ukladzie moczowym. Nawet woda pita
w nadmiarze, moze zaszkodzi¢ naszemu
ukladowi wydalniczemu i wyplukiwa¢
zbyt wiele sktadnikow.

Jednym z mitéw, ktéry pacjenci onkolo-
giczni powtarzajg na korytarzach jest po-
tencjalna szkodliwos¢ biatka pochodzenia
zwierzecego w diecie chorego na nowo-
twor. Pod jego wpltywem wielu pacjentéw,
nagle z dnia na dzien przechodzi na diete
wegetariansky, czy wrecz weganska, rezy-
gnujac catkowicie z wysokobiatkowych su-
rowcow, jakimi jest nabial i migso. Gdyby
wnioski z niektorych nieprawidtowo prze-
prowadzonych badan (np. stynne ,China
Study” dr Campbell'6w) nie byly manipu-
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lacja, zostatyby uwzglednione w wytycz-
nych zywieniowych dla populacji ludzkie;j.
Ta sensacyjna ksigzka w wyjatkowo mani-
pulacyjny i naciggany sposéb przedstawia
dane. Jak si¢ postaramy - tez zobaczymy
zalezno$¢ miedzy liczbami, ale z punktu
widzenia prawdziwych naukowych zalez-
nosci przyczynowo-skutkowych, powiaza-
nia nie bedzie.

Bez potwierdzonego przez lekarza i die-
tetyka klinicznego wskazania wykluczenia
jakichkolwiek zrédet biatka, czy to po-
chodzenia roélinnego (rosliny straczko-
we, pszenica, orzechy), czy zwierzecego
(mieso, nabial), na wlasng reke nie po-
winni$my rezygnowac z tych sktadnikéw
w naszej diecie. Co wigcej, starajmy sie¢
w sposéb rozsadny dostarczaé je w odpo-
wiednio zwigkszonych ilo$ciach lub, gdy
nie jesteSmy w stanie zje$¢ takiej ilo$ci,
bo nie mamy sily, zageszczajmy warto$é
odzywcza naszych positkéw, uzywajac
preparatow specjalnego przeznaczenia
medycznego, jak np. skoncentrowane biat-

ko w proszku Resource Instant Protein czy
gotowe do picia produkty Resource 2.0
oraz Resource Protein.

Jak odbudowaé
konstrukcje organizmu

Wracajac do naszej wiezy z klockéw,
biatko jest elementem zlozonym z wielu
podstawowych elementéw. Pasuja one do
siebie mniej lub bardziej, bywaja tez réz-
nie polaczone, a nazywane sa aminokwa-
sami. W naszym organizmie, za pomoca
proceséw trawiennych nastepuje podzial
wiekszych bialek na mniejsze i wieksze
fragmenty, a finalnie tez aminokwasy, kto-
re potem stuza do odbudowy organizmu.
Nasz organizm nie potrafi niektdrych tych
klockéw samodzielnie ,,zrobic”, wiec mu-
szg by¢ dostarczone z zewnatrz. Okazuje
sie ze wiekszo$¢ tych niezbednych kloc-
kéw (aminokwaséw), mozemy dostar-
czy¢ wylacznie z bialkiem pochodzenia
zwierzecego wysokiej jakosci, ktére znaj-
dziemy gléwnie w migsie i nabiale. Dla-

tego w diecie pacjenta onkologicznego
przynajmniej polowa zapotrzebowania
na bialko (ktore jest nawet dwukrotnie
wieksze niz u zdrowego czlowieka), po-
winna pochodzi¢ wlasnie z latwo przy-
swajalnych zrédel.

Jesli mamy zaburzenia taknienia (lub za-
wsze jedliémy mniej), powinni$my siegnaé
po produkty wspierajace stan odzywienia
pacjenta, dostarczajace w dwdch duzych
tyzkach proszku lub w jednej szklance
plynu, az pét porcji biatka niezbednego
w jednym z trzech gléwnych positkow.
Rekomendowana porcja bialka dla pa-
cjenta onkologicznego to ok. 20 g w kaz-
dym z trzech glownych positkow. Wcale
nie oznacza to jedzenia trzech kotletow
dziennie! Stosujac produkty specjalne-
go przeznaczenia medycznego Resource
w polaczeniu z normalnym positkiem,
mozemy zapewni¢ pacjentowi odpo-
wiednia podaz wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych.

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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#WczesneWykrycieToZycie

Ogolnopolska Kampania Profilaktyki Nowotworow

W majowej odstonie Kampanii #WczesneWykrycieToZycie zapomniany nowotwor - rak pecherza
moczowego. W nasza kampani¢ znakomicie wpisuja si¢ dzialania prowadzone przez Mazowiecki
Szpital Brodnowski wraz z Radomskim Centrum Onkologii oraz Mazowieckim Porozumieniem
Pracodawcow Ochrony Zdrowia w ramach programu profilaktycznego wczesnego wykrywania
nowotworow glowy. Dzialania te s3 skierowane do mieszkancow wojewodztw mazowieckiego,

lubelskiego, swietokrzyskiego.

(. W W ST st

Kampania #WczesneWykrycieToZycie

Polska Koalicja F
Pacjentéw Onkologicznych

MA)

MIESIACEM SWIADOMOSCI
RAKA PECHERZA MOCZOWEGO

Rak pecherza moczowego dotyka rocznie ponad
\’J 6 000 osob w Polsce. Jest jednym z czgstszych

nowotworéw wystepujacych u starszych oséb.

Rak pecherza moczowego — méwi Anna Sar-
bak, prezes Stowarzyszenia UroConti - fo
zapomniany nowotwdr, jakby nie istnial. Nie-
wiele si¢ o nim mowi, niewielka jest na jego
temat wiedza wsréd ogotu. Moze dlatego, Ze
dotyczy gtownie 0s6b w wieku podeszlym, ktére
w malym stopniu uczestniczg w Zyciu spolecz-
nym, takze z powodu tej choroby. Ambasador-
ka Kampanii #WczesneWykrycieToZycie,
piosenkarka gospel Ewa Uryga dodaje - Rak
pecherza moczowego jest w naszej Swiadomosci
wstydliwym nowotworem, kojarzy si¢ bowiem
z intymng, fizjologiczng sferg zycia cztowieka.
Dlatego media niechgtnie poruszajqg ten temat,
a przeciez co roku stwierdza sig okofo 7000 no-
wych zachorowati na ten nowotwor, wiec trzeba
méwic o jego profilaktyce.

Maj - miesigc Swiadomosci raka peche-
rza moczowego - jest okazja do tego, aby
przetama¢ tabu zwigzane z tym nowotwo-

rem. Wskaza¢ czynniki ryzyka zwiekszajace
zachorowalno$¢ na raka pecherza moczo-
wego takie jak: palenie tytoniu i kontakt ze
szkodliwymi substancjami chemicznymi
w miejscu pracy. Trzeba tez przypomniec,
ze objawem, ktory jest bezwzglednym
wskazaniem do przeprowadzenie po-
glebionej diagnostyki w kierunku raka
pecherza moczowego jest krwiomocz, cza-
sami niewidoczny i wykrywany na podsta-
wie badania moczu. Nie zapominajmy tez
o profilaktycznym wykonaniu raz w roku
USG jamy brzusznej, ktére umozliwia
w wielu przypadkach wczesne wykrycie nie
tylko raka pecherza moczowego, ale i nowo-
twordw innych narzadéw.

Poswieémy szczegélng uwage osobom,
u ktérych wykonano usuni¢cie pecherza
moczowego i wyloniono urostomie. Wy-
magaja one wsparcia psychicznego. Jest to

e
[ BLADDER CAER

zadanie dla organizacji zajmujacych si¢ pa-
cjentami ze stomia, nowotworami ukladu
moczowego, pomocg psychoonkologiczng.
Wychodzac naprzeciw tym potrzebom, bie-
zacy numer ,Glosu Pacjenta Onkologicz-
nego” w duzej czesci poswieciliémy rakowi
pecherza moczowego. Warto poglebi¢ wie-
dze¢ o tym zapomnianym nowotworze, takze
o tym, jak jest obecnie leczony i jakie opcje
terapii maja do wyboru pacjenci.

Rak pecherza to w Swiadomosci spotecznej
wstydliwy nowotwor staruszkéow - moéwi
Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Ko-
alicji Pacjentéow Onkologicznych - mamy
na jego temat do odrobienia wazng lekcje.
Mowigc my, mysle o lekarzach, mediach,
organizacjach pacjentow i decydentach, kté-
rzy powinni zapewnic¢ pacjentom z tym no-
wotworem dostgp do leczenia na poziomie
europejskich standardéw. O raku pecherza
moczowego trzeba zaczgé moéwié publicz-
nie, przypominac, ze co roku umiera w Pol-
sce z jego powodu 3500 oséb. Trzeba tez
nagtasniaé potrzebe profilaktyki, zwlaszcza
w zwigzku z kampaniami antynikotynowy-
mi. Im wigcej mlodych 0sob nie zacznie palié
lub rzuci ten natdg, tym niej bedziemy mieli
pacjentéw z rakiem pecherza moczowego.

Europejska akcja #bladdercancer

Rak pecherza moczowego jest pigtym
najczesciej wystepujacym w $wiecie za-
chodnim nowotworem. Kazdego roku
diagnoze w Europie styszy ponad 175 000
0s6b.

Bubbles for Bladder Cancer to inicja-
tywa rozpoczeta przez Fight Bladder
Cancer. W maju wspominamy wszyst-
kich tych, ktérzy odeszli z powodu raka
pecherza, ale jest to réwniez czas, kiedy
wspieramy tych, ktorzy obecnie poddaja
sie leczeniu.
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Dolaczdonas16majaiwezudzialwakcji
#fightagainstbladdercancer.
Wiecej na: www.facebook.com/ECPCfb

Konferencja
~Wspolnie pokonamy raka”

25 kwietnia 2018 r. w Radomskim Cen-
trum Onkologii odbyla si¢ konferencja
podsumowujaca pierwsze miesiace dzia-
fania Programu Profilaktyki Nowotwo-
réw Glowy i Szyi. Po kilku miesigcach
badan, akcji edukacyjnej oraz szkolen dla
lekarzy i pielegniarek organizatorzy ogto-
sili, ze przebadano ponad tysiac pacjentow
z wojewddztwa mazowieckiego. Wykryto
nowotwory regionu glowy i szyi u 4 pa-
cjentow, przeszkolono 153 lekarzy i piele-
gniarki. W spotkaniach informacyjnych
uczestniczylo ponad 200 oséb, a w najbliz-
szych miesigcach zorganizowane zostang
spotkania dla kolejnych 400 os6b. Program
bedzie realizowany do sierpnia 2019 roku.

Na zaproszenie organizatoréw spotkania
w Radomskim Centrum Onkologii Alek-
sandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych méwila o ce-
lach kampanii #WczesneWykrycieToZycie.
Lekarze z Radomskiego Centrum Onkolo-
gii oraz Mazowieckiego Szpitala Brodnow-

skiego w Warszawie przedstawili sposoby
wykrywania i leczenia nowotworéw glo-
wy i szyi. Byla réwniez mozliwo$¢ zapisa-
nia si¢ na badania. ,Wspdlnie pokonamy
raka” - pod takim hastem Mazowiecki
Szpital Brodnowski wraz z Radomskim
Centrum Onkologii oraz Mazowieckim
Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia realizuje program profilaktycz-
ny dotyczacy wczesnego wykrywania
nowotworéw glowy i szyi. Program jest
wspolfinansowany ze $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020.

Ogolnopolski Program Profilaktyki No-
wotworéw Glowy i Szyi jest odpowiedzia
na bardzo znaczacy wzrost zachorowal-
noéci na nowotwory glowy i szyi w ostat-
niej dekadzie. Liczba nowych rozpoznan
wzrosta 0 25% tj. z 8 694 do 10 801, a Mapy
Potrzeb Zdrowotnych, opracowane przez
Ministerstwo Zdrowia, prognozuja w la-
tach 2015-2025 wzrost liczby zachorowan
na nowotwory glowy i szyi o 10%.

Cele projektu to: edukacja — upowszech-
nienie $wiadomosci i wiedzy oraz dzialan
profilaktycznych mogacych skutecznie
zwigkszy¢ wykrywalnos¢ nowotworéw

glowy i szyi; badania profilaktyczne -
wykrywajace nowotwory obszaru glowy
i szyi; wsparcie emocjonalne — organizacja
spotkan dla chorych i ich rodzin, w celu
wsparcia ich powrotu do normalnego zy-
cia.

Gléwnym celem projektu jest objecie
10 000 mieszkancéw wojewdédztw mazo-
wieckiego, lubelskiego, $wietokrzyskiego
i podlaskiego bezplatnymi $wiadczenia-
mi zdrowotnymi w ramach profilaktyki.
Grupa docelowa sa osoby w wieku pro-
dukcyjnym, bedace w grupie podwyzszo-
nego ryzyka w wieku 40-65 lat.

Jak podkresla prof. dr hab. n. med. Tade-
usz Pienkowski, Dyrektor Naukowy Ra-
domskiego Centrum Onkologii — Cho¢
program obejmuje okreslong grupe doce-
lowg, nasze placowki z wlasnej inicjatywy
zobowigzaly sie do bezplatnego wykonania
badan profilaktycznych, wszystkim osobom
z wojewddztwa mazowieckiego, podlaskiego
i $wigtokrzyskiego, ktére majg podejrzenie
w kierunku nowotworow glowy i szyi, bez
wzgledu na wiek. Zapraszamy wszystkich,
ktorzy majg jakies niepokojgce objawy. Nie
zapominajmy, Ze w przypadku nowotworéw
WCZESNE WYKRYCIE TO ZYCIE.

Wspolnie dla zdrowia

- stuchamy, rozmawiamy, dziatamy”

18 kwietnia br. minister zdrowia Lukasz Szumowski - rozpo-
czal ogolnonarodowa debate o kierunkach zmian w ochronie
zdrowia, ktérej celem jest ustalenie priorytetéw i wytyczenie
celow dzialania poprzez ogoélnospoteczny dialog z réznorod-
nymi $rodowiskami: pacjentéw, lekarzy, pielegniarek i innych
zawodéw medycznych, a takze pracodawcéw oraz ekspertow.
Debata ma odpowiedzie¢ na pytania: jak podzieli¢, jak najle-
piej zainwestowa¢ zwigkszone wydatki publiczne na ochrone
zdrowia; co zrobi¢, aby$my jako spoleczenstwo i poszczegolni
obywatele zyli w dobrym zdrowiu jak najdluzej; w jaki sposdb
panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za zdrowie obywateli
i pomaga¢ im w dbaniu o swoje zdrowie. W dyskusji punk-
tem wyjscia bedzie zarowno efektywne wykorzystanie za-
planowanego wzrostu wydatkow publicznych na zdrowie do
poziomu 6% w ciagu najblizszych kilku lat, jak tez starzenie
sie spoleczenstwa, wyzwania epidemiologiczne oraz rozwdj
technologii. Minister Lukasz Szumowski ma nadzieje, ze dzie-
ki ogélnonarodowej debacie powstanie wieloletni plan rozwoju
systemu ochrony zdrowia, oparty na porozumieniu réznorod-

nych $rodowisk i sit spotecznych, tak aby konsekwentnie dazy¢
do osiagniecia wytyczonych celéw niezaleznie od zmian poli-
tycznych i ekonomicznych. Ewolucyjna poprawa dzialania
sluzby zdrowia jest zadaniem wykraczajacym poza jedna ka-
dencje wladz publicznych. Dlugofalowy plan dzialania musi
by¢ oparty na szerokim porozumieniu, wypracowaniu przez
zainteresowane $rodowiska wspolnych celow oraz uzgodnie-
niu priorytetow. W ramach debaty odbedzie w ciaggu najbliz-
szych 2 lat 7 konferencji w catej Polsce, ktdrych zwienczeniem
bedzie stworzenie w czerwcu 2019 r. Spolecznego Programu
Zdrowie 2020+. Wsrdd oséb powotanych do Rady Spotecz-
nej ogolnonarodowej debaty ,Wspdlnie dla Zdrowia” znalezli
sie przedstawiciele organizacji pacjentow: nasze kolezanki
Krystyna Wechmann - prezes PKPO, Beata Ambroziewicz
- prezes PUOP oraz Urszula Jaworska - wiceprezes Fundacji
Urszuli Jaworskiej, Stanistaw Mackowiak - prezes Federacji
Pacjentéw Polskich, Anna Sliwiriska — prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Diabetykow.
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lIl Miedzynarodowe Forum
Medycyny Personalizowanej

5 marca br. w Warszawie odbylo si¢ III Miedzynarodowe
Forum Medycyny Personalizowanej, ktérego tematem wio-
dacym byla ,,Medycyna personalizowana krokiem milowym
na drodze do ochrony zdrowia opartej na wartosciach (Va-
lue Based Healthcare). Gdzie jestesmy, dokad zmierzamy?”
Forum rozpoczal prof. dr hab. n. med. Lukasz Szumowski,
minister zdrowia wykladem na temat roli medycyny persona-
lizowanej w polskim systemie ochrony zdrowia. Jedna z sesji
Forum ,,Personalizacja leczenia jako warto$¢ dodana dla
pacjentow” poswiecona byla medycynie personalizowanej
widzianej z perspektywy pacjentow. Szymon Chrostowski
w imieniu Zarzadu Europejskiej Koalicji Pacjentéw Onko-

o
\ Il MIEDZYNARODOWE
% FORUM MEDYCYNY

/ PERSONALIZOWANE]

logicznych przedstawil prezentacje ,Medycyna personalizo-
wana w Europie oczami pacjentéw — osiagniecia i wyzwania”
W moderowanym przez Wojciecha Wisniewskiego, rzeczni-
ka Fundacji Onkologicznej Alivia, panelu ,,Perspektywa per-
sonalizacji opieki i leczenia chorych w Polsce” udzial wzieli:
dr n. prawnych Marek Woch z NFZ, Marcin Wegrzyniak
- dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, dr Joanna Didkowska - kierownik Zakladu Epi-
demiologii i Prewencji Nowotworéow COI w Warszawie oraz
Aleksandra Rudnicka - rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych.

Il Konferencja Limfologiczna

16-17 marca br. odbyla sie II Miedzynarodowa Konferencja
Sekcji Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicz-
nego, ktdrej tematem byly obrzeki limfatyczne w onkologii,
profilaktyka i leczenie. Organizatorem Konferencji byla Sek-
cja Limfologii Polskiego Towarzystwa Flebologicznego i Zaklad
Angiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, a wspdt-
organizatorem Polskie Towarzystwo Angiologiczne i Fundacja
na Rzecz Rozwoju Nauki i Medycyny. Udzial w Konferencji
wzielo grono wybitnych specjalistow zajmujacych sie obrzeka-
mi limfatycznymi w onkologii z kraju i zagranicy. Na konferen-
cji zostaly przedstawione aktualne poglady na patofizjologie,
profilaktyke i leczenie obrzekow limfatycznych u pacjentow
onkologicznych. Na zaproszenie prof. Andrzeja Szuby inicja-
tora Konferencji, Krystyna Wechmann prezes Federacji Sto-
warzyszen Amazonki przedstawila potrzeby pacjentek po
leczeniu raka piersi, u ktorych obrzek limfatyczny jest dziala-
niem niepozadanym zabiegu, méwila o konieczno$ci zmian

Od lewej: Aleksandra Rudnicka — rzecznik PKPO,
prof. Andrzej Szuba, Krystyna Wechmann — prezes PKPO

systemowych w tym zakresie. Rzecznik PKPO Aleksandra
Rudnicka przedstawila problemy rehabilitacji z perspektywy
pacjentow onkologicznych. Przedstawicielki pacjentow, jak
i specjalisci bioragcy udzial w konferencji uznali za konieczne
sporzadzenie raportu i rozpoczecie wspolnych dziatan na rzecz
lepszej opieki pacjentéw onkologicznych z obrzekiem limfa-

Forum Raka Pluca

3 kwietnia br. odbylo sie w Warszawie 3. spotkanie robocze
Forum Raka Pluca, na ktdrym przedstawiciele organizacji pa-
cjentow zaprezentowali swoje dotychczasowe dzialania na rzecz
tej inicjatywy. Méwiono takze o planach na przyszlo$¢ i potrze-
bach pacjentéw z rakiem pluca. Dzialania Polskiej Koalicji Pa-
cjentow Onkologicznych na Rzecz Forum Raka Pluca:

* Raport: ,,Poprawa profilaktyki, diagnostyki i leczenia no-
wotworow pluca. Rekomendacje zmian” przygotowany we
wspolpracy z Fundacja Wygrajmy Zdrowie oraz Stowarzysze-
niem Walki z Rakiem Pluca Oddzial Szczecin.

» Udzial w posiedzeniach komisji sejmu poswieconych tema-
towi raka pluca, dzialania na rzecz poprawy dostepu do naj-

tycznym.
0 Q Forum

Raka
tuca

nowocze$niejszych metod leczenia
pacjentéw z tym nowotworem.

» Aktywnos¢ w mediach dotyczaca
profilaktyki i leczenia raka pluca.

* Wspolpraca z AOTMiT w ocenie lekéw dla pacjentéw z ra-
kiem ptuca.

* W przygotowaniu numer ,,Glosu Pacjenta Onkologicz-
nego” po$wiecony tematowi raka ptuca, 10 000 tys. egz.
120 miejsc.

+ Kampania Wczesne Wykrycie to Zycie, ktorej jedna odstona
bedzie dedykowana profilaktyce raka ptuca.
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Kampania spoteczna #NiePaleWcale!

Stowarzyszenie Walki z Rakiem Pluca Oddzial Szczecin
rozpoczelo kampanie spoteczng #NiePaleWcale skierowana
do dziewczat (16+) i mlodych kobiet. Od kilku lat obserwu-
jemy zwiekszong zapadalnos$¢ i umieralnos¢ na nowotwor plu-
ca wsrod kobiet. Chorujg na niego coraz mtodsze Polki i coraz
mlodsze umierajg. Rak pluc jest obecnie pierwsza przyczyna
zgonow wsréd kobiet chorujacych na nowotwory. Dlatego
nalezy od najmiodszych lat edukowaé mlodziez, a w szczegdl-
no$ci miode kobiety, by ustrzec je przed popadnieciem w nalég
a takze utrwala¢ wzorce zdrowego stylu zycia. Projekt skie-
rowany jest zar6wno do kobiet, ktére juz rozpoczely swoja
»przygode” z papierosem, jak i tych, ktore jeszcze nigdy nie
palily. Celem kampanii jest jasny przekaz, ze palenie papie-
rosow nie jest juz modne, szkodzi zdrowiu, powoduje wie-
le chordb, a w przypadku przyszlych matek przynosi szkody
zaréwno im, jak i ich dzieciom. Kampanig organizatorzy chca
uswiadomic¢, ze choroby zwigzane z paleniem, takie jak zawat,
udar czy choroba nowotworowa, zaburzenia gospodarki hor-
monalnej, w tym plodnosci to konsekwencje natogu palenia.
Palenie ma takze wptyw na urode, na przedwczesne starzenie
sie skory, zmiane jej kolorytu, tradzik, przebarwienia, pajaczki
naczyniowe, cellulit, wyglad z¢bow i dloni. Palenie to tez od-

rzucenie spoleczne ze wzgledu na zachowanie, brzydki zapach
i szkodliwo$¢ dla biernych palaczy. Narzedzia uzyte w kampa-
nii to krotki dynamiczny, przyciagajacy uwage filmik, zdje-
cia, grafiki zamieszczane w mediach spolecznosciowych (FB,
Instagram, Snapchat), na stronie internetowej Stowarzy-
szenia i na stronach partneréw. Gestem charakterystycznym
kampanii sg skierowane w ddét dwa palce (wskazujacy i $rod-
kowy). Do udzialu zaproszono, znane publicznie osoby, ktére
pozowaly do zdje¢ wykonujac ten gest.

Wiecej na: www.facebook.com/niepalewcale

Terapie onkologiczne refundowane od 1 maja

Nowe obwieszczenia refundacyjne, obowiazujace od 1 maja
2018 r. przynosza dobre wiadomosci dla pacjentéw cierpia-
cych na nowotwor zlosliwy pluca. Pomimo przediuzajacych
sie prac nad ustalaniem ujednoliconych zapiséw istniejace-
go programu leczenia niedrobnokomoérkowego raka pluca
(ICD-10 C 34), wypracowano kompleksowe podejscie do lecze-
nia tego schorzenia. Nowe obwieszczenie wprowadza réwniez
nowoczesne technologie lekowe do istniejacego programu
leczenia raka nerki (ICD-10 C 64), w ktorym dodane zosta-
ly dwie substancje czynne - niwolumab oraz cabozantynib.
Rozszerzenie programu lekowego pozwoli na wydluzenie czasu
przezycia wolnego od progresji choroby oraz zmniejszenie ry-
zyka zgonu pacjentow.

Zmiany w programach lekowych

* cabozantinibum zostal objety refundacja w ramach istniejace-
go juz programu lekowego ,,Leczenie raka nerki (ICD-10 C 64)”,
jako kolejna opcja terapeutyczna;

* niwolumab zostal objety refundacja w ramach istniejacego juz
programu lekowego ,,Leczenie raka nerki (ICD-10 C 64)”, jako
kolejna opcja terapeutyczna;

* niwolumab zostal objety refundacjg w terapii chorych na nie-
drobnokomoérkowego raka pluca o typie ptaskonablonkowym
w ramach drugiej linii leczenia w programie lekowym ,, Leczenie
niedrobnokomoérkowego raka ptuca (ICD-10 C 34)”;

o pembrolizumab zostal objety refundacja w terapii chorych na
niedrobnokomoérkowego raka ptuca w ramach pierwszej linii
leczenia w programie lekowym ,Leczenie niedrobnokomérko-
wego raka ptuca (ICD-10 C 34)”;

* niwolumab zostal objety refundacja w ramach programu leko-
wego ,,Leczenie opornej i nawrotowej postaci klasycznego chlo-
niaka Hodgkina (ICD-10 C 81)”.

Chemioterapia niestandardowa

Od 1 kwietnia 2018 roku zapewniona zostala kontynuacja
terapii wszystkich pacjentow leczonych dotychczas w ramach
chemioterapii niestandardowej, ktérej finansowanie zakonczy-
to si¢ z dniem 31 marca br. Dalsze leczenie pacjentéw zostato
zagwarantowane glownie poprzez wprowadzenie zmian w opi-
sach wybranych programéw lekowych.

Nowe obwieszczenia refundacyjne przynosza korzystne
zmiany dla senioréw z chorobami onkologicznymi.

Od 1 maja 2018 r. pacjenci, ktérzy ukonczyli 75 rok zycia zy-
skajg dostep do lekéw przeciwnowotworowych i immunomo-
dulujgcych w ramach ,,Listy S”

120.2, Leki przeciwnowotworowe i immunomodulujgce - inne
immunosupresanty — metotreksat do stosowania podskdrnego.

Wiecej na: www. www.gov.pl/zdrowie/aktualnosci2
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Interaktywna Baza Badan Klinicznych PTOK

12 marca 2018 r. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicz-
nej zainaugurowalo innowacyjny system informatyczny
pozwalajacy zglosi¢ pacjenta do onkologicznego badania kli-
nicznego. Serwis iBBK ma na celu zwigkszenie liczby kwalifi-
kowanych do badan klinicznych pacjentéw oraz przyspieszenie
procesu ich rekrutacji do badania. Firmy bedace sponsorami
badan klinicznych moga umieszczaé w bazie informacje o swo-
ich badaniach. Lekarz podejmujgcy decyzje o leczeniu chorego
onkologicznie wyszukuje w systemie odpowiednie badanie i za
pomoca strony serwisu zgtasza do niego pacjenta. Serwis iBBK
pozwala lekarzowi znalez¢ badanie, ktore moze pomoc jego
pacjentowi. Po zalogowaniu do systemu lekarz moze skorzy-
sta¢ z wyszukiwarki albo wybiera¢ z listy rodzaj nowotworu

Polskie Towarzystwo
Onkologii Kliniczne;

lub substancje czynng. Po znalezieniu odpowiedniego badania
uzyska tez informacje o kryteriach wilaczenia i wylaczenia pa-
cjenta do intersujacego go badania. Zgloszenie trafia do biura
obstugi i kierowane jest dalej do o$rodkéw badawczych. W naj-
blizszym czasie planowane jest takze udost¢pnienie serwisu
takze bezposrednio pacjentom onkologicznym.

Wiecej na: www.ibbk.pl

3. Spotkanie Liderow PKPO

W przeddzien VII Forum Pacjentéw Onkologicznych 20 mar-
ca br. odbylo si¢ 3. Spotkanie robocze lideréw PKPO poswie-
cone konkretnym sposobom realizacji wytyczonych przez
grupy priorytetow i celow dzialan z zakresu opieki onkolo-
gicznej. Gosciem spotkania byl dr n. prawnych Marek Woch,
przedstawiciel prezesa NFZ do wspolpracy z organizacjami
pacjentow. W pracy wspierali lideréw zaproszeni specjalisci.
Prof. Anna Raciborska - kierownik Kliniki Onkologii i Chi-
rurgii Onkologicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
konsultowata grupe onkologii dziecigcej. Prof. Piotr Majcher
- przewodniczacy Sekcji Rehabilitacji Onkologicznej Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji, odpowiadal na pytania
pacjentéw zajmujacych sie rehabilitacja. Podczas spotkania
wybrano réwniez koordynatoréw grup, ktorych zadaniem jest

prowadzenie pracy grupy i kontakt z Polskg Koalicja Pacjentow
Onkologicznych.

Prace Zespotu ds. Koncepcji

Narodowego Instytutu Onkologii

10 kwietnia 2018 r. odbylo si¢ pierwsze spotkanie Zespotu
ds. Koncepcji Narodowego Instytutu Onkologii. Przedsta-
wicielki PKPO Krystyna Wechmann prezes i Beata Ambro-
ziewicz — wiceprezes zostaly zaproszone do przedstawienia
opinii na temat tworzonej koncepcji, ich glos traktowany byt
jako doradczy. Przewodniczacy Zespolu - prof. Piotr Czau-
derna przedstawil ogdlne zalozenia koncepcji, czyli stworze-
nie Narodowej Sieci Onkologicznej oraz Narodowej Rady
Onkologii. Zespot bedzie pracowal nad dopracowaniem kon-
cepcji. PKPO przekazala stanowisko organizacji pacjentéw on-
kologicznych o dolgczenie naszych reprezentantéw do Zespotu
na réwnych prawach, jako stalych czltonkéw oraz o koniecznoéé

Ministerstwo Zdrowia

szerszych konsultacji w $rodowisku pacjentéw wypracowane;j
koncepcji. PKPO zostala poproszona o przygotowanie re-
komendacji do 30 kwietnia br. w zakresie: profilaktyki on-
kologicznej, mozliwosci oceny opieki onkologicznej przez
pacjentow, wolontariatu onkologicznego oraz sposobu
wyboru przedstawicieli pacjentow do NRO (dwoch przed-
stawicieli). W wyznaczonym czasie rekomendacje te zostaly
przekazane Zespolowi ds. Koncepcji Narodowego Instytutu
Onkologii wraz z postulatami 3. organizacji wspdlpracujacych
z PKPO, ktére nadestaly swoje stanowisko: Fundacja SOS Zycie,
Grupa Wsparcia Chorych na Nowotwory Mieloproliferacyjne
oraz Stowarzyszenie Magnolia.
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Jestes lub bytes pacjentem onkologicznym
- wez udziat w ankiecie ALL-CAN Polska!

Zapraszamy do wypelnienia ankiety ,,Poprawa wynikow
leczenia dla pacjentow, ocena efektywnosci”, ktéra dotyczy
opinii pacjentéw na temat jakosci opieki onkologicznej. Wy-
pelnienie ankiety zajmie tylko kilka minut. Twdj glos na-
prawde ma znaczenie, a wyniki badania beda przedmiotem
dyskusji na temat usprawnienia systemu opieki nad pacjentem
onkologicznym. Ankieta przeprowadzona zostanie w 9 kra-
jach w ramach miedzynarodowe;j inicjatywy All.Can. Podziel
si¢ opinia, miej wplyw!

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych jest partnerem mie-
dzynarodowej inicjatywy All.Can. Ankieta znajduje si¢ na stronie
www.all-can.pl. Zachecamy do jej wypelnienia online lub wydru-
kowania i odestania do naszej siedziby na adres: ul. Piekna 28/34
lok. 53, 00-547 Warszawa z dopiskiem na kopercie ,, ANKIETA” do
konca czerwca 2018. Im wiecej zdobedziemy opinii, tym bardziej
warto$ciowe uzyskamy wyniki, a to pozwoli nam wspdtpracowaé
nad poprawg systemu opieki onkologicznej zgodnie z Waszymi
postulatami. Osoba, ktéra doswiadczyla choroby nowotworowej
i przeszta calg $ciezke najlepiej widzi i ocenia jako$¢ opieki i do-
strzega niezaspokojone przez system potrzeby. Dlatego bardzo
nam zalezy na opinii pacjentéw onkologicznych - bez wzgledu na
typ nowotworu. Wypelniajcie i zachecajcie innych!

Pytania dotycza oceny jakosci opieki onkologicznej, aspektow
finansowych zwiazanych z chorobg, jak i otrzymanego wsparcia
ze strony lekarzy, pielegniarek, psychologéw, rehabilitantow, die-

tetykow, a takze organizacji pacjentéw. Wyniki ankiety pozwo-
lag na opracowanie zalecenn majacych na celu poprawe sytuacji
pacjentow oraz zwiekszenie efektywnos$ci opieki onkologicznej
w Polsce.

Podobne badania zostang takze przeprowadzone w: Szwecji,
Niemczech, Kanadzie, Francji, Hiszpanii, Szwajcarii, we Wlo-
szech oraz w Australii. Wczesniej w badaniu pilotazowym wzieta
juz udzial Wielka Brytania. Uzyskane wyniki pozwola takze na
poréwnanie doswiadczen oraz opinii pacjentéw mieszkajacych
w réznych krajach.

Nie zwlekaj, podziel si¢ Swoja opinia! J&!LC an

ey

Wiecej na: www.all-can.pl

2. Spotkanie Grupy Wsparcia Pacjentow z PBL

26 kwietnia br. po raz drugi spotkala sie w Warszawie Gru-
pa Wsparcia Pacjentow z Przewlekla Bialaczka Limfocytowa
i ich Bliskich. W warsztatach wziely réwniez udzial osoby z in-
nymi chorobami hematoonkologicznymi. W sumie w spotkaniu
uczestniczylo blisko 50 0s6b. Rzecznik PKPO Aleksandra Rud-
nicka moéwila o pracy Koaligji i jej dzialaniach na rzecz cho-
rych na nowotwory krwi, m.in. na temat ostatniego spotkania
z przedstawicielami Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
MZ. Najnowsze trendy i nowe terapie w leczeniu pacjentow
hematologicznych przedstawil prof. dr hab. n. med. Wiestaw
W. Jedrzejczak. Sesja pytan i odpowiedzi do prof. Wiestawa Je-
drzejczaka nie miata konica i przeksztalcita si¢ w indywidualne
konsultacje dla pacjentéw. Profesor niestrudzenie odpowiadal na
wszystkie pytania, nikogo nie zostawil bez odpowiedzi, nikogo
nie zostawit bez nadziei. Pieciu wylosowanych pacjentéw otrzy-
malo ksigzke — biografie profesora z dedykacja. Mgr Agnieszka
Waluszko - psycholog, pacjentka z przewlekla bialaczka lim-
focytowa radzita pacjentom i ich bliskim jak zachowa¢ dobre
samopoczucie psychiczne, normalnie zZy¢ w sytuacji choroby
hematoonkologicznej. Uczestnicy wypracowali wspolne stano-
wisko w sprawie sytuacji pacjentéw z chorobami krwi w Polsce.

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych zaprasza na
kolejne spotkanie pacjentow i ich bliskich 15 maja br. do
Lublina.

Wiecej na: www.pkopo.pl
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Znaj proporcje, mocium panie
Kompleksowa opieka onkologiczna, czyli efekt synergii

Znaj proporcje, mocium panie

Bezposrednim asumptem do napisania tego felietonu byto kon-
kretne zdarzenie wzigte z zycia. Tym razem nie ze szpitalnej
poczekalni, ale z sali posiedzen Sejmowej Komisji Zdrowia,
a konkretnie Zespolu ds. Onkologii. Jedno ze spotkan poswie-
cone bylo profilaktyce nowotworéw. Podczas tego posiedzenia
wszyscy uczestnicy - poslowie, decydenci, eksperci i pacjenci
- zgodnie mowili o tym, jak wazna jest profilaktyka w opiece
onkologicznej, i ze nalezy poswiecic jej wigcej uwagi i srodkow.

Ten zgodnie brzmiacy chér gloséw, zakldcita postanka, ktéra
wpadla na sale w polowie posiedzenia i o§wiadczyta krotko - Juz
dosy¢ wydawania pieniedzy na terapie, ktére co najwyzej prze-
dtuzajg pacjentom zycie o rok, dwa. Wazniejsza jest profilaktyka.
Na takie dictum mozna tylko byto odpowiedzie¢ stowami Cze$ni-
ka z ,,Zemsty” - Znaj proporcje, mocium panie.

Profilaktyka, czyli o Wyzszoé¢ Swiat Bozego Narodzenia
nad Swietami Wielkiejnocy

Malo kto zaprzecza waznosci profilaktyki w opiece onkologiczne;j.
Badania potwierdzaja, ze u 1/3 pacjentéw nowotwory wykryte
we wczesnym stadium sa calkowicie wyleczalne, a w panstwach,
w ktérych przykltada sie duza wage do prewencji, skuteczno$¢ le-
czenia onkologicznego jest o wiele wyzsza. Wiadomo tez, ze kazda
zfotéwka wydana na profilaktyke zwraca si¢ trzykrotnie. I to sa po-
wody medyczne oraz ekonomiczne, aby$my w wigkszym stopniu
zajeli sie profilaktyka nowotwordéw, zweryfikowali, zmodyfiko-
wali i wprowadzili nowe programy przesiewowe. Wykorzysta-
li w nich najnowsze zdobycze nauki, takie jak plynna cytologia,
szczepionki przeciwko wirusowi HPV, badania genetyczne, ni-
skodawkowa tomografia komputerowa. Siegneli po nowoczesne
$rodki komunikowania i technologie, aby zacheci¢ Polakéw do
wykonywania w wiekszym stopniu niz dotychczas badan profilak-
tycznych.

To prawda, ze profilaktyka onkologiczna byla dotad trakto-
wana po macoszemu i szta w parze z upowszechnianym przez
media wizerunkiem raka jako choroby z wyrokiem $mierci,
ktorego nie da si¢ uniknaé, wiec po co si¢ badac. Pora to zmie-
ni¢, pora zaja¢ sie prewencjg i pokazywacé raka z perspektywy nie
$mierci, ale przewlektej choroby takiej jak, np. cukrzyca, ktéra nota
bene w odrdznieniu od raka jest $miertelng choroba, a mato kto ja

Kompleksowos¢, to obok koordynacji, najczesciej uzywane ostatnio
stowo w odniesieniu do ochrony zdrowia. Co ono konkretnie oznacza
dla chorych na nowotwory? Czy ktorys z aspektéw kompleksowe;j
opieki onkologicznej jest wazniejszy - dostep do innowacyjnych
lekow, czy moze profilaktyka? Czy leczenie jest bardziej efektywne,
gdy towarzyszy mu rehabilitacja?

tak postrzega. Pacjenci z cukrzycg nie dozywaja poznego wieku,
gdy tymczasem chorzy na nowotwory zyja po radyklanym leczeniu
wiele lat i odchodzg czesto w podesztym wieku na inng chorobe.

Co zrobi¢ w sytuacji, kiedy choroba nowotworowa juz jest i to
w dodatku w stadium zaawansowanym, albo nastagpil nawrét?
Odmowi¢ chorym skutecznego leczenia, bo lekcewazyli czynniki
ryzyka - palili, objadali sie, nie byli aktywni fizycznie? W dodatku
nie zauwazyli objawéw choroby, nie poszli w pore do lekarza? Co
z tymi, ktorzy odziedziczyli ,,zle” geny po krewnych, o czym nie
mieli pojecia i na co kompletnie nie mieli wptywu? Tez odmowié
im leczenia?

- Przeciez leczenie, moze im przedluzy¢ Zycie tylko o rok lub
dwa i jest bardzo kosztowne. W zamian tego mozna by wyko-
nac badania profilaktyczne u setek ludzi i wykry¢ u nich chorobe
nowotworowg we wczesnym stadium - to byl kolejny argument
pani postanki. Tylez racjonalny, co nieludzki. Gdzie$ si¢ zagubita
wladciwa perspektywa naszej dyskusji. Zrobito sie bezsensownie
i smutno.

Co bylo najtrudniejsze w tej sytuacji, to nie tyle absurdalnos¢ ar-
gument6ow Pani posel, ale fakt, ze byly wyglaszane bez zadnego
poczucia taktu w obecnoéci pacjentek w zaawansowanym stadium
raka. Byly tam matki matych dzieci, babcie, Zony dla ktorych kazdy
dzien zycia z bliskimi byt bezcenny. Dany im czas by}t takze bezcen-
ny dla ich rodzin, przyjaciél, a takze pracodawcéw, bo te chore Pa-
nie w wigkszo$ci pracowaly lub zajmowaly sie dzie¢mi, wnukami.

Nie znam badan, ktére udowadnialyby w skali spoleczno-eko-
nomicznej wyzszos¢ profilaktyki nad leczeniem, bo to jak udo-
wadnianie wyzszosci Swiagt Bozego Narodzenia nad Swietami
Wielkiejnocy. Za to przeprowadzono badania, ktére moéwig, ze
koszty posrednie — m.in. renty, zasitki poniesione z powodu nieza-
stosowania efektywnego leczenia znacznie przekraczajg wysoko$¢
$rodkéw na samg terapie. A wiec dobre leczenie, to nie koszt,
a inwestycja. Méwila o tym na tegorocznym Forum Pacjentow
Onkologicznych prof. Ewelina Nojszewska, autorka takich badan.
Pisata o tym w ,,Gazecie Wyborczej” red. Elzbieta Cichocka.

Leczenie nade wszystko
- Leki sq najwazniejsze - przekonywala mnie w rozmowie na
spotkaniu u Pani Prezydentowej znana polska sportsmenka.
Owszem s3, ale rzadko si¢ zdarza, ze samo leczenie, nawet to in-
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W poczekalni

nowacyjne, jest w stanie przywrocic¢ zdrowie czy podnie$¢ jako$¢
Zycia pacjenta onkologicznego. Nie wystarczy bowiem zapewni¢
choremu dostepu do lekdw, trzeba go jeszcze zmotywowal, aby
podjat leczenie, pokonal jego trudy i wspoélpracowal z lekarzem,
stuchal jego zalecen. Do tego czgsto potrzebny jest psychoonkolog,
a nawet czasami psychiatra, wsparcie bliskich i innych pacjentéw,
czyli szeroko pojeta rehabilitacja. U pacjentéw onkologicznych po-
winna by¢ ona prowadzona réwnolegle z leczeniem, a w przypad-
ku wielu choréb onkologicznych je wyprzedzaé. Mysle o tak zwanej
rehabilitacji poczatkowej, ktéra polega nie tylko na edukacji pa-
cjenta w zakresie tego jak bedzie wygladato jego zycie po leczeniu,
ale o nauczeniu, np. pacjentéw z rakiem pluca przed zabiegiem ta-
kich czynnosci jak odkaszlywanie, oddychanie, a pacjentéw z mie-
sakami ¢wiczen, ktére wzmocnig partie migs$ni.

Znane makabryczne powiedzenie — Operacja si¢ udata, tylko pa-
cjent zmart - w przypadku chorych na nowotwory powinno odno-
si¢ sie nie tyle do zabiegéw chirurgicznych - zwykle konczacych
sie powodzeniem - ale do farmakoterapii. Jej dzialania niepoza-
dane sprawiaja, ze lekarze przerywaja leczenie lub pacjent sam
domaga sie jego zakonczenia. Dotyczy to nie tylko sfery fizycznej,
ale i psychicznej pacjenta, o czym pisze w tym numerze ,Glosu” dr
n. farm. Leszek Borkowski. Wspoélczesnie medycyna radzi sobie
coraz lepiej z dzialaniami niepozadanymi lekéw, powstaja nowe
specjalnosci, takie jak kardioonkologia zajmujaca si¢ kardiotok-
sycznoscia u pacjentéw onkologicznych.

W ostatnich latach staje si¢ jasne, Ze onkolog kliniczny, chi-
rurg onkolog czy radioterapeuta, potrzebuja wsparcia innych
specjalistow, aby skuteczniej i efektywniej prowadzi¢ terapie.
Efekt doskonale wykonanego zabiegu prostatektomii moze by¢
zaprzepaszczony, jesli chory nie zostanie po nim poddany odpo-
wiedniej rehabilitacji, ktéra moze zapobiec nietrzymaniu moczu
i zaburzeniom erekcji. Jako$¢ zycia takiego pacjenta znacznie spa-
da, czesto popada on w depresje. Najnowoczes$niejszy lek tez nie
pomoze, jesli nie powstrzymamy z pomoca dietetyka klinicznego
procesu wyniszczenia organizmu $cisle zwigzanego z chorobg no-
wotworow3 i leczeniem.

Jak jednak przekonac¢ jeszcze decydentéw o waznosci rehabilitacji
u pacjentéw onkologicznych, u ktérych nowotwory staja si¢ prze-
wlekle i osoby te potrzebuja stalej rehabilitacji? Pewnie potrzebny
bylby kolejny raport-badanie udowadniajacy, Ze rehabilitacja
chorych na nowotwory jest oplacalna nie tylko z medycznej, ale
i ekonomicznej perspektywy. Poki co czekamy na wprowadzenie
rehabilitacji onkologicznej i produktéw specjalnego zywienia do
koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Wysokospecjalistyczny zespot

Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
chory ma prawo do zasiegniecia opinii innego lekarza i moze
zazadaé od lekarza prowadzacego zwolania konsylium. Pakiet
onkologiczny wrecz naklada obowiagzek zwotywania konsylium
w przypadku rozpoczecia leczenia chorego w ramach szybkiej
$ciezki diagnostyki i leczenia. Pacjenci czesto nie wiedza, ze obok
prawa do skorzystania z opinii innego lekarza tej samej specjal-
nosci - np. drugiego onkologa - maja rowniez prawo w ramach
tej samej ustawy do zasiegniecia opinii innego specjalisty np.
pulmonologa. Lekarze tez nie zawsze wykorzystuja szanse, jaka

daje im mozliwos¢ konsultacji z kolega, ktory popatrzy na ich pa-
cjenta z innej perspektywy. Zdarza sie¢ tez, ze specjaliSci wobec
braku jasno okreslonych standardow leczenia pacjenta z okre-
$lonym nowotworem, toczg spory o kompetencje. Tak jest, np.
w przypadku raka gruczotu krokowego, czy nowotworéw uktadu
moczowego, gdzie trwa spdér o kompetencje miedzy urologami
a onkologami.

Z drugiej strony lekarze zachecaja pacjentéw do leczenia
w placowkach, gdzie maja zapewniona opieke wysokospecjali-
stycznego zespolu. Jesli zespot ten sktada sie ze specjalistow o po-
twierdzonych umiejetnosciach, wiedzy, oséb z doswiadczeniem
i praktyka, tak jak to jest w certyfikowanych osrodkach referencyj-
nych, to mozna liczy¢ na wlasciwe leczenie. Ale czy zespét samych
medykow, chocby specjalistow najwyzej klasy w leczeniu danego
nowotworu, jest w stanie otoczy¢ pacjenta kompleksowa opieka?

Interdyscyplinarny zespot

Od lat marzeniem kobiet z rakiem piersi w Polsce jest mozliwos¢
leczenia w Breast Unitach. Placowki te zapewniaja wysokospe-
cjalistyczne leczenie i kompleksowa opieke. Od diagnozy przez
leczenie i szeroko pojeta rehabilitacje, do opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Zapewniaja tez pomoc koordynatora i pracowni-
ka socjalnego. Takich o$rodkéw jest obecnie w Polsce kilka. Ma
by¢ i powinno ich by¢ wiecej, ich koncepcja powstaje z trudem.

Tymczasem pacjenci z innymi nowotworami tez oczekuja ta-
kiej kompleksowej opieki interdyscyplinarnego zespolu. W pla-
cowkach onkologicznych, gdzie wprowadzenie kompleksowosci
opieki onkologicznej si¢ udalo lub dazy sie do tego, chorzy na
nowotwory maja poczucie, Ze s3 otoczeni lepsza opieka. Sekre-
tarz naszej redakcji Ania Domanska, tegoroczna laureatka ,,Jasko-
fek Nadziei” po ostatnim pobycie w szpitalu zauwaza wiele zmian
na lepsze idacych w kierunku kompleksowej opieki. I co wazne,
podkresla, ze tego chca i pacjenci i lekarze.

Kompleksowa opieka onkologiczna - efekt synergii

Wszyscy — personel medyczny, eksperci, specjalisci, pacjenci,
decydenci - coraz bardziej zdajemy sobie sprawe, ze komplekso-
wo$¢ opieki onkologicznej przynosi korzysci zaréwno dla chore-
g0, lekarza, jak i dla innym specjalistow wspomagajacych leczenie,
a takze dla systemu ochrony zdrowia i budzetu panstwa. Pacjent
jest objety lepsza opieka, lekarz i wspierajacy go specjaliSci maja
lepsze efekty pracy, system i budzet panstwa odnotowuje mniejsze
wydatki na ochrone zdrowia i efektywniejsze lokowanie srodkdow.

Koordynacja zapewnia lepsza, sprawniejsza organizacje opieki
zdrowotnej, a co nam daje kompleksowo$¢?

Kompleksowosc¢ opieki onkologicznej daje efekt synergii,
wartosci dodanej. Wszyscy — tacznie z chorym — jestesmy
czesciq wiekszej catosci, pracujemy zgodnie na rzecz
osiggniecia jednego celu, ktorym jest zdrowie pacjenta.
Wszystkie elementy tego sytemu sg jednakowo wazne

i potrzebne. Przedktadanie jednego z nich nad inne,
niszczy we wspotczesnej interdyscyplinarnej medycynie
efekt synergii.

Aleksandra Rudnicka
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Prezes — Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”

Czlonek Zarzadu - Beata Ambroziewicz
Prezes Polskiej Unii Organizacji
Pacjentow

Cztonek Zarzadu - Jan Salamonik

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
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Polska Koalicja
Przewodniczacy — Pawel Moszumanski
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Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy”

Romana Nawara
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