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Najczestsze i najbardziej zab6jcze nowotwory

Pani Anna Zajac, wiceprezes Stowarzyszenia Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Gdansk radzi pacjen-
tom: Cho¢ nie zawsze raka mozna wyleczyc, to trzeba zachowac pogode ducha do korica i stucha¢
zaleceni lekarzy. Pani Anna ma tez prosbe do oséb mtodych o rzucenie palenia, ktére zwieksza
ryzyko choréb nowotworowych, w tym raka ptuca i raka piersi.

Dane epidemiologiczne dotyczace raka ptuca i raka piersi w Polsce s3 za-
trwazajgce. Co roku na raka ptuca zachorowuje 21 000 Polakdw, a umie-
ra jeszcze wiecej, bo okoto 22 500. Liczba zgondw z powodu raka piersi
w naszym kraju to blisko 6 000 osdb rocznie, a liczba zachorowan zbliza
sie do 18 000. Zaréwno pod wzgledem profilaktyki, diagnostyki, lecze-
nia, jak i rehabilitacji pacjentow z tymi nowotworami mamy wiele do
zrobienia. W tym numerze ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego” piszg o tym
lekarze i pacjenci, ktorzy oczekuja zmian w opiece nad chorymi z rakiem
ptuca i rakiem piersi na europejskim poziomie.
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Chirurgiczne leczenie raka ptuca

Prof. Tadeusz Ortowski

Rak pluca jest obecnie najczestszym
nowotworem zlosliwym w Polsce
i stanowi pierwsza przyczyne zgo-
néw w onkologii. Z danych Krajowe-
go Rejestru Nowotworéw za 2013 rok
wynika, iz zachorowania na raka pluca
stanowily 14% ze wszystkich 156,5 tys.
przypadkéw nowotwordéw zlosliwych
wsérod polskich pacjentéw. Co istotne,
od kilku lat rak pluca, jest réwniez
pierwsza przyczyna zgonéw nowo-
tworowych wsrdd kobiet, a takze ob-
serwuje sie¢ zwiekszenie zachorowan
u os6b niepalacych. Wyniki odlegte
leczenia s3 nadal malo zachecajace
i bezposrednio koreluja ze stopniem
zaawansowania choroby. W stosunku
do wszystkich stopni zaawansowania
$rednie przezycie 5-letnie wynosi za-
ledwie 15%. Dla poréwnania $rednie
przezycie chorych na raka jelita grube-
go i piersi wynosi w Europie odpowied-
nio 41% i 67%.

Niestety najbardziej skuteczne
leczenie operacyjne, stosowane
we wczesnych stadiach raka ptuca,
moze byc rozwazane jedynie

u 15-20%. W tej grupie chorych
5-letnie przezycia siegaja az 75%.

W pozostalej populacji chorych na
raka pluca $rednie standaryzowane
przezycie 5-letnie nie przekracza, we-
dlug Krajowego Rejestru Nowotworow
13,4%. Co wazniejsze, w ostatnich la-

Autorzy: prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ortowski - Kierownik
Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc

w Warszawie, wieloletni Czlonek Rady ds. Zwalczania
Chordéb Nowotworowych. Od 30 lat zajmuje sie problematyka
nowotworow klatki piersiowej. Prezes Klubu Torakochirurgow
Polskich, Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Kardio-
-Torakochirurgow oraz Polskiej Grupy Raka Pluca. Dr

hab. n. med. Dariusz Dziedzic jest kierownikiem Pracowni
Badan Endoskopowych Instytutu Choréb Pluc w Warszawie,
autorytetem w dziedzinie diagnostyki endoskopowej w raku
pluca i chirurgicznym leczeniu schorzen klatki piersiowe;.

tach niepokojaco wzrasta $miertelno$é
na raka pluca wérdd kobiet. W przy-
padku nowotwordéw zlosliwych ptu-
ca rokowanie uzaleznione jest przede
wszystkim od pierwotnego stopnia za-
awansowania klinicznego choroby oraz
typu histopatologicznego raka, a takze
stanu sprawno$ci pacjenta i ubytku
masy ciala w okresie poprzedzajacym
rozpoznanie. W przypadku zaawanso-
wanego niedrobnokomoérkowego raka
pluca (NDRP) rokownicze znaczenie
maja réowniez niektére cechy moleku-
larne nowotworu. Najczestsza przyczy-
ng niepowodzen leczenia jest wznowa
miejscowa lub przerzuty odlegte, kté-
rych odsetek sigga nawet 33,9%. Jak
wynika z przytoczonych danych, naj-
bardziej korzystne wyniki leczenia
uzyskuje si¢ w I i II stopniu zaawan-
sowania. W celu poprawy wynikéow
leczenia podjeto intensywne dziatania
na wielu polach. W pierwszym rze-
dzie szczegélnie duzo wysitku wio-
zono w profilaktyke pierwotna pod
postacia programow zdrowotnych
zmierzajacych do ograniczenia pa-
lenia papieroséw, ktore jest zasadni-
czym czynnikiem etiologicznym raka
pluca. Nadal jednak blisko 9 milionéw
Polakéw jest czynnymi palaczami ty-
toniu. Prébuje sie ograniczy¢ zjawisko
palenia biernego poprzez odpowied-
nie akty prawne wykluczajace palaczy
ze strefy publicznej. Drugim waznym
elementem w walce z rakiem pluca

s3 programy screeningowe, ktérych
zasadniczym celem jest diagnostyka
wezesnych stadiéw raka pluca w po-
pulacji o podwyzszonym
zachorowania. ~ Gléwnymi
omawianych programéw s3 jednak
bardzo wysoki koszt oraz brak opty-
malnego schematu pozwalajacego na
jak najlepsze, dlugoletnie monitorowa-
nie chorych z grupy ryzyka. Wdrozo-
ne programy screeningowe przyniosty
jak dotychczas znacznie wigcej pytan
niz rozwigzan problemu. W zwigzku
z powyzszym, dla wiekszoéci chorych

ryzyku

wadami

jedynym oferowanym obecnie rozwia-
zaniem jest chemioterapia oparta na
cysplatynie lub radioterapia.

Leczeniem z wyboru

we wczesnym stadium
zaawansowania raka ptuca jest
leczenie operacyjne, polegajace
na anatomicznej resekcji miazszu
ptucnego oraz usunieciu weztow
chtonnych srodpiersia i wneki
ptuca po stronie guza.

Przed kwalifikacja do leczenia ope-
racyjnego konieczna jest poglebiona
diagnostyka radiologiczna (CT, NMR,
PET-CT) i endoskopowa, a w przypad-
ku obecnosci weztéw chtonnych > 10
mm chorzy poddani sg diagnostyce
inwazyjnej $rédpiersia (EBUS-TBNA,
EUS-FNA, mediastinoskopia, media-
stinotomia). Selekcja chorych z wecze-
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snym stadium raka pluca wplywa na
zmiany w sposobie chirurgicznego
leczenia tej grupy pacjentéw. Nadal
standardem pozostaje zabieg lobekto-
mii z usunieciem wezléw $rodpiersia,
jednak coraz czesciej wykorzystuje
si¢ techniki malo inwazyjne (VATS
- video-assisted thoracoscopic surgery).

Torakoskopia zostala po raz pierw-
szy opisana w 1910 roku przez Hansa
Christiana Jacobeausa, interniste, kto-
ry wykorzystat cystoskop urologiczny
w celu diagnostyki plynu w oplucne;j.
W kolejnych latach stosowana byta
ona gléwnie w diagnostyce. Impulsem
do dalszego rozwoju techniki torako-
skopowej bylo wprowadzenie nowych
metod obrazowania obejmujacych
bardziej skuteczne zrédla $wiatla oraz
polaczenie wziernika z kamera, dzigki
czemu mozna bylo uzyska¢ obraz na
monitorze. W ten sposob obraz z pola
operacyjnego mogt by¢ widziany nie
tylko przez badajacego. W terminolo-
gii chirurgicznej pojawilo sie pojecie
videotorakoskopii. Kolejnym etapem
rozwoju stalo si¢ wprowadzenie en-
dostapleréow, ktore umozliwialy pro-
wadzenie zabiegéw przez niewielki
otwor i wykonanie skutecznej i bez-
piecznej resekcji odpowiedniego frag-
mentu pluca. W ten sposéb prosty
zabieg diagnostyczny ewoluowal do
standardu w chirurgicznym leczeniu
raka pluca okreslany mianem VATS-
-lobektomii. Zasadniczym zatozeniem
omawianej metody jest dostep z uzy-
ciem 2-4 portéw wymagajacych nacie¢
dlugoéci 1,5-2 cm oraz nacigcia diu-
go$ci 4-6 cm w czesci przedniej okre-
$lanego mianem minitorakotomii lub
dostepu operacyjnego. Celem jest jak
najmniejszy uraz przestrzeni miedzy-
zebrowej, co powoduje brak klasycz-
nego rozwarcia z uzyciem rozwieracza.
Zabezpieczenie wigzki miedzyzebrowej
wraz ze znajdujacym sie w jej obrebie
nerwem miedzyzebrowym znacznie
zmniejsza pooperacyjne powiklania
bdlowe, co z kolei rzutuje na krétszy
rekonwalescencji. Wigkszo$¢
korzysci zwigzanych z technikg VATS
jest wynikiem zmniejszenia dolegliwo-
$ci bélowych towarzyszacych leczeniu.
W przypadku chorych poddanych kla-

sycznej torakotomii z uzyciem rozwie-

okres

racza klatkowego u 50-70% leczonych
utrzymuje sie bol powyzej 2 miesiecy
od operacji, a u 40% bol utrzymuje si¢
powyzej roku, przy czym w 5% przy-
padkéw o intensywnym nasileniu. Jest
to powodem licznych powiktan we
wczesnym okresie pooperacyjnym, jak
réwniez w odleglym czasie od ope-
racji. W ocenie korzyéci zwiazanych
z technika VATS szczegdlnie wiele
uwagi zwraca si¢ na zmniejszenie
dolegliwosci bdlowych, skrocenie
czasu utrzymywania drenazu oraz
skrécenie pobytu w szpitalu w okre-
sie pooperacyjnym i krétszy okres
rekonwalescencji. W badaniach Scotta
i wsp., w ktérych omawiane parame-
try w grupie 752 chorych poddanych
VATS-lobektomii lub klasycznej tora-
kotomii, wykazano istotne statystycz-
nie réznice dotyczace czasu operacji
(117,5 min w grupie VATS i 171,5 min
w metodzie otwartej), wielkosci po-
operacyjnego drenazu (odpowiednio:
987 ml i 1504 ml) oraz w dlugosci ho-
spitalizacji (4,5 dnia i 7 dni). Rowniez
istotna statystycznie roznica zostala
wykazana w odniesieniu do §rodope-
racyjnej utraty krwi na korzys¢ tech-
niki VATS.

Ze wzgledu na brak obiektywnej me-
tody pomiaru natezenia bdlu ocena
poréwnawcza poszczegdlnych wyni-
kéw badan jest znacznie utrudniona.
Wartym odnotowania jest fakt, ze po-
jawiaja si¢ rowniez prace wykazuja-
ce brak istotnych réznic w natezeniu
i czasie trwania powiktan bdlowych
po VATS-lobektomii w poréwnaniu
W badaniu Rizka
i wsp. pochodzacym z renomowane-
go osrodka Memorial Sloan Kettering
Cancer Center wykazano, ze odsetek
chorych z utrzymujacym sie silnym bé-

do torakotomii.

lem w okresie pooperacyjnym oraz po
4, 8 i 12 miesigcach w przypadku me-
tody VATS i otwartej torakotomii byt
poréwnywalny i wynidst odpowiednio
14%, 16%, 14%, 10%, 7% oraz 11%,
23%, 18%, 12% i 6%. W wielu bada-
niach potwierdzono, Ze pooperacyjne
warto$ci parametréw oddechowych
(FEV1, FVC) sa znamiennie wyzsze
w poréwnaniu do metody otwarte;.
Aspekt onkologiczny od poczatku
budzi wiele kontrowersji. U podstawy

sporu lezy przekonanie sceptykow, ze
mniejsza inwazyjno$¢ niesie za sobg
gorszg radykalno$¢ onkologiczng resek-
¢ji, a tym samym gorsze wyniki odlegte
leczenia w poréwnaniu do klasycznej
torakotomii. Z kolei entuzjasci VATS-
-lobektomii od poczatku podkreélaja,
ze pomimo zmiany dostepu operacyj-
nego, zasady leczenia chirurgicznego
nie mogg ulec zmianie. Pierwszym kro-
kiem w tym kierunku jest bez watpienia
kwalifikacja chorych do VATS-lobekto-
mii obejmujaca gldwnie wczesne stadia
raka pluca. W tym celu muszg by¢ wy-
korzystane wszystkie metody diagno-
styczne (obrazowe: CT, PET-CT, NMR,
endoskopowe: bronchoskopia, EBUS-
-TBNA, EUS-FNA), a w przypadku
najmniejszej watpliwosci metody inwa-
zyjne (mediastinoskopia).

Kolejnym czynnikiem jest krzywa
uczenia. Wiele prac poswigconych
VATS-lobektomii zawiera osobng ana-
lize okresu wczesnego i pdzniejszego
stosowania omawiane]j techniki, ktd-
ra bez watpienia ulega udoskonaleniu
wraz z nabywanym doswiadczeniem.
Szczegblnie wiele uwagi poswieconej
jest ocenie stanu wezléw chlonnych
i mozliwos$ci wlasciwej oceny zmian
w $rddpiersiu.

W jednej z ostatnich prac wyniki
zdajg si¢ potwierdza¢ zdanie zwolen-
nikéw torakotomii. Wedlug wynikow
badania calkowita liczba pobranych
weztéw w przypadku VATS-lobektomii
byta znamiennie nizsza (9,9/pacjent)
w stosunku do grupy leczonych meto-
da otwartg (14,7/pacjent). Szczegdlnie
znamienne réznice dotyczyly weztow
grupy N2, gdzie liczba pobranych we-
ztéw w technice VATS i otwartej wy-
niosly odpowiednio 4,7 i 8,5/pacjent.
Réznice te nie wystepowaly w odnie-
sieniu do weztéw grupy N1. Dodatko-
wo wykazano, ze w grupie torakotomii
odsetek pooperacyjnego podwyzsze-
nia stopnia zaawansowania z NO do
N1 i N1 do N2 (upstaging) byt wyzszy
(24,6%) w stosunku do grupy VATS
(10%).

Przedstawione wyniki moga potwier-
dza¢ opinie sceptykéw techniki VATS.
Jednak to, co istotne to fakt, Ze pomi-
mo opisanych réznic 3-letnie przezy-
cia w obu grupach byly porownywalne
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i wyniosty w grupie VATS 89,9%,
a w grupie torakotomii 84,7%. W wie-
lu jednak pracach wyniki wskazujg na
poréwnywalng skutecznos¢ obu metod.
Palade i wsp. wykazali, ze liczba pobra-
nych weztéw technika VATS po stronie
lewej i prawej srodpiersia wyniosta od-
powiednio 24 i 25,1 i byta poréwnywal-
na z liczbg weztéw pobranych w trakcie
torakotomii: odpowiednio 21,1 i 25,2.
Bylo to badanie prospektywne i rando-
mizowane. Podobnie w pracy McKen-
na i wsp. 5-letnie przezycie u chorych
operowanych metodg VATS wyniosty
75% i byty poréwnywalne z technika
otwartg. Z kolei w pracy Walkera i wsp.
odsetek 5-letnich przezy¢ wynidst 95%
i byt lepszy w stosunku do torakotomii.
Kolejnym zagadnieniem jest czestos¢
nawrotow po leczeniu operacyjnym
u chorych poddanych VATS-lobekto-
mii. Szczegolng uwage budzi mozliwos¢
WZNnowy miejscowej w miejscu minito-
rakotomii zwigzanej z bardzo waskim
dostepem umozliwiajacym usunigcie
resekowanej cze$ci ptuca. Badania Flo-
resa i wsp. wykazaly, ze odsetek wznow

miejscowych w grupie VATS jest nizszy
w poréwnaniu do torakotomii i wynidst
odpowiednio 18% i 29%. W grupie pa-
cjentéw poddanych torakotomii wyzszy
odsetek dotyczyl przerzutéw odleglych
i wyniost 63% (w grupie VATS 32%).
Zastanawiajacym jest fakt, ze w przy-
toczconym badaniu odsetek zmian
synchronicznych stwierdzanych $rédo-
peracyjnie w grupie otwartej byt wyzszy
w poréwnaniu do grupy VATS i wy-
niést odpowiednio 12% i 7%. W od-
niesieniu do sugestii ryzyka wszczepéw
nowotworowych w miejscu minitora-
kotomii liczne badania nie potwierdzily
tej tezy, co jest prawdopodobnie wyni-
kiem stosowanych obecnie sposobdw
zapobiegania tej sytuacji (ochrona pola
operacyjnego, stosowanie specjalnych
workéw na usuwany plat).

Technika VATS-lobektomii jest sto-
sunkowo nowg metodg leczenia chirur-
gicznego raka ptuca. W $wietle licznych
prac prezentowanych w $wiatowym pi-
$miennictwie VATS-lobektomia znacz-
nie ogranicza uraz okolooperacyjny
wplywajac na zmniejszenie dolegliwo-

$ci bolowych, skrdcenie czasu hospita-
lizacji i szybszego powrotu chorych do
codziennej aktywnosci.

Nadal pozostajg kontrowersje
dotyczace aspektu
onkologicznego, ktére moga by¢
wyjasnione jedynie na drodze
badan prospektywnych.

Bez watpienia wdrozenie VATS-
-lobektomii do codziennej praktyki
klinicznej wymaga odpowiedniego
instrumentarium i oddzielnego spo-
sobu ksztalcenia chirurgéw poczawszy
od poziomu rezydentéw. Wskazania
dotyczace kryteriow kwalifikacji do
VATS-lobektomii wraz z nabywanym
doswiadczeniem ulegaja poszerzeniu,
jednak wydaje sie, ze w chwili obecnej
wczesne postacie raka pluca powinny
by¢ gltéwnie leczone wyzej wspomnia-
ng techniky. Chirurgia maloinwazyj-
na jest dynamicznie rozwijajacym sie
dzialem dajac pacjentom nadzieje na
znaczne zmniejszenie urazu okolo-
operacyjnego.

Leczenie farmakologiczne raka ptuca

W leczeniu pacjentéw z niedrobnoko-
moérkowym rakiem pluca odchodzimy
od Kklasycznej chemioterapii z zasto-
sowaniem cytostatykéw. Staramy sie
dobiera¢ populacje grupy chorych do
odpowiedniej grupy lekéw, albo odpo-
wiednie leki dla okreslonych pacjentdw,
u ktorych potrafimy zidentyfikowaé
okreslone zaburzenia molekularne. Na-

Prof. Dariusz Kowalski, prezes Polskiej Grupy Raka Pluca,
kierownik Oddzialu Zachowawczego Kliniki Nowotworow Pluca
i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie przedstawia, jak leczeni sa
pacjenci z niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca w Polsce, na
ktdre leki dostepne dla pacjentow w wielu krajach Europy nadal

czekamy.

lezy wyartykulowa¢ mocno, ze tera-
pia, ktora jest prowadzona obecnie na
calym s$wiecie u chorych z rozpozna-
nym rakiem niedrobnokomoérkowym
pluca, jest leczeniem nazywanym po-
tocznie personalizowanym.

W tym zakresie sytuacja przedstawia
sie troche dobrze i troche Zle. Z tego
wzgledu, Ze nie sg to tanie leki i u pol-

skich pacjentéw niektore z nich sg sto-
sowane w ramach programu lekowego
Leczenia raka niedrobnokomdérkowe-
g0 pluca, ktory jest finansowany przez
Ministerstwo Zdrowia. W programie
tym mamy kilka klas preparatow.
Przede wszystkim s3 to inhibitory
kinazy tyrozynowej genu receptora
naskérkowego czynnika wzrostu,

,»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, pazdziernik 2018
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ktére mozemy stosowaé u chorych
z mutacjg aktywujaca ten gen, czyli
z mutacja EGFR. Tych chorych jest
ok. 12%. W tej chwili w pierwszej
linii leczenia stosujemy 3 preparaty
- erlotynib,  gefitynib,  afatynib.
W drugiej linii podaje si¢ chorym
erlotynib i gefitynib oraz nowy lek
ozymertynib, ktéry mozna stosowac
przy progresji, czyli kiedy wyczerpuje
sie skuteczno$¢ wezesniejszych lekdw.

Mechanizmem progresji,
oporno$ci, jest pojawienie sie
mutacji opornosci T790M.

Wtedy zastosowanie ozymertynibu
u zdecydowanej cze$ci chorych
przelamuje t¢ oporno$¢ i uzyskuja
oni korzys¢ z zastosowanego leczenia
tym lekiem.

czyli

Ozymertynib jest bardzo aktywny
w pierwszej linii leczenia, duzo
bardziej niz leki | i Il generadji.

W innych krajach podawany

Jest w pierwszej linii. U nas

na razie trudno jest o niego
walczy<, poniewaz producent
ozymertynibu bedzie dopiero
zgtaszat do Ministerstwa Zdrowia
program lekowy do pierwszej linii
leczenia.

Natomiast druga populacja chorych
z niedrobnokomoérkowym
pluca, jeszcze mniejsza, to pacjencdi,
u ktorych stwierdza si¢ zaburzenie
molekularne pod postacig rearanzacji
genu ALK. Wystepuje ona u ok. 5%
chorych. W Europie i na $wiecie jest
juz zarejestrowanych kilka
dziatajacych bardzo dobrze u pacjentow
z ta zmiang w genach. Podkreélam, ze to
nie jest chemioterapia. Sg to nastepujace
leki: kryzotynib, cerytynib, alektynib,
brygatynib. W Polsce program lekowy
obejmuje zastosowanie kryzotynibu
wylacznie w drugiej linii leczenia.
Pozostale wymienione leki nie sg
refundowane pomimo rejestracji w
Unii Europejskiej. I nie wiadomo
dlaczego, dostaliSmy zgode na
leczenie kryzotynibem tylko w drugiej
linii leczenia. Jest to postepowanie
bez uzasadnienia merytorycznego,
nam leczenia

rakiem

lekéw,

poniewaz zabrania

aktywnego w pierwszej linii. Czyli

chorego zreanzaracja, uktérego zamiast
zastosowal leczenie aktywne i dobrze
tolerowane nie bedace chemioterapis,
musimy najpierw w I linii przeleczy¢
chemig, poczekaé na wznowe i dopiero
zastosowa’ kryzotynib.

W innych krajach jest odwrotnie.
U chorych z progresja przelamuje si¢
ja juz po pierwszej linii terapii. Jednym
z takich lekéw, ktéry przetamuje
oporno$¢ na leki pierwszej generacji
jest alektynib, dzialajacy niezwykle
skutecznie réwniez w pierwszej linii
leczenia.

Problemem jest brak kryzotynibu
i alektynibu w | linii leczenia

w naszych programach

lekowych dla pacjentow

z niedrobnokomdrkowym rakiem
ptuca z rearanzacjq

genu ALK.

Podobnie brak jest kryzotynibu
w I linii leczenia niewielkiej, bo licza-
cej zaledwie 3% chorych, grupie pa-
cjentow ze stwierdzong rearanzacja

genu ROS-1.
Kolejng duzg grupg lekéw sg leki
immunokompetentne. Zaburzenia

molekularne, o ktérych méwilismy,
dotycza praktycznie tylko chorych
z rozpoznmanym rakiem gruczo-
lowym, nieptaskonablonkowym
(60% pacjentow). W raku plasko-
nablonkowym nie ma zadnego leku
ukierunkowanego molekularnie. Im-
munoterapia dziala natomiast na
oba rodzaje raka, czyli we wszyst-
kich typach raka niedrobnokomor-
kowego. Wiemy, Ze jest ona aktywna
w pierwszej linii leczenia zamiast che-
mii pod warunkiem, ze chory bedzie
mial czynnik predykcyjnej odpo-
wiedzi, ktéry nosi nazwe wysokiej
ekspresji PD-L1 i jego obecno$¢ jest
stwierdzona w wiecej niz 50% komo-
rek nowotworowych. Mamy tutaj na
razie zarejestrowany jeden lek, pem-
brolizumab do pierwszej linii leczenia
wszystkich typow. Wiemy tez, ze leki
te dzialajg w drugiej i kolejnej linii, je-
zeli nie zostaly wcze$niej zastosowane.
Na dzien dzisiejszy mamy 3 preparaty
- dwa przeciwciala monoklonalne an-
ty-PD-1, czyli przeciwko receptorowi

programowanej $mierci typu 1 i s3 to
pembrolizumab i niwolumab. Inny, lecz
podobnie dzialajacy lek anty PD-L1, to
atezolizumab. Wymienione leki posia-
daja twarde dowody naukowe, czyli
mocng ewidencje badan klinicznych
o ich wysokiej aktywnosci w drugiej
i trzeciej linii leczenia, niezaleznie od
typu histopatologicznego.

W Polsce natoZzono ogranicznik
w postaci programu lekowego,
ktory umoZliwia zastosowanie
niwolumabu w drugiej linii
leczenia tylko u chorych z rakiem
ptaskonabtonkowym, co wyklucza
z tego leczenia pacjentow

z rakiem nieptaskonabtonkowym.
Okoto 1500 osob (50% chorych)
z rakiem gruczotowym jest
wytaczona z drugiej linii leczenia
niwolumabem.

Zabiegamy o to, aby w Polsce prowa-
dzi¢ jak najwiecej badan klinicznych
dla chorych z rakiem pluca. Niestety
nie sg to badania prowadzone na sze-
roka skale i liczba miejsc dla pacjentow
spetniajacych kryteria wejscia do bada-
nia jest niewielka i szybko sie wyczer-
puje. Dostep do badan klinicznych nie
zrekompensuje jednak braku mozli-
wosci normalnego leczenia.

Niepokojace jest tez to, Ze nawet jezeli
do programoéw lekowych jest wilaczo-
nych wigcej lekéw, to nie zwigksza sie
$rodkow na ich zastosowanie. W nie-
ktorych miejscach w Polsce chorzy
nie maja dostepu do tych nowych te-
rapii, wigc poszukuja na terenie catego
kraju placéwek, ktore moga ich leczy¢,
a sg one czesto odlegte od ich miejsca
zamieszkania. Nie ulatwia to chorym
ilekarzom procesu terapii.

My — pacjenci i lekarze

— chcielibysmy sie znalez¢

w medycynie Unii Europejskiej.
Bycie Polakiem nie powinno
by¢ czyms dyskryminujacym

W najczestszym nowotworze,
Jakim jest rak ptuca.

Schemat standardu leczenia raka
pluca zamieszczony zostal w ,,Glosie
Pacjenta Onkologicznego” nr 3/18.
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Obecnie w Polsce u chorych na za-
awansowanego  niedrobnokomorko-
wego raka pluca mamy obowiazek
oznaczy¢ mutacje w genie EGFR, ponad-
to rearanzacje genu ALK, nastepnie po-
winni$my zbada¢ ekspresje PD-L1. Jak
widac z tej listy nie wszystkie te badania
sa badaniami genetycznymi. S to badania
czynnikéw predykcyjnych (patomorfolo-
gicznych i genetycznych), ktére pozwalajg
zakwalifikowaé pacjenta do wlasciwego
leczenia. Jest jeszcze rearanzacja ROSI,
ktorej w Polsce zupelnie si¢ nie bada
z uwagi na brak refundacji leku. Podob-
nie nie wszystkie metody immunoterapii
sa refundowane. Co prawda, mamy re-
fundacje pembrolizumabu w pierwszej li-
nii leczenia dla chorych z ekspresja PD-L1
na ponad 50% komorek nowotworowych,
czyli tak jak powinno by¢. Natomiast nie
mamy refundowanej immunoterapii dla
chorych na raka gruczotowego bez eks-
presji PD-L1 w drugiej linii leczenia. Ci
pacjenci, ktérzy nie moga otrzyma¢ im-
munoterapii w pierwszej linii, mogliby
otrzymac ja w drugiej.

Element ekonomiczny

Przy zachowaniu kolejnosci badania
poszczegolnych mutacji i rearanzacji ge-
nowych istnieje problem ekonomiczny.
Jezeli u pacjenta stwierdzamy mutacje
w genie EGFR, to nie wykonujemy kolej-
nych badan. Jesli okazuje sie jednak, ze
pacjent nie ma tej mutacji, wykonujemy
kolejne badanie w kierunku rearanzacji
genu ALK. Jeli ja potwierdzimy, leczy-
my chorego inhibitorem dopiero w dru-
giej linii leczenia. Badanie rearanzacji
ALK mozna by wykona¢ dopiero w mo-
mencie kwalifikacji do terapii II linii, ale
to uniemozliwitoby chorym kwalifikacje
do immunoterapii I linii (terapia pem-
brolizumabem dedykowana jest chorym
bez rearanzacji ALK iz ekspresja PD-LI).

Diagnostyka raka ptuca

Prof. dr hab. n. med. Pawel Krawczyk z Katedry i Kliniki
Pneumonologii, Onkologii i Alergologii UM w Lublinie
ocenia stan diagnostyki molekularnej, ktdora jest podstawa
w kwalifikacji do innowacyjnego leczenia pacjentow.

Sekwencyjne postepowanie jest tansze,
niemniej jednak bardzo czasochlonne.
Pacjent moze po prostu nie otrzymac
leczenia, bo lekarz zastosuje chemiote-
rapie zamiast poczeka¢ na wynik.

Kwestia ekonomiczna diagnostyki pa-
tomorfologicznej i molekularnej wy-
glada tak, ze NFZ refunduje drozsze
badanie genetyczne (badanie ALK), ale
tylko w sytuacji, jesli wczeéniej nie rozli-
czono badania tanszego (badanie EGFR
wykonywane jako pierwsze). Jednak
badanie molekularne genu ALK jest po-
przedzone badaniem patomorfologicz-
nym ekspresji biatka ALK (za ktére NFZ
nie placi). Ponadto tylko 5% pacjentéw
ALK-dodatnich w badaniu patomorfo-
logicznym wymaga dalszej diagnostyki
molekularnej genu ALK. Potem jeszcze
badamy ekspresje PD-L1, czego NFZ tez
nie refunduje, chyba ze uznamy, ze ry-
czalt wyptacany w ramach kwalifikacji do
programu lekowego jest wystarczajacy do
pokrycia tych kosztow. Kto w tej sytuacji
moze potapac sie w tym balaganie? Dla-
tego wiele szpitali i lekarzy rezygnuje
z badan czynnikéw predykcyjnych. Do-
tyczy to zwlaszcza tych oérodkow, ktore
nie posiadajg programoéw lekowych i pro-
wadza tylko diagnostyke chorych na raka
pluca (np. oddzialy pulmonologiczne).
Przez to pacjenci nie majg odpowiedniej
diagnostyki, nie sg tez odpowiednio lecze-
ni. Nalezy uznag, ze ok. 35-40% chorych
z zaawansowanym niedrobnokomoérko-
wym rakiem pluca mogloby liczy¢ na
personalizowane formy leczenia, gdyby
byli odpowiednio zdiagnozowani. Dzi-
siaj takie leczenie otrzymuje w Polsce
najwyzej 20% chorych.

Problem z materiatem do badan

Chorych z zaawansowanym nie-
drobnokomdrkowym rakiem pluca
nie operuje si¢, wiec nie mamy doste-

pu do duzego materialu pooperacyj-
nego, wiekszych fragmentéw tkanki.
To sa czesto pojedyncze komorki no-
wotworowe pobrane podczas bron-
choskopii lub innych metod biopsji.
I rzeczywidcie ten materiat ulega skro-
jeniu juz podczas poczatkowej diagno-
styki patomorfologicznej, ktorej celem
jest jedynie postawienie rozpoznania,
brakuje materialu na okres$lenie czyn-
nikow predykcyjnych w kwalifikacji
do leczenia. Sila rzeczy pacjent nie
moze sie zakwalifikowa¢ do zadnej
terapii personalizowanej, wiec moze
otrzyma¢ chemioterapi¢ lub koniecz-
ne jest przediuzenie diagnostyki o po-
wtdrne pobranie materiatu.

Sekwencjonowanie genéw

Wybawieniem bylyby badania nie-
prawidlowos$ci genetycznej we krwi
obwodowej. Mamy jednak metody
zbyt malo czule, zeby badanie krwi
bylo w 100% wiarygodne. Mozemy
powiedzie¢, ze przynajmniej 30 na 100
chorych moze zosta¢ nieprawidtowo
zdiagnozowanych, bo nie wykryjemy
nieprawidtowosci genetycznych w wol-
nym krazacym DNA, mimo jej istnie-
nia w DNA komoérek guza. Drugim
problemem jest dostep do wysoko-
przepustowych metod genetycznych,
ktére moglyby od razu zeskanowac
wszystkie nieprawidlowosci w formie
panelu badan genetycznych, a nie te-
stow jednogenowych. Niestety nie ma
w Polsce powszechnego dostepu do
tego rodzaju sprzetu. Jesli nawet w nie-
ktérych o$rodkach dzialajg aparaty do
sekwencjonowania nastepnej genera-
cji, to ich uzytkowanie jest kosztowne.
Wprawdzie badanie sekwencjonowa-
nia jest finansowane przez NFZ jako
najdrozsze zaawansowane badanie
genetyczne, ale $rodki te sg zbyt male.
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W paidzierniku, miesigcu swiadomosci raka piersi Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych wraz ze wspétpracujgcymi
organizacjami zajmujgcymi si¢ wspieraniem kobiet z tym nowotworem: Federacjg Stowarzyszen ,,Amazonki”, Fundacjg
OncoCafe - Razem Lepiej i Stowarzyszeniem na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS, wystosowata petycje
do ministra zdrowia w sprawie poprawy opieki nad pacjentkami z rakiem piersi.

Do kotica pazdziernika br. petycje podpisato 2000 0s6b z calej Polski. Wszystkim tym, ktorzy wlgczyli sie do naszej akcji
iztozyli podpis pod petycjqg, pragne serdecznie podziekowaé. Mam nadzieje, Ze Patistwa zaangazowanie w podniesienie jakosci
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji kobiet z rakiem piersi przyczyni si¢ do poprawy losu Polek dotknigtych tym nowotworem,
a zwlaszcza tych z zaawansowang postaciq raka piersi.

Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

FUNDACJA ~

RAZEM LEPIE]J Sa!llta'ﬁ

Polska Koalicja F
Pacjentéw Onkologicznych

Szanowny Pani Ministrze,

W imieniu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych zwracamy sie z apelem o podjecie dzialan zmierzajacych do
rozwiazania problemoéw pacjentek z rakiem piersi, zwiazanych ze skuteczna profilaktyka, diagnostyka, leczeniem i reha-
bilitacja, w tym dostrzezenie od lat nierozwiazanych problemow dostepnosci do nowoczesnych terapii dla kobiet z za-
awansowanym rakiem piersi. W Polsce na raka piersi co roku zachorowuje 18 000 kobiet i az 6 000 z nich umiera. Wskaznik
przezy¢ 5-letnich wzrdst w ciggu ostatnich kilkunastu lat i wynosi w tej chwili 75%, ale w dalszym ciagu jest o 10% nizszy niz
w innych krajach Unii Europejskiej i USA. Ta réznica wynika z ograniczonego dostepu Polek do nowoczesnych terapii oraz
z braku kompleksowej, koordynowanej opieki onkologicznej. Opieka w ramach Breast Cancer Units przeklada si¢ nawet na
0 20% lepsze wyniki leczenia w poréwnaniu z krajami, gdzie jest ona rozproszona.

Pazdziernik to Miesiac Walki z Rakiem Piersi. To dobry czas, aby rozpocza¢ zmiany w celu poprawy sytuacji polskich
pacjentek. Najwazniejsze z nich dotycza:

1. Dalszej poprawy profilaktyki raka piersi. W tym przypadku mozemy méwi¢ o wielu sukcesach - badania przesiewowe
spowodowaly szybsze wykrywanie wczesnych zmian nowotworowych, co przeklada si¢ na wyniki leczenia i przezywalno$é
kobiet. Od niedawna refundowane s3 zabiegi profilaktycznego usuniecia jajnikdw i jajowoddw. Planowana jest réwniez
refundacja profilaktycznej mastektomii u kobiet z mutacja BRCAI lub BRCA2. Nalezy podkredli¢, ze zabiegi powinny by¢
wykonywane przez do$wiadczonych lekarzy chirurgéw w wyspecjalizowanych o$rodkach onkologicznych.

2. Ustalenia kryteriow jakosci badan mammograficznych zgodnych ze standardami europejskimi i ich kontrola. Wymiana
sprzetu do mammografii na nowoczesny, zapewniajacy odpowiednia jako$¢ badan i ich poréwnywalno$¢. Mlodsze kobiety
powinny mie¢ mozliwo$¢ wykonywania USG piersi, ktore w tej grupie wiekowej jest skuteczniejsze niz mammografia.

3. Opieki nad mlodymi kobietami z rakiem piersi. W ciggu ostatnich 30 lat 2-krotnie zwiekszyla si¢ zachorowalnos¢ wsrod
kobiet miedzy 20. a 49. rokiem Zzycia. Dla nich bardzo wazne jest zachowanie plodnosci po leczeniu onkologicznym, dlatego
powinny zosta¢ sfinansowane procedury zachowania ptodnosci dla tych kobiet, ktdre w przyszlosci chcialyby zosta¢ matkami.

4. Wprowadzenia Breast Cancer Unitow. Zagwarantujg one Polkom kompleksowg i skoordynowang opieke oraz odpowied-
nig jako$¢ wykonywanych badan diagnostycznych, leczenia i rehabilitacji. Rozporzadzenie dotyczace Breast Cancer Unitow
cho¢ zostalo juz opracowane i pozytywnie ocenione przez AOTMiT od miesi¢cy nie zostaje wdrozone, mimo apeli $rodo-
wiska pacjentéw i klinicystow.

5. Poprawy dostepu do nowoczesnego leczenia, takze chirurgicznego. W tej chwili za malo jest wykonywanych zabiegéow
oszczedzajgcych, a jezeli konieczna jest mastektomia, to powinna by¢ przeprowadzana jednoczasowo z rekonstrukcjg piersi
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii (ADM), co pozwala kobietom na szybszy powré6t do aktywnosci spotecz-
nej i zawodowej. Skuteczng metoda leczenia rozsianych nowotwordw (piersi i skory) jest elektrochemia. W Polsce okolo
300 pacjentek rocznie wymaga takiego leczenia, a problem dostepu do niego rozwigzaloby ok. 4-5 urzadzen w kraju.

6. Poprawy sytuacji kobiet z zaawansowanym rakiem piersi, zwlaszcza HER2-ujemnym hormonozaleznym, w tym do-
stepnosci do nowoczesnych terapii. Korzysci, jakie pacjentki odnosza z innowacyjnych terapii to znamienne wydluzenie
czasu wolnego od progresji choroby, ktdry osiagga si¢ bez zwiekszenia istotnych dzialan niepozadanych oraz poprawa jakosci
zycia. Brak dostepu do innowacyjnej terapii sprawia, ze pacjentki sa leczone tak samo jak dekade temu - a wiec wyniszcza-
jaca chemioterapia, o bardzo ograniczonej skutecznosci.

7. Umozliwienia dostepu kobietom po leczeniu raka piersi, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, do szeroko pojetej rehabi-
litacji psychofizycznej i spolecznej, a zwlaszcza wsparcia psychoonkologa oraz profilaktyki i leczenia obrzeku limfatycznego.

Popieramy apel pacjentek z rakiem piersi - Zon, bab¢, matek, corek i siostr - ktdre czekaja na wprowadzenie istotnych
zmian w opiece zdrowotnej, aby méc wykorzysta¢ czas na zycie.
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Kobiety powinny badac swoje piersi

Panie profesorze, kiedys lekarz mial
mozliwos¢ diagnozowania raka pier-
si tylko w badaniu palpacyjnym, jaka
byla skutecznos¢ tej metody?

Medycyna jest tak stara jak ludzko$§é
i siega czasow, kiedy lekarz dysponowat
jedynie swoimi zmystami. Nie mogt
korzysta¢ z technologicznych zdoby-
czy, ktore tak naprawde pojawily sie
relatywnie niedawno. W diagnozowa-
niu raka piersi jedynymi narzedziami
byto wtedy ogladanie i badanie palpa-
cyjne. Sita rzeczy, wykrywane wow-
czas zmiany byly z dzisiejszego punktu
widzenia do$¢ duze. Diagnostyka raka
piersi zaczela sie zmieniaé po wykry-
ciu promieniowania rentgenowskiego,
wykonaniu pierwszych zdjeé przez
prof. Roentgena. Historyczne juz
zdjecie dloni Roentgena jest nadal za-
mieszczane w ksigzkach poswieconych
diagnostyce radiologicznej. Wprowa-
dzenie badania rentgenowskiego sta-
nowilo przetom, tak wiec na poczatku
XX wieku zaczeto badaé czlowieka za
pomocg promieniowania jonizujgcego,
co wielu ludziom uratowato zycie.

Jakie metody sa obecnie stosowane
w diagnostyce raka piersi?

Najpowszechniejszag metoda diagno-
styki raka piersi jest mammografia.
Pierwsze badanie mammograficzne
wykonano juz tez dawno temu. Nato-
miast urzadzenie, ktére bylo zblizone
technicznie do dzisiejszych mammo-
graféw, pojawilo sie w latach 60. Apa-
raty dedykowane badaniom piersi,
w ciagu kolejnych lat ulegaty doskona-
leniu, wykrywajac coraz to mniejsze

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski, onkolog
specjalizujacy sie w diagnostyce i leczeniu chorych z rakiem
piersi. Prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem
Piersi, byly prezydent Miedzynarodowego Towarzystwa
Senologicznego. Kierownik Oddzialu Onkologii Szpitala
MSWiA w Warszawie. Z prof. Tadeuszem Pienikowskim
rozmawiamy o diagnostyce raka piersi.

zmiany, umozliwiajac ich lepszy opis.
Skala BI-RADS, czyli system standa-
ryzacji opiséw badan diagnostycznych
raka piersi, kategoryzuje te zmiany w za-
leznosci od stopnia podejrzenia tego,
czy majg one charakter zlodliwy czy nie.
Pojawily sie tez inne techniki obrazowa-
nia wykorzystujace inne zjawiska fizycz-
ne, takie jak badanie ultrasonograficzne,
ktore jest badaniem bardzo skutecznym
i wydolnym. Badanie jonizujace dziata
na zasadzie réznic w wychwytywaniu
promieni jonizujacych przez tkanki. Za$
badanie ultrasonograficzne bada od-
bicie fal dzwiekowych poszczegdlnych
struktur. Wymienione badania wyko-
rzystujg inne zjawiska fizyczne, nie do
konica sie ze sobg pokrywaja, raczej sie
uzupelniajg niz konkuruja.

Nastepnym badaniem jest rezonans
magnetyczny, ktdry wykorzystuje usta-
wienie jonéw czasteczek wody w polu
elektromagnetycznym. Zaczeto sto-
sowa¢ tez pozytonowg tomografie
emisyjng (PET-CT), czyli badanie me-
tabolizmu glukozy. Od wielu lat trwaja
prace nad udoskonaleniem termografii,
czyli obrazowania réznic temperatur.
Zmiany nowotworowe S$3 Zzazwyczaj
cieplejsze niz otoczenie.

Jakie s3 zalety mammografii, a jakie
USG piersi?

Kazda z tych technologii posiada swoje
zalety i ograniczenia. Badanie mammo-
graficzne ma caly szereg niewatpliwych
zalet. Po pierwsze jest wystandaryzo-
wane, jezeli chodzi o jego wykonanie,
czyli na calym $wiecie powinno by¢
wykonane w taki sam sposdb. Po dru-

gie pozostawia trwala dokumentacje,
ktéra historycznie byla zapisywana na
kliszach, wspdlczesnie jest dokumento-
wana elektronicznie. Wielkg sit3 mam-
mografii jest mozno$¢ precyzyjnego
poréwnywania obrazéw wykonywanych
w przesztoéci z obrazami wykonanymi
teraz i poréwnywanie zamian. Jeszcze
jedna zaletg badania jest to, ze przy nim
nie jest obecny lekarz, a wykonuje go
radiolog, ktéry moze wykona¢ standar-
dowo w ciggu dnia to badanie u wielu
osob. Natomiast wynik tego badania
przechowywany trwale moze ogladaé
wielu specjalistow.

Podobne znaczenie diagnostyczne
ma badanie ultrasonograficzne. USG
jest badaniem, ktérego jakos$¢ zalezy
od klasy urzadzenia, ktorym jest wy-
konywane, od kwalifikacji osoby je
wykonujacej i od czasu poswieconego
na badanie. Badanie mammograficzne
bada calg piers, za$ badanie ultrasono-
graficzne jest badaniem sektorowym
poszczegdlnych czesci piersi. Podczas
badania wykonuje si¢ printy i lekarz
podejmuje subiektywnie decyzje, o wy-
konaniu zdjecia w konkretnym uloze-
niu glowicy. Dlatego niemozliwe jest
powtdrzenie precyzyjnie tych samych
printéw za rok. Badanie to nie generuje
trwalej dokumentacji, ktérg mozna po-
réwnywaé historycznie, natomiast jest
jej cennym uzupelnieniem.

Czy to prawda, ze wykonywanie
ultrasonografii piersi jest zalecane
u 0s6b mlodszych?

Czesto pokutuje stwierdzenie, ze
u os6b mlodszych jest wskazana ultra-
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sonografia, u starszych mammografia.
Wydolno§¢ mammografii zalezy od
budowy piersi, najwicksza jest przy
piersi tluszczowej. Zarazem ryzyko
zachorowania na raka piersi zaczyna
sie od 5. dekady zycia, stad w wiekszo-
$ci systemy publicznie finansowanych
przesiewowych badan mammograficz-
nych dotycza kobiet powyzej 50. roku
zycia, gdy istnieja najwieksze szanse
rozpoznania nowotworu.

W grupie kobiet pomiedzy 40. a 50.
rokiem zycia, mammografia umozliwia
rozpoznanie nowotworu, ale jej wydol-
no$¢ jest mniejsza. Po pierwsze, ryzyko
zachorowania w tym wieku jest mniejsze,
po drugie ten przedzial wiekowy charak-
teryzuje si¢ gruczolowa budowa piersi.

U kobiet powyzej 50. roku zycia mam-
mografia odgrywa najwieksza role: jest
wystandaryzowana, umozliwia histo-
ryczne pordéwnanie wynikéw, mozna
wykona¢ duzo badan w relatywnie
krétkim czasie i oceni¢ je moze zesp6t
lekarzy. Ultrasonografia moze by¢ tutaj
rekomendowana jako uzupelnienie ba-
dania mammograficznego.

A polski wynalazek - urzadzenie
BRASTER, czy ma przyszlo$¢ w dia-
gnostyce raka piersi?

Urzadzenie wykorzystujace termogra-
fie BRASTER moze stuzy¢ do wykry-
wania podejrzanych zmian w piersi, ale
nie jest narzedziem diagnostycznym.
Pokazuje obraz rozktadu temperatury
w obrebie piersi. Zaletg badania termo-
graficznego jest generowanie trwalej
dokumentacji, rejestracja zapisu obrazu
termograficznego piersi. Pierwszym ba-
daniem jest poréwnywanie lewej piersi
z prawg. Pdzniej badania wykonuje si¢
co miesigc i poréwnuje obrazy. Wynik
tego badania, ktéry mozna traktowa¢l
jako prawidtowy, nie wymaga podjecia
dalszych dziatan, za§ nieprawidlowy
powinien sktania¢ do wizyty u lekarza.
Zaletg jest mozliwo$¢ wykonywania go
w domu, a wynik jest przesyltany, trwale
archiwizowany i interpretowany przy
pomocy programu elektronicznego,
a pézniej przez czlowieka. To bada-
nie moze wypelni¢ luke w interwatach
miedzy kolejnymi badaniami mam-
mograficznymi. Potencjalnie moze by¢
przydatne dla kobiet, ktére sa nosiciel-

kami mutacji genu BRCA1 i BRCA2
i w badaniu oséb, ktére sa w mtodszym
wieku niz rekomendowany do badan
przesiewowych.

Jaka jest rola biopsji gruboiglowej
w diagnostyce nowotworu piersi?

Wskazania do pobrania materialu
przy pomocy biopsji gruboigtowej do
badania mikroskopowego wynika z po-
dejrzenia badz podejrzenia klinicznego
w sensie zmian, ktore sg widoczne go-
tym okiem i s3 wyczuwalne dlonig, az
do zmian, ktére sg widoczne w badaniu
obrazowym. Woéwczas pod kontrolg
takiego obrazu pobiera si¢ probke do
badania mikroskopowego, zeby wyklu-
czy¢ lub potwierdzi¢ nowotwor i ustali¢
jego charakter.

Do diagnostyki i leczenia raka piersi
wkroczyla tez biologia molekularna,
co w tym zakresie jest dostepne dla
pacjentek w Polsce?

Biologia molekularna nie ma takiego
znaczenia przy diagnostyce raka piersi,
ale ma znaczenie przy ustalaniu czyn-
nikéw rokowniczych i ustalania wska-
zan do poszczegdlnych metod leczenia,
np. przy ustaleniu, czy rak posiada re-
ceptory estrogenowe lub czy w jego ob-
szarze wystepuje nadmiar receptoréw
HER?2. Na pewno wkrotce bedzie oce-
nianych wigcej cech i pojawig si¢ nowe
sposoby leczenia, ktére bedg uzaleznio-
ne od ekspresji roznych czynnikow.

W czym sa przydatne testy wieloge-
nowe u pacjentek z rakiem piersi?

Testy  wielogenowe, takie jak
Oncotype DX czy MammaPrint majg
ogromng przydatno$¢ u kobiet, u ktd-
rych istnieja pewne watpliwosci, czy
poza hormonoterapiag powinny mieé
zastosowang chemioterapie. Testy te
rozwiewajg takie watpliwosci. Jest gru-
pa pacjentek tzw. posrednich, u kto6-
rych wykonanie testu Oncotype DX jest
wskazane. W krajach, gdzie takie testy
wielogenowe sa refundowane, przepro-
wadza si¢ je u chorych z juz rozpozna-
nym rakiem, u ktérych po pierwotnym,
radykalnym leczeniu raka sg watpliwo-
$ci co do tego, czy sama hormonotera-
pia wystarczy, czy powinny by¢ dodane
do niej cytostatyki.

Czy wobec tych wszystkich metod
comiesieczne samobadanie piersi jest
skuteczne, skoro wykrywamy w nim
guzy na tyle duze, ze w wigkszosci
przypadkow nie da si¢ juz raka wyle-
czyc?

Kobiety powinny bada¢ swoje piersi.
Samobadanie umozliwia rozpoznanie
w przytlaczajacej ilosci 3/4 wykry-
walnych zmian. Istniejg tez sytuacje,
ze przez Panie w samobadaniu sg wy-
czuwalne zmiany, ktére nie sa widocz-
ne w badaniu obrazowym. Kobiety
powinny znaé swoje piersi, powinny
je obserwowaé, czy si¢ nie pojawily
w nich jakie§ zmiany. Natomiast re-
alistycznie patrzac, samobadania tak
szeroko rekomendowanego,
nikt nie wykonuje regularnie. Trudno
sobie wyobrazi¢, aby ta grupa wyko-
nujaca samokontrole piersi co miesiac
byta w przewadze. Samobadanie piersi
jest sygnalem, ze co$ si¢ dzieje w orga-
nizmie i na te sygnaly trzeba reagowac.
Na pewno, jesli wigcej kobiet by je wy-
konywalo regularnie, to wiele z nich
mialoby lepsze rokowanie w przypad-
ku rozpoznania nowotworu.

prawie

I jeszcze jeden mit dotyczacy ba-
dan w kierunku raka piersi u kobiet
w okresie ciazy czy laktacji, czy moz-
na je wykonywac?

Badania te u kobiet w trakcie cigzy
czy laktacji czesto nie sg wykonywane
z uwagi na to, ze nikt nie spodziewa
si¢ choroby w takim okresie zycia.
W przypadku, kiedy w piersi kobiety,
ktora jest w cigzy lub w okresie lakta-
cji, pojawiajg sie niepokojace sygnaly,
stwardnienia czy zgrubienia, nalezy
podja¢ wszelkie dziatania zmierzaja-
ce do ustalenia przyczyny tych zmian.
Kobiety w cigzy moga mie¢ wykona-
ng ultrasonografie czy mammografie,
poniewaz nie wplywaja one na ptod.
Nalezy oczywiscie taki fakt zglosi¢
osobie wykonujacej badanie. Moga
tez by¢ wykonane u nich biopsje, bo
przeciez gdy istnieja przyczyny me-
dyczne, moga by¢ operowane z wielu
powoddéw. Ograniczenia diagnosty-
ki z tytulu cigzy dotyczg zastosowa-
nia izotopéw promieniotwdérczych
(np. przy scyntygrafii).

Aleksandra Rudnicka
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Nowoczesne terapie raka piersi
Dostepnosc dla Polek z HER2-dodatnim rakiem piersi

Rak piersi jest najczestszym nowo-
tworem rozpoznawanym kazdego
roku u Polek. W 2015 roku na ten no-
wotwor zachorowalo ponad 18 tys.
kobiet. Bioragc pod uwage dane epi-
demiologiczne rozpoczynamy cykl
edukacyjny na temat mozliwoéci tera-
peutycznych u chorych na ten nowo-
twor. Nalezy podkresli¢, ze rak piersi
nie jest jedna choroba, ale sklada sie
z kilku podtypow, ktore leczy si¢ za
pomoca roznych lekéw. Najbardziej
ogélnie z uwagi na obecnoé¢ lub brak
trzech receptoréw (hormonalnych: ER
- estrogenowych i PgR - progestero-
nowych oraz naskérkowego czynnika
wzrostu HER2).

Raki piersi mozna podzielic na

3 grupy: raki hormonozalezne
(luminalne, czyli ER/PgR-dodatnie),
HERZ2-dodatnie i potrdjnie ujemne
(bez obecnosci receptorow
hormonalnych i HER2).

Niniejszy artykul stanowi pierwsza
cze$¢ cyklu edukacyjnego i dotyczy cho-
rych na HER2-dodatniego raka pier-
si, czyli nowotworu piersi, w ktorym
stwierdza si¢ nadmierna ekspresje tzw.
receptora ludzkiego naskorkowego
czynnika wzrostu typu 2 (HER2).

HER2-dodatnie raki piersi stano-
wia 15-20% wszystkich rakow piersi.
Obecnos¢ tego receptora w nadmier-

Lek. Katarzyna Pogoda lekarz z Kliniki Nowotworow Piersi

i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii - Instytutu

w Warszawie. Posiada specjalizacje¢ z onkologii kliniczne;j,
poparta egzaminem ESMO. Otworzyla przewod doktorski
dotyczacy chorych na potrojnie ujemnego raka piersi. Prowadzi
rowniez prace dotyczace opieki nad mlodymi chorymi na

raka piersi. Jest czlonkiem redakcji Medycyny Praktycznej

- Onkologii, stypendystka grantow ESMO i ESO. Odbyla staz
naukowy w Sidney Kimmel Comprehensive Cancer Center przy
Johns Hopkins University w Baltimore. Posiada Certificate of

Competence of Breast Cancer.

nej ilosci przeklada si¢ na bardziej
agresywny przebieg choroby. Na
szcze$cie, dzigki postepowi w onkolo-
gii potrafimy dobrze diagnozowa¢ raki
piersi pod katem HER2 oraz dysponu-
jemy skutecznymi lekami, ktére bloku-
ja ten receptor, a tym samym znacznie
poprawiajg wyniki leczenia chorych.
Testy diagnostyczne pozwalajg na do-
kiadne wyodrebnienie grupy chorych,
ktore odniosg korzysc¢ z tej terapii. Czy-
li leczenie jest celowane, dedykowane
tylko chorym z nadmierng ekspresja
receptora HER2.

U kazdej chorej na raka piersi na-
lezy wykona¢ biopsje gruboiglowa
guza, aby oceni¢ stan receptorow
hormonalnych (ER - estrogenowych
i PgR - progesteronowych) oraz wla-
$nie HER2.

HER2-dodatniego raka piersi rozpo-
znaje sie, gdy wynik HER2 oznaczany
za pomocg immunohistochemii wy-
nosi 3+. Wynik 0 lub 1+ to wyniki ne-
gatywne. W przypadkach posrednich
nalezy wykona¢ dodatkowe badanie
FISH oceniajagce stan HER2 - gdy wy-
nik FISH jest dodatni réwniez rozpo-
znaje si¢ HER-dodatniego raka piersi.

Leczenie pooperacyjne
Jak juz wczeSniej wspomniano
HER2-dodatnie raki piersi maja bar-
dziej agresywny przebieg. W tej grupie
chorych uzupelniajaca chemioterapie

(czyli po pierwotnym leczeniu ope-
racyjnym) stosuje sie juz w przypad-
ku matych rakéw piersi (od wielkosci
6 mm). W guzach powyzej 10 mm lub
z przerzutami w pachowych weztach
chtonnych do chemioterapii dolacza
sie trastuzumab.

Trastuzumab to humanizowane prze-

ciwciato monoklonalne, czyli lek biolo-
giczny (ktory od niedawna ma tez swoj
biopodobny odpowiednik), skierowane
przeciw HER2. Dodanie tego leku do
chemioterapii znacznie poprawia wy-
niki leczenia - jest mniej nawrotow
choroby i pacjentki zyja dluzej. Ob-
serwacje, ktérymi dysponujemy sa dlu-
gie — maja ponad 10 lat. Na podstawie
wynikéw badan ustalono, ze:
* standardowa terapia pooperacyjna
trastuzumabem powinna trwa¢ 1 rok;
trastuzumab nalezy stosowal jed-
noczes$nie z taksanami (rodzaj che-
mioterapii) z uwagi na wieksza
skutecznos¢, jesli trastuzumab stosu-
je sie juz wczesniej z chemioterapia,
niz po jej zakonczeniu;

* opracowano schematy leczenia bez
antracyklin (kolejny rodzaj chemio-
terapii), ktore sa skuteczne i interesu-
jace zwlaszcza w przypadku chorych
z wspolistniejacymi chorobami ser-
COWO-naczyniowymi.

Trastuzumab mozna podawac¢ do-
zylnie lub podskdérnie. W przypad-

10

,»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, pazdziernik 2018



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Temat numeru

ku terapii dozylnej pierwsze podanie
stanowi dawka nasycajaca, a kolejne
dawki sa mniejsze. Trastuzumab do-
zylny (iv, intravenous) podaje sie co
1 tydzien lub co 3 tygodnie (od kil-
ku lat zdecydowanie czesciej stosuje
sie¢ schemat co 3 tygodnie z uwagi na
mniejszg czestos¢ wizyt). W ostatnich
latach opracowano bardziej wygodna
do podawania podskorng (s.c., subcu-
taneous) postaé tego leku. Dawka leku
jest stala i wynosi 600 mg. W Polsce
refundowane sg dwie postaci trastuzu-
mabu (sciiv).

Leczenie neoadjuwantowe

W ostatnich kilku latach kladzie
sie nacisk na terapie przedopera-
cyjna u chorych z HER2-dodatnimi
rakami piersi o wielkosci > 2cm i/
lub obecnoscia przerzutéw w pacho-
wych wezlach chlonnych. W takich
przypadkach do chemioterapii dotacza
sie trastuzumab. Zgodnie z miedzy-
narodowymi wytycznymi w ramach
przedoperacyjnej terapii nalezy sto-
sowa¢ chemioterapie z podwdjng blo-
kada HER2 zlozong z trastuzumabu
i pertuzumabu - drugiego leku skiero-
wanego przeciw HER2.

Takie polaczenie pozwala na czest-
sze uzyskiwanie calkowitej patolo-
gicznej odpowiedzi, czyli sytuacji gdy
w materiale z operacji nie stwierdza si¢
komérek nowotworowych. Oznacza
to, ze leczenie przedoperacyjne byto
bardzo skuteczne i calkowicie znisz-
czylo wczedniejszy guz nowotworowy.
Wykazano, ze u chorych na HER2-
-dodatniego raka piersi odlegle wy-
niki leczenia sa znacznie lepsze, gdy
osiagnie sie calkowita odpowiedz pa-
tologiczna. Aktualnie pertuzumab nie

jest refundowany w Polsce w ramach
terapii przedoperacyjne;.

Niedawno  opublikowano
oceniajgcego
pertuzumabu do trastuzumabu
w leczeniu pooperacyjnym  (czyli
podwodjnej  blokady HER2  przez
rok). Stwierdzono pewna korzysé
u chorych z przerzutami w pachowych
wezlach chlonnych. Takie leczenie nie
zostalo jeszcze zatwierdzone przez
miedzynarodowe i polskie towarzystwa
naukowe.

Wydaje sie, ze optymalne leczenie
okolooperacyjne nie zostalo jeszcze
ostatecznie ustalone. Trwaja badania
oceniajgce dolgczanie innych lekow
anty-HER?2 do terapii. Poza tym anali-
zuje sie¢ korzys¢ ze zmiany lekdéw anty-
-HER2 w przypadku braku calkowitej
patologicznej
lata mogg przynie$¢ zmiany w poste-
powaniu.

wyniki

badania dolgczenie

odpowiedzi. Kolejne

Leczenie nawrotow

Mimo stosowania leczenia zgodnego
z aktualnymi wytycznymi postepowa-
nia u 1/4-1/3 chorych dochodzi do
nawrotu raka piersi po radykalnym
leczeniu. Do nawrotu choroby moze
doj$¢ na réznym etapie. U chorych
na HER2-dodatniego raka piersi
przerzuty odlegle czesciej wystepuja
w ciagu 3-5 lat od pierwotnego le-
czenia. Rzadko rozsiew stwierdza sie
juz w chwili diagnostyki raka piersi
lub w trakcie rocznej uzupelniajacej
terapii trastuzumabem. W przypadku
nawrotéw po zakonczeniu leczenia
pooperacyjnego nalezy ponownie
sprawdzi¢ stan receptorow hormo-
nalnych i HER2, zwlaszcza gdy prze-
rzuty powstaly wiele lat po pierwotnym

leczeniu raka piersi i jest mozliwo$é
wykonania biopsji (np. przerzutéw
w watrobie, tkankach miekkich, we-
zlach chlonnych). U czesci chorych
dochodzi do tzw. konwersji recepto-
row, czyli zmiany wyniku z dodat-
niego na negatywny i odwrotnie. Ta
informacja moze mie¢ wpltyw na wy-
bor terapii.

U chorych na przerzutowego
HERZ2-dodatniego raka piersi
podstawe terapii stanowi leczenie
skierowane przeciw HER2, ktdre
nalezy stosowac od rozpoznania
nawrotu choroby przez caty czas.

Standardem postepowania w ramach
1. linii leczenia jest terapia zlozo-
na z pertuzumabu, trastuzumabu
i leku cytotoksycznego (najczesciej
docetakselu). Leczenie to znacznie po-
prawia rokowanie chorych. Ta terapia
jest dostepna dla polskich pacjentek
w programie lekowym. Gdy dochodzi
do progresji choroby, zgodnie z euro-
pejskimi zaleceniami nalezy stosowac
T-DM1 (polaczenie trastuzumabu
z cytostatykiem - majtanzyng). Le-
czenie to réwniez poprawia rokowanie
chorych, ale obecnie nie jest refundo-
wane w Polsce. Chore moga by¢ nato-
miast leczone w programie lekowym
lapatynibem (doustnym lekiem anty-
-HER2) w polaczeniu z kapecytabing
(doustnym lekiem cytotoksycznym).

Zgodnie z miedzynarodowymi wy-
tycznymi w kolejnych liniach leczenia
nalezy kontynuowac¢ terapi¢ anty- HER2
w polaczeniu z inng chemioterapig.
W polskich warunkach z uwagi na
brak refundacji obecnie stosuje sie
tylko chemioterapie.

Leki anty-HER2 w leczeniu chorych na HER2-dodatniego raka piersi

Lek Postac Leki stosowane razem Wskazanie
trastuzumab | dozylna chemioterapia, po jej zakonczeniu | leczenie okotooperacyjne przez rok;
lub podskérna | monoterapia trastuzumabem leczenie paliatywne (kazda linia)
pertuzumab | dozylna razem z trastuzumabem leczenie przedoperacyjne; 1. linia
i chemioterapig leczenia paliatywnego

T-DM1 dozylna monoterapia 2.1 kolejne linie leczenia
paliatywnego

lapatynib doustna z kapecytabing (chemioterapia) 2.1 kolejne linie leczenia
paliatywnego
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Chirurgia raka piersi

Panie doktorze, operacje mikrochi-
rurgiczne kojarza si¢ z precyzyjnymi
zabiegami takich narzaddéw jak oko
czy moézg. Jakie maja one zastosowa-
nie w chirurgii piersi?

Mikrochirurgia jest dzialem medycyny
zajmujacym sie operacjami chirurgicz-
nymi przeprowadzanymi pod mikro-
skopem na naczyniach krwiono$nych
wielkoéci 1-3 mm. Dzieki zastosowaniu
precyzyjnych technik mozemy zrekon-
struowa¢ pier$, np. ptatem DIEP - po-
bierajac tkanki z powlok brzusznych,
z minimalnym uszkodzeniem miesnia
prostego brzucha. Jest to bardzo dobre
rozwigzanie u pacjentek, u ktérych wy-
stepuje konieczno$¢ rekonstrukeji tkan-
kami wlasnymi, np. po radioterapii.

A jak mikrochirurgia jest wykorzy-
stywana w chirurgicznym leczeniu
obrzeku limfatycznego, ktdry jest
czesto dzialaniem niepozadanym
usuniecia wezlow chlonnych z powo-
du raka piersi? Czy takie zabiegi sa
wykonywane w Polsce?

W leczeniu chirurgicznym obrzgku
chlonnego wykonuje si¢ przeszczep
weztéw chlonnych oraz polaczenia
limfatyczno-zylne - celem rekon-
strukcji drég chlonnych i osiagniecia
prawidlowej funkcjonalnosci ukfadu
chlonnego. Stosujemy tu techniki su-
permikrochirurgii - dzialamy na na-
czyniach o $rednicy ponizej 1 mm.
W Polsce wykonano pojedyncze zabie-
gi tego typu, poniewaz brak jest u nas
usystematyzowanego programu lecze-
nia obrzeku chlonnego, ktéry mamy

Dr n. med. Daniel Maliszewski jest specjalista chirurgii
onkologicznej z europejskim certyfikatem kwalifikacji
chirurgii piersi - EBSQ in Breast Surgery. Zajmuje si¢ chirurgia
rekonstrukcyjna i onkoplastyczna piersi z wykorzystaniem
mikrochirurgii. Pracuje na Oddziale Chirurgii Szpitala
Specjalistycznego w Koscierzynie. Od lat wspiera Amazonki.

Z doktorem Danielem Maliszewskim rozmawiamy o dostepie
kobiet z rakiem piersi do chirurgicznego leczenia raka piersi na

europejskim poziomie.

nadziej¢ rozpoczaé na poczatku przy-
sztego roku w stupskim szpitalu. Obej-
mie on zaréwno leczenie chirurgiczne,
jak i odpowiednig rehabilitacje.

Dlaczego w Polsce wykonujemy tak
malo operacji oszczedzajacych? Czy
dlatego, Ze pacjentki nie mozna zakwa-
lifikowa¢ do tych zabiegéw z powodow
Klinicznych, czy tez powodem jest brak
umiejetnosci chirurgow?

W Polsce, wedlug niektdrych, bar-
dzo optymistycznych danych, do le-
czenia  oszczedzajacego  kwalifikuje
sie okolo 45-50% pacjentek z rakiem
piersi. Z jednej strony jest to kwestia
manualnych umiejetnosci i ,,przekona-
nia” danego chirurga, z drugiej strony
roli, ktérg zaczyna pelni¢ mastektomia
z jednoczasowg rekonstrukcja, bedaca
standardem onkoplastycznego leczenia
raka piersi na $wiecie. Trzeci powdd
to $wiadomos$¢ pacjentek, mozliwo$§é
wyboru, podejmowania $wiadomej de-
cyzji. Coraz wigcej pacjentek mlodych,
z potwierdzonym obcigzeniem gene-
tycznym, niejednoznacznym obrazem
piersi, np. w badaniu rezonansu magne-
tycznego (MRI), decyduje si¢ na ampu-
tacje z jednoczasowg rekonstrukcja.

Amazonki z nazw swoich stowarzy-
szenn usunely okreslenie ,kobiety po
mastektomii” i wprowadzily okreslenie
»kobiety po leczeniu raka piersi’, czy
sie nie pospieszyly? Jezeli juz musimy
wykona¢ mastektomie, to dlaczego
w wielu przypadkach nie jest ona wyko-
nywana z jednoczasowa rekonstrukcja?

W mojej ocenie odsetek IBR (ampu-
tacja z jednoczasowa rekonstrukcja)
nie przekracza w Polsce 10%. Mysle, iz
gtéwnym problemem jest ,,eminencyj-
ne” podejscie do kwalifikacji oraz brak
umiejetnosci, np. u pacjentek z duzym,
opadajacym biustem zabieg jest dos¢
trudny technicznie i wymaga pewnego
doswiadczenia. IBR jest podstawowa
technika onkoplastycznego leczenia
raka piersi. W mojej praktyce ponad
90% pacjentek zakwalifikowanych do
mastektomii ma ja wykonywana z jed-
noczasowg rekonstrukcjg. Nalezy pa-
mietaé, iz wedlug zalecen Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
i amerykanskiego NCCN, jedynym
przeciwskazaniem bezwzglednym jest
rak zapalny (1% przypadkéw) i progre-
sja z naciekiem skory podczas chemiote-
rapii przedoperacyjnej. W pozostatych
przypadkach, nawet gdy pooperacyjnie
planowana jest radioterapia, réznymi
technikami jesteSmy w stanie ten za-
bieg bezpiecznie przeprowadzic.

A jak wyglada sytuacja w przypadku
pacjentek, nosicielek dziedziczonych
rodzinnie mutacji BRCA1/2?

Technikg z wyboru w przypadku pa-
cjentek z obcigzeniem genetycznym,
czyli 5-7% pacjentek z rakiem piersi
jest amputacja z jednoczasowg rekon-
strukcja, z zastosowaniem implantéw.
W teorii taki zabieg ma by¢ refundowa-
ny przez NFZ. W praktyce kwota wy-
ceny proponowana przez ministerstwo
pokrywa ok. 25% kosztéw ponoszo-
nych przez szpital, wigc nic nie zmie-
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ni to w sytuacji pacjentek obciazonych
genetycznie, poniewaz w niewielu pla-
cowkach znajdg si¢ $rodki na wykony-
wanie tych zabiegdw.

A same metody wykonywania re-
konstrukcji w Polsce, czy mamy do-
step do nowoczesnych technologii,
czy dominuja skomplikowane, czaso-
chlonne operacje z wykorzystaniem
mie$ni wlasnych pacjentki?

W Polsce mamy dostep do wszystkich
technik obecnych w USA czy krajach
Europy Zachodniej. Problemem jest
brak wlasciwej wyceny przez NFZ.
Wiekszo$¢ rekonstrukeji odbywa sie
przy uzyciu implantéw silikonowych
- niejednokrotnie z zastosowaniem
siatek wchianialnych, macierzy bez-
komoérkowych, czy tez w technice pre-
pektoralnej. Zabieg z wykorzystaniem
tkanek wiasnych to 10-15% rekon-
strukcji. Obecnie wykonywane sg rézne
formy tego zabiegu z wykorzystaniem
platu z migénia najszerszego grzbietu
(LD, MSLD, TDAP) czy tez ptatu DIEP
z tkanek brzusznych, aczkolwiek z mi-
nimalng ingerencja w mieénie proste
brzucha.

Pacjentki, kiedy juz przejda ope-
racj¢ ratujaca zycie z powodu raka
piersi, nie zawsze sa zadowolone z jej
estetycznego efektu. Wtedy sa po-
trzebne operacje korekcyjne. U jakich
pacjentek s3 wskazane i jakich umie-
jetnoséci wymagaja od chirurga piersi?

Operacje korekcyjne przeprowadza-
my u pacjentek niezadowolonych z fi-
nalnego efektu estetycznego. U kazdej
pacjentki ryzyko powiklan jest inne,
szczegolnie wysokie jest u pacjentek
palacych papierosy lub po radiotera-
pii. Dlatego tez nalezy przedyskutowaé
doktadnie ryzyko powiklan i szanse na
poprawe finalnego efektu. W naszych
szpitalach (Ko$cierzyna, Stupsk) wy-
konujemy zabiegi naprawcze po wy-
konanych przez nas zabiegach, biorac
niejako odpowiedzialnos$¢ za osiagnie-
ty efekt. Niestety zabiegi takie nie sg re-
fundowane, a s3 trudne oraz wymagaja
dobrej znajomosci technik rekonstruk-
cyjnych, technik chirurgii plastycznej
i solidnej wiedzy anatomicznej odno-
$nie podstaw tych zabiegdw.

W Poznaniu odbyla sie ostatnio
konferencja chirurgéw piersi, o ja-
kich medycznych nowosciach na niej
mowiono?

W Poznaniu wiele méwiliémy o tech-
prepektoralnej  rekonstrukcji
- $wietnej alternatywy dla klasycznych

nice

rekonstrukeji jednoczasowych. Dys-
kutowali$my réwniez o macierzach
i innych materiatach stosowanych
w chirurgii piersi. Wiele czasu po-
$wiecono aspektom prawnym naszego
funkcjonowania. Jak zawsze prezen-
towane byly nowosci i obowiazujace
trendy w chirurgii piersi, a takze wy-
jatkowa sesja dotyczgca praktycznych
i technicznych detali przeprowadza-
nych technik chirurgicznych.

No wlasénie, co to jest technika pre-
pektoralna rekonstrukcji piersi?

Technika prepektoralna (przedmie-
$niowa) to metoda amputacji piersi
z jednoczasowg rekonstrukcja, w kto-
rej nie uszkadzamy i nie naruszamy
cigglo$ci migéni piersiowych. W kla-
sycznych technikach usuwamy gru-
czol, a nastepnie wkltadamy implant/
ekspander pod miesien piersiowy
wiekszy. Przeciecie przyczepow i pre-
parowanie przestrzeni pod mie¢$niami
powoduje: dodatkowe dolegliwosci
bolowe, wigkszy chlonotok poope-
racyjny, wieksze ryzyko krwawienia,
animacje¢ w okresie pooperacyjnym,
czyli ruszanie piersiag w wyniku kur-
czenia si¢ mieé$nia piersiowego nad
implantem. W technice prepektoral-
nej nie uzywamy mieénia, tylko owi-
jamy implant w siatke/ADM - tym
samym unikamy wszystkich proble-
mow, o ktérych wspomniatem wcze-
$niej. Technika ta jest stosunkowo
nowa, ale na 100% jest przyszlo$cia
w zakresie rekonstrukgji piersi.

Powtarzajacym si¢ motywem tego
spotkania byl brak finansowania,
zbyt niskie wyceny procedur chirur-
gicznych zwiazanych z rakiem piersi.
Czy to, poza brakiem specjalistow,
jest glownym powodem braku doste-
pu pacjentek do najnowszych osia-
gniec¢ chirurgii piersi?

Jak najbardziej problem braku finan-
sowania, czy tez niewystarczajacego

finansowania wigkszosci procedur z tej
dziedziny chirurgii jest podstawowa
blokada jej rozwoju w Polsce. Szcze-
gblnie widoczne jest to przy dyskusjach
odnosnie: symetryzacji zdrowej piersi,
zabiegach profilaktycznych, procedu-
rach platowych (LD, DIEP) czy tez chi-
rurgii obrzeku chlonnego.

Czy uwaza Pan, Ze pacjentce po-
trzebna jest wiedza na temat zabiegu,
jaki ma przejsc?

Oczywiscie $wiadoma pacjentka, to
najlepsza pacjentka. To chora powin-
na podja¢ wlasciwg decyzje odnosénie
rodzaju zabiegu, po rzetelnym przed-
wszystkich  dostepnych
opcji przez operatora. Dzieki wiedzy
na temat potencjalnych powiktan
i mozliwych probleméw w okresie
okotooperacyjnym, ryzyko powiktan
jest zdecydowanie nizsze. To pacjent-
ka bedzie funkcjonowala z ,nowa
piersia” w codziennej rzeczywistosci,

stawieniu

wiec musi by¢ zadowolona z efektu fi-
nalnego.

Czy utworzenie w Polsce wiekszej
ilosci Breast Cancer Unitow zmieni
sytuacje pacjentek z rakiem piersi
w dostepie do wysokospecjalistycz-
nych zabiegéw chirurgicznych z po-
wodu tego nowotworu?

Jak najbardziej, obecnie rozpoznaje
sie co roku okoto 18 000 nowych przy-
padkéw raka piersi w Polsce, do tego
dochodzi kilkadziesiat tysigcy pacjen-
tek wymagajacych procedur rekon-
strukcyjnych odroczonych, zabiegéw
profilaktycznych, symetryzacji drugiej
strony, korekty po wczeéniejszych za-
biegach, czy tez leczenia chirurgiczne-
go obrzgku chtonnego. To wszystko sa
nieodlaczne elementy nowoczesnego
leczenia raka piersi i jego nastepstw.
Tylko stworzenie sieci kilkudziesieciu
BCU umozliwi nam radzenie sobie
z problemami chirurgii piersi. Mniejsza
ilos¢ BCU spowoduje ograniczenie do-
stepu, wydluzenie kolejek i przesunie-
cie wigkszoéci tych procedur na rynek
ustug prywatnych, na ktore wiekszo$¢
pacjentek w Polsce nie stac.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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To one daty mi nadzieje

Bezbrzeine przerazenie i paniczny
strach. Strach, ktéry az boli w ko$ciach,
rozprzestrzenia si¢ po calym ciele i nie
moze odpuscié. Nic nie bylo w stanie
go zagluszy¢. Czarne mysli klebily sie
w glowie w czasie dtugich, bezsennych
nocy, smutek i przygnebienie nie da-
waly spokoju w dzien. Raz po raz po-
jawialo sie pytanie — co ze mng bedzie,
czy jeszcze zobacze kiedy$ wiosne i jak
wykorzysta¢ czas, ktdéry mi pozostal.
A z tylu gtowy kotatala si¢ mygl, ze to
nie moze by¢ prawda, ze to tylko maka-
bryczny, przerazajaco realistyczny sen,
z ktérego za chwile si¢ obudze.

Miatam 32 lata, swietng prace, ko-
chajacego meza i roczne dziecko.
Wrtasnie zaczynatam powoli odzyski-
wac jaka takg réwnowage po rewolucji,
ktérg okazalo sie powiekszenie rodzi-
ny. Wtedy wyczulam guzek w piersi.
Nic takiego, pomyélalam, to pewnie
z powodu karmienia. Lekarze tylko
utwierdzili mnie w tym przekonaniu,
cho¢ dla uspokojenia zalecili USG.
Jakze wielkie bylo zdziwienie moje
i lekarza, gdy zobaczyl guza. Sprawy
potoczyly si¢ szybko: biopsja, dodat-
kowe badania i diagnoza: rak piersi.

Do dzi§ z lawiny informacji, ktdra
mnie wtedy zalata, kolaczg mi w glowie
pojedyncze, kluczowe zdania: ,niestety
jest to nowotwor zlodliwy’, ,to sie le-
czy, najprawdopodobniej umrze pani
na co$ innego’, ,nie wiem, dlaczego
pani zachorowala, niech pani zapyta
ksiedza” Nie wierzylam, dopdki nie
dostatam pooperacyjnego wyniku hi-

Agnieszka Witkowicz-Matolicz - dziennikarka i reporterka,
socjolozka. Obecnie szefowa Informacji w Radiu Muzo FM.
Weczeséniej zwigzana z RMF FM, TOK FM i Radiem PiN,
wspolpracowala tez z Polsat News, TVP Info i WP.pl. Na raka
piersi zachorowala w wieku 32 lat, rok po tym, gdy zostala
mamg3. Uwazna obserwatorka zZycia i ludzi, lubi odkrywac fakty
i walczy¢ ze stereotypami, takze jesli chodzi o raka. Przykladem
tego jest jej ksigzka ,,Niezwykle Dziewczyny”, bedaca zapisem
historii mlodych kobiet z rakiem piersi. Czytelnikom ,,Glosu”
Agnieszka opowiada swoja historie.

stopatologicznego. Caly czas zywitam
sie nadzieja, ze to jaka$ nieprawdopo-
dobna pomytka.

Nie moglam uwierzy¢, ze mam raka
piersi, wydawalo mi sig, Ze to choro-
ba pan w wieku dojrzalym, nie moze
przeciez dotkna¢ mlodej matki, jesz-
cze w dodatku karmiace;j.

Ciggle pokutuje w Polsce mit
Jakoby karmienie piersiq miato
zapobiegac nowotworom, a cigza
to jedyny okres w Zyciu kobiety,
gdy naprawde robi sie sporo
badan. Moje wyniki dotychczas
byty ksiazkowe, cho¢ oczywiscie
piersi nikt w cigZy nie badat. To
kolejny mit, ze z USG trzeba
poczekac do korica karmienia.
Ja nie poczekatam i to mnie
uratowato.

Poczatki przeprawy z rakiem nie
byly latwe. Lekarz z prywatnej pla-
cowki, ten, ktory robit mi biopsje i wre-
czat wynik, traktowal mnie troche jak
»$mierdzace jajo’, nie bardzo wiedzial,
jak leczy¢ matke karmigcy. Zalamywal
nade mng rece, twierdzil, ze ,,to nie-
szczedcie”, ze karmie i ze w zwigzku
z laktacja nie ma dla mnie innej dro-
gi leczenia, jak tylko mastektomia.
Niestety, cho¢ byt to lekarz z polecenia
- nie mial wiedzy i nawet, gdy juz przy-
szta informacja o receptorach mojego
guza - nie mial konkretnego pomystu
na terapie. Za to byl bardzo chetny,
zeby mnie operowaé - najlepiej od

razu. Skonsultowalam te decyzje z gi-
nekologiem, ktéry prowadzil moja cig-
z¢, dopytywatam o innych specjalistow,
ustyszatam, ze w raku piersi to w sumie
wszystko jedno, bo i tak sg standardy
i wszedzie dostane te sama terapie. Tyl-
ko szczescie i przeblysk przytomnosci
umystu sprawily, ze nie zostalam zu-
pelnie niepotrzebnie okaleczona.

A wszystko przez Jana Brzechwe
i ,Zabe’, ktéra byla chora. Pamietacie
ten wierszyk, w ktérym zaba si¢ ,,leczy-
taisuszyta’, bo ,,doktora chora stucha’?
Na koncu ,uschia tak, ze po troszku,
zostala z niej garstka proszku”. Czyta-
fam ten uroczy skadinad i cudownie
napisany wiersz po raz kolejny mojemu
synkowi, wstuchiwatam sie w poetycki
kunszt i rytm i wtedy mnie co$ tkne-
fo. Z tylu glowy pojawila si¢ mysl, ze
lekarz, do ktorego trafiam, moze nie
miec racji, Ze warto poj$¢ na jeszcze
jedna konsultacje. I to okazalo sie
zbawienne.

Dopiero od kolejnego lekarza do-
wiedzialam si¢, ze laktacja nie jest
zadnym przeciwskazaniem do opera-
cji oszczedzajacej, co zmienito diame-
tralnie mojg perspektywe. Rak wydat
mi si¢ mniej grozny, a leczenie mniej
przygnebiajace. Poczulam, ze choroba
nie zabierze mi tak duzo, jak mysla-
lam. Zaczelam dopytywad, czy bede
mogla kiedys$ jeszcze zostal jeszcze
mamya. Tu tez onkolodzy-mezczyini
nie mieli jednoznacznej odpowiedzi,
troche si¢ wstydzili rozmawiac¢ o ,ko-
biecych sprawach”. Jeden z nich skiero-
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wal mnie do warszawskiego Centrum
Onkologii.

Pani doktor Katarzyna Pogoda kon-
kretna i kompetentna, ale jednocze-
$nie pelna energii, jako pierwsza dala
mi nadzieje¢ - i na to, ze bede mogta
jeszcze mie¢ dzieci (podpowiedzialta
jak zabezpieczy¢ plodno$¢) i na to, ze
po leczeniu wrdce do normalnego zy-
cia. Skrupulatnie przyjrzata si¢ moim
wynikom i podjeta decyzje o terapii.

Dostalam miesigc radioterapii i hor-
monoterapie na 5 lat. Taka kombina-
cja ma by¢ dla mnie najskuteczniejsza.
I bardzo mocno w to wierze.

Dzi$ jestem prawie dwa lata po
diagnozie i patrzac z perspektywy
czasu ciesze sie, Ze droga kreta, bo
kreta, ale w koncu trafitam do ga-
binetu 19 w warszawskim Centrum
Onkologii. To wtasnie tam poznatam
pierwsze ,Niezwykle Dziewczyny”

Mlode pacjentki, ktére postanowily
chorowa¢ zupelnie inaczej, kolorowo,
niestereotypowo, z u$miechem i po-
zytywnym nastawieniem. To one daly
mi nadzieje, energie i wsparcie. Spra-
wily, ze na chorobe spojrzalam nie
tylko jak na ogromne wyzwanie, ale
tez na doswiadczenie, ktore ma mnie
czego$ nauczy¢, zmieni¢ podejscie
do Zycia. Za to jestem im ogromnie
wdzieczna.

Mam prosbe do mtodych o rzucenie palenia

Od momentu wykrycia, do cza-
su operacji mingl nieco ponad mie-
siac. Badania diagnostyczne odbylam
w 2015 r., kiedy to wprowadzono szyb-
ka terapi¢ onkologiczna. Po operacji
miatam radioterapie, potem chemio-
terapi¢. Diagnoza choroby byla dla
mnie szokiem, zwlaszcza z powodu
braku objawéw. Nie chcialam w nig
wierzy¢, my$latam, ze to pomytka. Kie-
dy w tomografii komputerowej, a p6z-
niej w badaniu PET potwierdzilo sig,
ze w dolnym placie pluca prawego ist-
nieje potezny guz, pocieszalam sie, ze
na szczescie byt operacyjny. Czutam si¢
ogolnie zdrowa.

Najgorzej zniostam chemi¢. Kazdy,
kto mial w rodzinie kogo$ leczacego
sie chemioterapia wie, Ze nie jest to
przyjemne leczenie. Kiedy czulam si¢
lepiej i konczytam chemie, okazalo sie,
ze mam kolejnego guza, na nerce. Nie
byt to przerzut, byt to guz pierwotny.
W ciggu roku kalendarzowego prze-
sztam trzy operacje. Ten rak nerki tez
jest efektem palenia papierosow, bo
wczeéniej palitam przez 40 lat.

U pani Anny Zajac raka ptuca wykryto 3 lata temu

przez przypadek. Wcze$niej nie miala Zadnych objawow.
Profilaktyczne przeswietlenie pluca wykazalo dos¢ duzego guza.
Dzi$ Pani Anna przestrzega przed paleniem papierosow, ktore
jest przyczyna wielu chorob, w tym nowotworowych.

Rzucitam palenie w marcu 2009 r.,
kiedy to dopadl mnie zawat serca. Pig¢
lat wcze$niej przesztam na emeryture,
czulam si¢ wtedy dobrze. Dopiero pdz-
niej choroby zaczely sie ze mnag bratac.
Po przebytym zawale wykonywane
byly przesiewowe badania pluc zor-
ganizowane przez Akademie Medycz-
ng w Gdansku. Bralam w nich udzial.
W pierwszych badaniach co$ zauwaza-
no, ale w drugim juz nie, wiec tudzitam
sie, ze wszystko jest w porzadku. Ale
najwidoczniej tak nie byto.

Po uslyszeniu diagnozy raka ptu-
ca moze nie widzialam siebie od razu
w trumnie, ale widzialam siebie od-
chodzacg. Dorabialam wtedy na eme-
ryturze prowadzac zajecia z seniorami.
Dodawalo mi to animuszu, czutam sie
pewniej. Bo tak naprawde, czlowiek
chory na raka w odroznieniu od in-
nych wyleczalnych choréb, czuje, ze go
caly czas ma, tylko jest on wyciszony.

Wiem, ze musze robi¢ badania kon-
trolne. Staram sie nie mysle¢ o nowo-
tworze. Nie pracuje juz zawodowo, ale
udzielam si¢ w Stowarzyszeniu Walki

z Rakiem Pluca Oddzial Gdansk, kto-
rego jestem wiceprezesem.

Spotykam sie ze znajomymi,

co pomaga mi odsuwac mysli

o chorobie. Nawet przy gorszym
samopoczuciu nie rozmawiam

o tym, co zte. Kiedy ktos mnie
pyta, jak sie czuje, odpowiadam,
Ze dobrze, bo tak tez naprawde
Jjest, cho¢ czeka mnie jeszcze
Jjedna operacja. Choc nie zawsze
raka mozna wyleczyc, to trzeba
zachowac pogode ducha do
konca i stuchac zalecen lekarzy.

Mam tez prosbe do mlodych o rzu-
cenie palenia. Moj zawal, a takze no-
wotwory pluca i nerki, s3 wynikiem
40 lat palenia. Rozstalam sie z nato-
giem w ciagu jednej nocy. Wieczorem
zfapal mnie bol w klatce piersiowej,
rano znalaztam sie w szpitalu z za-
walem i podjetam decyzje o rzuceniu
palenia. 8 marca tego roku minelo
dziewie¢ lat odkad udaje mi si¢ wy-
trwac bez palenia.
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Szpiczak plazmocytowy
Problem diagnostyczny, leczniczy i w planowaniu rehabilitacji

Autorzy artykulu: Piotr Majcher Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Zaklad Rehabilitacji

i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii Oddzial Rehabilitacji

1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Lublinie, Artur Jurczyszyn Katedra i Klinika
Hematologii CM U] Krakéw, Olga Czerwiriska-Ledwig Akademia Wychowania Fizycznego

w Krakowie, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej, Zaklad Biochemii i Podstaw Kosmetologii.

Szpiczak plazmocytowy

Szpiczak plazmocytowy jest to
zloéliwy, nadal nieuleczalny nowo-
twor hematologiczny wywodzacy
si¢ z rozrostu klonalnego komérek
plazmatycznych w koncowym eta-
pie rodznicowania.
wotworowo plazmocyty wytwarzajg
monoklonalng immunoglobuline lub
jej fragmenty. W Polsce, w 2012 roku,
szpiczak plazmocytowy stanowil 19%
nowych przypadkéw nowotworéw po-
chodzenia limfoidalnego u dorostych.
W 2014 roku, na 159 208 zachorowan
na nowotwory, odnotowano 1 498 za-
chorowan na szpiczaka, co stanowi
niecaly 1% wszystkich choréb onkolo-
gicznych. W tym samym roku zmarto
1 282 chorych na szpiczaka plazmocyto-
wego. Na nowotwor ten choruja czeéciej
mezczyzni niz kobiety, a zapadalno$é
wzrasta wraz z wiekiem. Mediana wie-
ku chorych w momencie diagnozy to
72 lata (osoby ponizej 40 r.z. stanowig
tylko ok. 2% pacjent6éw, a osoby ponizej
65 roku zycia stanowia 35% chorych).

Rozrost plazmocytéw i produkcja
bialka monoklonalnego powoduje sze-
reg objawéw charakterystycznych dla
petnoobjawowego szpiczaka. Uszko-
dzenia narzadowe zwiazane z wy-
stepowaniem choroby okreslane sa
skrotem SLiM CRAB.

CRAB to: C - podniesiony poziom
wapnia w surowicy (ang. calcium),
R - niewydolnoé¢ nerek (ang. renal
insufficiency), A - anemia, B - uszko-
dzenia kosci (ang. bone lesions). SLiM
to: S (ang. sixty, 60) — odsetek mono-
klonalnych plazmocytéw w biopsji
szpiku lub biopsji tkankowej wynosza-
cy powyzej 60%, Li (ang. light chains,

Zmienione no-

tancuchy lekkie) - stosunek stezenia
klonalnych do nieklonalnych wolnych
tancuchéw lekkich w surowicy co naj-
mniej 100, M (ang. magnetic resonan-
ce, badanie rezonansu magnetycznego)
- obecnos¢ co najmniej 2 ogniskowych
naciekéw o rozmiarach powyzej 5 mm
w badaniu rezonansu magnetycznego
kosci.

Stanem poprzedzajacym wystapie-
nie pelnoobjawowego szpiczaka jest
gammapatia monoklonalna o nie-
ustalonym znaczeniu (ang. monoclo-
nal gammapathy of undeterminated
significance, MGUS), rozpoznawana na
podstawie obecnosci bialka monoklo-
nalnego, przy braku opisanych wyzej
zmian narzadowych. Ryzyko ewolucji
MGUS w szpiczaku plazmocytowym
wynosi ok. 1% na rok. Stadium pomie-
dzy MGUS a szpiczakiem plazmocy-
towym stanowi tlacy i bezobjawowy
szpiczak plazmocytowy, w ktérym
wystepuje stezenie biatka monoklonal-
nego > 3g/dl i naciek klonalnych pla-
zmocytéw w szpiku kostnym w zakresie
miedzy 10 a 60%, przy braku innych
objawow charakterystycznych dla pel-
noobjawowego szpiczaka. W przypad-
ku SMM ryzyko progresji do szpiczaka
pelnoobjawowego wynosi 10% na rok.

Dzieki wprowadzeniu na przestrze-
ni ostatnich lat nowych lekéw oraz
zwiekszenia mozliwoéci doboru indy-
widualnego planu terapeutycznego,
przezywalno$¢ pacjentéw ze szpicza-
kiem plazmocytowym ulegta znacznemu
wydiuzeniu. Obecnie $rednie prze-
zycie wynosi 5-7 lat. Smiertelnosé
w ostatnich latach wykazuje tendencje
spadkowa i, podobnie jak w innych cho-
robach nowotworowych, wzrasta wraz

z wiekiem chorych. Wedlug danych ze
Stanéw Zjednoczonych z lat 2007-2013,
wskaznik 5-letniego przezycia szacuje sie
na 49%, podczas gdy w latach 1987-1989
wynosil on jedynie 27%.

Choroba kostna

w szpiczaku plazmocytowym

U okolo 80-90% chorych na szpi-
plazmocytowego dochodzi
do rozwiniecia si¢ choroby kostnej
bedacej heterogennym zespolem po-
wiklan kostnych nowotworu, takich
jak: ognisk osteolitycz-
nych, zlaman patologicznych kosci

czaka

obecnosé

oraz uogélnionej osteoporozy. Cha-
rakterystycznym objawem choroby
kostnej s3 zmiany wystepujace w po-
staci ognisk osteolitycznych - widocz-
ne w wynikach badan obrazowych oraz
manifestujace sie¢ objawami ze strony
ukfadu kostnego. Obecno$¢ zmian
osteolitycznych wykrywana jest za
pomoca badan obrazowych. Czesto
wykonuje si¢ u pacjenta przeswietlenie
calego ciala. Badanie to zastepuje si¢
aktualnie czulszymi i bardziej specy-
ficznymi technikami wykorzystujacymi
tomografic komputerowa (CT, ang.
computed tomography), jak np. pozyto-
nowa tomografia emisyjna (PET-CT,
ang. positron emission tomography-
-computed tomography), czy nisko-
dawkowa tomografia komputerowa
calego ciala (WBLDCT, ang. whole-
-body low-dose computed tomography),
ktéra pozwala na obnizenie dawki
promieniowania przyjmowanej przez
pacjenta przy jednoczesnym zachowa-
niu odpowiedniej jako$ci uzyskanego
obrazu. Wykorzystywane sg réwniez
techniki obrazowania rezonansem
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magnetycznym (MRI, ang. magnetic
resonance imaging) - jak MRI cale-
go ciala (WBMRI, ang. whole body
magnetic resonance imaging), ktoérych
wyniki koreluja z WBLDCT.

Wystapienie zmian osteolitycznych
wiaze sie z wieloma nastepstwami
zdrowotnymi. Wsréd powiktan cho-
roby kostnej wyrdzniamy: zlamania
patologiczne, incydenty  zwigzane
z uktadem kostnym (SREs, ang. skeletal
related events) czy ucisk na rdzen kre-
gowy (SCC, ang. spinal cord compres-
sion). Ognisko osteolityczne powstaje
w wyniku wzmozonej aktywnosci li-
tycznej osteoklastow, a obnizonej
osteoblastow. W szpiczaku plazmocy-
towym réwnowaga miedzy procesami
kosciotworzenia i resorpcji jest zabu-
rzona ze wzgledu na obecnos¢ komo-
rek nowotworu i wydzielanie przez nie
szeregu cytokin oddzialujacych z mi-
kro$rodowiskiem szpiku. Aktywacja
osteoblastow powoduje pobudzenie
proliferacji plazmocytéw, czego efek-
tem jest progresja nowotworu. Juz
powstale ogniska osteolityczne rzad-
ko ulegaja gojeniu, ich powstawanie
mozna jednak spowolni¢ lub nawet
zatrzyma¢ poprzez podawanie we
wlewach dozylnych lekéw z grupy
bisfosfonianéw (np. kwas pamidrono-
wy lub kwas zoledronowy) bedacych
analogami pirofosforanu. Preparaty te
hamujg aktywnos$¢ i pobudzaja apop-
toze osteoklastow, jak réwniez wywo-
tujg apoptoze komorek szpiczakowych.
Stosowanie bisfosfonianéw wplywa
réwniez na opoznienie wystapienia
hiperkalcemii.

U chorych, u ktérych wystepuja bo-
lesne zmiany kostne stosowana jest ni-
skodawkowa radioterapia miejscowa,
ktora jest skuteczna réwniez w leczeniu
paliatywnym boélu opornego na inne
formy leczenia. Oprocz efektu prze-
ciwbdlowego, radioterapia wplywa
na wystapienie procesu rekalcyfikacji
kosci oraz zmniejszenie nasilenia ob-
jawow neurologicznych.

Chirurgiczne metody
leczenia powiktan kostnych
W przypadku wystgpienia u pa-
cjenta zlaman kompresyjnych trzo-
now kregow (VCFs, ang. vertebral

compression  fractures) wynikajacych
z masywnej osteolizy, konieczne moze
by¢ leczenie chirurgiczne polegajace
na uzupelnieniu ubytkéw kostnych.
Dzieki temu osiaga si¢ z jednej stro-
ny odbudowe, polepszenie stabilnosci
i wzmocnienie kregostupa, z drugiej
za$ zmniejszenie dolegliwoéci bdlo-
wych, a co za tym idzie podniesienie
bezpieczenistwa i komfortu zycia cho-
rego.

Metodami rekonstrukcji kregow
kregostupa stosowanymi u pacjen-
tow ze szpiczakiem plazmocytowym
s3 wertebroplastyka przezskorna i jej
modyfikacja - kifoplastyka. Podczas
zabiegu wertebroplastyki do ubytku
kostnego w trzonie kregu przez igle,
pod  kontrolg
wprowadzany jest cement kostny (me-
tylometakrylat). Zabieg kifoplasty-
ki polega natomiast na rozszerzeniu
zfamanego kregu za pomocg balonu,
a nastepnie wprowadzeniu do powsta-
tej przestrzeni cementu kostnego, co
pozwala odtworzy¢ ksztalt ztamanego
kregu. Oprécz efektu stabilizacji oraz
wypelnienia ubytku tkanki kostnej,
wykazano réwniez efekt przeciwbo-
lowy zaréwno wertebroplastyki, jak
i kifoplastyki. Mata inwazyjnos¢ za-
biegdw oraz duza skutecznos¢ stanowia
o duzej ich uzytecznosci w przypadku
chorych ze ztamaniami kompresyjnymi
kregostupa.

radiofluoroskopowg,

Rehabilitacja

Rehabilitacja, definiowana jako
ogol dzialan zmierzajacych do po-
prawy jakosci Zycia pacjenta, zni-
welowania negatywnych skutkow
niepelnosprawnosci - zaréwno pod
wzgledem  psychofizycznym, jak
i spolecznym - jest bardzo waznym
elementem wspomagajacym leczenie
choroby nowotworowej. Najwazniej-
szymi celami w rehabilitacji pacjen-
tow z chorobami onkologicznymi
jest z jednej strony przygotowanie
psychofizyczne do leczenia przeciw-
nowotworowego i zapobieganie jego
powiktaniom, z drugiej za§ wspoma-
ganie powrotu do sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej. Charakteryzowa¢ ja
powinny: powszechnos$¢, wczesnosé,
ciaglo$¢ i kompleksowosé. Fazy, w kto-

rych powinna by¢ prowadzona re-
habilitacja chorego na nowotwor
podzieli¢ mozna na: poczatkowa
(ostra faza choroby, leczenie szpital-
ne), wczesna (poszpitalna - do roku
od zakonczenia leczenia), pozna (am-
bulatoryjna - po roku, w czasie remi-
sji), paliatywna (faza po skonczeniu
leczenia). Istotne jest, aby rehabilitacja
wlaczona byta na odpowiednio wcze-
snym etapie choroby (najlepiej jeszcze
przed leczeniem szpitalnym) oraz kon-
tynuowana, w miar¢ mozliwosci, przez
caly okres jej trwania, rowniez w fazie
remisji. Powinna by¢ dostepna dla kaz-
dego pacjenta chorego na nowotwor
zlo$liwy. Kompleksowo$¢ rehabilitacji
to uwzglednienie wszystkich obsza-
row zycia chorego. Problemy pacjen-
tow onkologicznych wynika¢ moga
z jednej strony z samego nowotworu,
ale rowniez ze skutkéw ubocznych te-
rapii, czy ze schorzen towarzyszacych.
Celem rehabilitacji powinno by¢ da-
Zenie do zmniejszenia posiadanych
ograniczen wplywajacych na zycie
codzienne pacjenta. Rehabilitacja po-
winna by¢ prowadzona przez zespol
specjalistow skladajacy si¢ z lekarza
onkologa, lekarza rehabilitacji, leka-
rzy innych specjalnosci, fizjoterapeu-
ty, pielegniarki, dietetyka klinicznego,
terapeuty zajeciowego oraz wszelkich
innych niezbednych specjalistow.

Aktywnos¢ fizyczna

Leczenie onkologiczne powoduje
wiele skutkow ubocznych, ktore od-
bijaja si¢ na samopoczuciu pacjenta,
jak zmeczenie, ostabienie i sennos¢,
obnizenie sily mie$niowej, anemia,
wahania nastrojow, czy problemy ze
snem. Postep choroby kostnej powodu-
je u pacjentéw bdl kostny, ktéry moze
nie ustegpowaé po podaniu lekdéw prze-
ciwbdlowych. Wystapienie wyzej wy-
mienionych objawdéw znaczaco wplywa
na obnizenie jakosci zycia pacjenta,
podnosi réwniez poziom stresu towa-
rzyszacego chorobie. Regularna ak-
tywno$¢ fizyczna moze przyczynic sie
do znaczacej poprawy stanu pacjenta
w opisanych aspektach.

W literaturze znalez¢ mozna wiele
doniesien dotyczacych zalecanych ty-
pow aktywnosci fizycznej u chorych
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ze szpiczakiem polecanych do wyko-
nywania w domu. Wsréd najczesciej
pojawiajacych sie aktywno$ci wymie-
ni¢ mozna: nordic walking, ¢wiczenia
rozciagajace, silowe z tasmami oporo-
wymi, wytrzymalosciowe, aerobowe
o niskim lub $rednim natezeniu. Przy
zalecaniu pacjentowi aktywnosci fi-
zycznej nalezy wzia¢ pod uwage jego
stan ogélny. Szczegodlng ostroznosé
zachowac¢ nalezy u oséb z maloplyt-
kowoscia, neutropenia, anemia oraz
komplikacjami  kardiologicznymi
i pulmonologicznymi pojawiajacymi
sie zwlaszcza u pacjentow po proce-
durze przeszczepu szpiku kostnego.

Fizjoterapia chorych

na nowotwory hematologiczne

U pacjentéw ze szpiczakiem plazmo-
cytowym, ze wzgledu na zréznicowany
wiek, stadium choroby, stan kliniczny
oraz prowadzone leczenie, brak jest
mozliwo$ci ustalenia wystandaryzowa-
nych zabiegédw kinezyterapeutycznych.
Prowadzona terapia musi mie¢ cha-
rakter zindywidualizowany. Dobdr
zabiegow powinien odbywac sie na
podstawie oceny ogolnej sprawnosci
chorego oraz dynamicznie korygo-
wany na podstawie subiektywnych
odczué¢ pacjenta. Cwiczenia powin-
ny mie¢ charakter ogoélnorozwojowy
i by¢ dopasowane do wydolnosci pa-
cjenta. Dobdr aktywnoséci powinien
by¢ poprzedzony doktadnym wywia-
dem. Nieocenionym narzedziem te-
rapeutycznym jest Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Nie-
pelnosprawnosci i Zdrowia (ICE
ang. International Classification of
Functioning, Disability and Health). Po-
maga ona w wyborze wlasciwych na-
rzedzi oceny stanu pacjentéw podczas
rehabilitacji oraz opisuje mozliwosci
funkcjonalne danej osoby.

Szpiczak plazmocytowy, poza wy-
stapieniem choroby kostnej, czesto
doprowadza réwniez do innych po-
waznych zaburzen w funkcjonowaniu
narzadéw wewnetrznych (jak niewy-
dolnos¢ nerek), uktadu kostnego i mie-
$niowego. Upos$ledza bezposrednio
narzad ruchu i motoryke, co wpltywa
na réwnowage i postawe ciala pacjenta.
Tym zaburzeniom cze¢sto towarzysza

choroby wspdlistniejace, dodatkowo
negatywnie wplywajac na sprawno$¢
motoryczna i funkcjonalno$¢ pacjen-
ta. Problemy z mobilnosciag pacjentéw
poglebiaja si¢ wraz z progresja nowo-
tworu.

Szpiczak plazmocytowy ma czgsto
przebieg silnie progresywny i dopro-
wadza w wielu przypadkach do $mierci
chorego, lecz coraz czeéciej czas prze-
zycia pacjenta znaczaco sie wydluza
iw tym aspekcie nalezy uznac szpicza-
ka plazmocytowego za chorobe o cha-
rakterze przewleklym. Rehabilitacja
ma znaczacy wplyw na wydluzenie
tego okresu i warunkuje polepszenie
ogolnej sprawnosci.

Kinezyterapia, fizykoterapia

Pomimo licznych ograniczen istot-
nym jest wprowadzenie rehabilitacji
w kazdym etapie choroby, a najwaz-
niejsza jej czes¢ stanowi leczenie z wy-
korzystaniem ruchu (kinezyterapia).
Najbardziej kontrowersyjna czes¢
rehabilitacji pacjentéw z choroba-
mi onkologicznymi to fizykotera-
pia, przedstawiana jako bezwzglednie
przeciwwskazana przy czynnym pro-
cesie nowotworowym, coraz cze-
$ciej jednak pojawiaja sie doniesienia
o dobrych efektach stosowania bodz-
cow fizykalnych. Zachowujac dalece
idaca ostrozno$¢ mozna u pacjenta
zastosowal, np. cieplolecznictwo (ter-
moterapie), ograniczone jednak do
oddzialywania miejscowego - pro-
mieniowanie podczerwone (IR, ang.
infrared), prady elektrostymulujace
(TENS, ang. transcutaneous electrical
nerve stimulation).

Masaz klasyczny moze by¢ zasto-
sowany jako masaz czg¢$ciowy (miej-
SCOWY, O
relaksacyjnym i pobudzajacym), a naj-
wazniejszy jego efekt to rozluznienie
tkanek migkkich pacjenta.

Podejscie do rehabilitacji ruchowej
chorych na szpiczaka plazmocytowe-
go powinno by¢ bardzo indywidualne
i uwzgledniajace szczegélnie: obecny
stan ogdlny pacjenta (dynamicznie
zmienny) oraz subiektywne odczucia
pacjenta podczas samej terapii. Przed
terapia najbardziej istotny jest podziat
pacjentdw ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na indywidualne dysfunkcje
chorego i stan ogdlny.

Podzial powinien nastgpi¢ po do-
konaniu wywiadu i prostych testow
funkcjonalnych.

* Wywiad powinien by¢ skupiony na
obserwacji pacjenta jak sobie radzi
z czynno$ciami codziennymi, np.:
ze $ciggnieciem kurtki, siadaniem,
poruszaniem si¢, wstawaniem, jak
wyglada postawa pacjenta czy wy-
stepuja asymetrie, a dopiero pdzniej
powinno si¢ zadawa¢ pytania, ktore
pozwola na glebsza ocene stanu kli-
nicznego.

¢ Testy funkcjonalne, w ktérych ko-
nieczne jest dla poréwnania wynikow

charakterze leczniczym,

i dokonania oceny pacjenta wprowa-

dzenie skali punktowej (Tabela 1).

Wazna jest obserwacja nie tylko sta-
nu ogdlnego oraz postawy, ale réwniez
ocena nasilenia bélu oraz kiedy i przy
jakich ruchach wystepuje.

W trakcie usprawniania pacjen-
tow nie da si¢ wprowadzi¢ ramowe-
go programu oraz prowadzic¢ terapii

Czynnos¢

Punktacja

Wstawanie i siadanie z krzesta 12345
Marsz po prostym i z drobnymi przeszkodami 12345
Stanie na jednej nodze 12345
Siad przy Scianie, a nastepnie uniesienie rak 12345
Proba recznika (wycieranie) 12345
Marsz w miejscu z wysoko unoszonymi kolanami 12345

Tabela 1. Testy funkcjonalne — ankieta oceny funkji pacjenta w skali punktowej, gdzie:
1 — nie sprawia zadnych trudnosci, 2 — sprawia pewng trudno$¢, 3 — jest dos¢ trudna do
wykonania, 4 — jest bardzo trudna do wykonania, 5 — nie jest mozliwa do wykonania (schemat

whasny autorow).
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w duzej, a jedynie w nielicznej grupie.
Spowodowane jest to wystepowaniem
réznych dysfunkcji i ograniczen u po-
szczegblnych pacjentéw. Jednak jeden
element terapii powinien by¢ wspolny
dla wszystkich pacjentéw w terapii
grupowej - rozgrzewka. Zajecia ta-
kie pozytywnie wplywaja na chorych,
mobilizujgc ich do dziatania. Oprécz
gabinetéw rehabilitacyjnych, sal gim-
nastycznych zajecia powinny byc
prowadzone rowniez na §wiezym po-
wietrzu, np. z uzyciem kijkéw do nor-
dic walking. Podczas zaje¢ w grupie
poczatkowo powinien zostaé uwzgled-
niony dystans, ktéry moga pokona¢
wszyscy uczestnicy marszu. Po roz-
grzewce i pokonaniu wspélnego od-
cinka (tempo i intensywno$¢ wysitku
dostosowana jest do najstabszej osoby
w grupie, co daje silny efekt motywu-
jacy dla slabszych) powinien nasta-
pi¢ podzial na grupy w zaleznosci od
sprawnosci ogolnej pacjentéw oraz wy-
nikéw testow funkcjonalnych. W ten
spos6b powinna by¢ kontynuowana
dalsza cze$¢ terapii w podgrupach.

Terapia zajeciowa

Waznym ogniwem w grupie specja-
listéw zajmujacych si¢ przywracaniem
lub utrzymaniem sprawnosci chorych
na nowotwory jest terapeuta zajeciowy.
Rola tej osoby polega na adaptacji do
srodowiska, w ktérym mieszka i funk-
cjonuje pacjent. Czesto konieczna jest
likwidacja barier architektonicznych
i technicznych (np. progi, poprawa
oé$wietlenia lub zamontowanie poreczy
itp.). Aby terapeuta mogt okresli¢ ro-
dzaj pomocy i jej zakres w codziennych
czynno$ciach, musi przeprowadzi¢
test z grupy Testow Zycia Codzienne-
go (ADL, ang. activity of daily living),

a takze test dotyczacy jakosci Zycia.
Aby zauwazy¢ zmiany i réznice, ko-
nieczne jest wprowadzenie punktacji.
Jednym ze sposobdw jest wprowadze-
nie odwrdconej skali ograniczen przed-
stawionej w Tabeli 2.

Wyroby medyczne
Woéwczas, gdy choroba powoduje
liczne ograniczenia ruchowe, pacjent
zmuszony jest do korzystania z roz-
nego rodzaju wyrobéw medycznych.

Stanowig one integralng czg¢s$¢ leczenia

na kazdym jego etapie, pomagaja cho-

remu w zakresie dynamiki (porusza-
nie si¢ i inne codzienne czynnosci) lub
statyki (utrzymywanie pozycji ciata).

Natomiast w przypadku unierucho-

mienia w pozycji lezacej, pomagaja

osobie chorej, a takze s3 nieocenionym
narzedziem w pielegnacji i opiece nad
nim. Ze wzgledu na duze indywidualne
réznice w dysfunkcjach wystepujacych

u poszczeg6lnych chorych, trudno jest

przedstawi¢ konkretny model doty-

czacy uzycia wyrobow medycznych

u chorych ze szpiczakiem plazmocy-

towym. Mozna jednak wyodrebnicé

kilka grup wyrobéw medycznych, na
przyklad w zaleznosci od funkgji, kto-
ra wspomagaja u pacjenta:

¢ chéd - kule, laski, balkoniki, ortezy
dla poszczegdlnych stawéw obwodo-
wych, gorsety tulowia niskie i wyso-
kie, gorset Jevetta i inne.

o siad - fotel z regulacja wysokosci, stolik
z regulacja wysokosci, wozek inwalidz-
ki, wozek z funkeja toalety, podno$nik
wannowy, nasadki na toalete, porecze
do wstawania, faweczka do wanny lub
stolek pod prysznic i inne.

* pozycja lezaca - 16zko ortopedycz-
ne z regulacja wysokosci (zaglowek,
leze, nogi oraz regulacja wysokosci

brak ograniczen

uciazliwos¢ w wykonywaniu czynnosci

wykonywanie czynnosci z pomoca (np. techniczng)

wykonanie czynnosci przy udziale drugiej osoby

uzaleznienie od drugiej osoby

zalezno$¢ od drugiej osoby, ktéra potrzebuje dodatkowej pomocy

ORr|IN|W|DdMUuulo

catkowita niezdolno$¢ wykonania czynnosci

Tabela 2. Odwrocona skala ograniczen.

catego 16zka, czesciowa funkeja pio-
nizacyjna), drabinka przyldzkowa,
materac przeciwodlezynowy, podno-
$nik transportowy, wozek inwalidzki
specjalny z funkcja regulacji oparcia
az do pozycji lezacej i inne.

W przypadku wystapienia nietrzy-
mania moczu stosuje si¢ pieluchy,
pieluchomajtki, wklady anatomiczne,
pieluchy anatomiczne, podklady, majt-
ki anatomiczne i tym podobne.

Zastosowanie wyrobu medycznego
ma na celu poprawe bezpieczenstwa
oraz poprawe funkcjonowania na kaz-
dym etapie choroby, stad tez produkty
te stanowia wazny efekt wspomagania
terapii chorych na szpiczaka plazmo-
cytowego.

Leczenie uzdrowiskowe

Szpiczak plazmocytowy wraz z in-
nymi nowotworami zlosliwymi tkanki
limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek
pokrewnych jest przeciwwskazaniem
do leczenia uzdrowiskowego w okre-
sie 5 lat od zakonczenia terapii (za-
biegi operacyjne, chemioterapia,
radioterapia), tak samo jest w przy-
padku stosowania zabiegow terapii
fizykalnej. Zalecenia Polskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK)
podkreslajg, ze w stosowaniu fizykote-
rapii lub masazu, istotne jest uwzgled-
nienie ryzyka i korzysci wynikajacych
ze stosowanych zabiegow. W kwe-
stii leczenia uzdrowiskowego, PTOK
zZwraca uwage na rozréznienie miedzy
zabiegami balneologicznymi (przy-
rodoleczniczymi), a wykonywaniem
¢wiczen fizycznych podczas pobytu
chorego w miejscowoséci uzdrowi-
skowej. Podczas gdy stosowanie za-
biegow przyrodoleczniczych moze
budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na
brak potwierdzenia bezpieczen-
stwa dla chorych z nowotworem,
to juz rehabilitacja uzdrowiskowa
stanowi skuteczny $rodek do pod-
niesienia jakosci Zycia chorych,
jak rowniez efektywnosci leczenia.
Przebywanie w uzdrowisku pomaga
choremu wprowadzi¢ rutyne ¢wiczen
fizycznych, koncentracje pacjenta na
prowadzonych przez fizjoterapeute
¢wiczeniach, jak i réwnoczesny wypo-
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czynek. Daje to pozytywne skutki dla
podniesienia jakos$ci zycia chorego.
3-tygodniowy turnus rehabilitacyjny
wykazuje bardzo duza skutecznos¢,
porownywalna do kilku miesiecy
rehabilitacji prowadzonej w warun-
kach ambulatoryjnych.

Szpiczak plazmocytowy przy obec-
nych metodach leczenia ma charak-

ter choroby przewleklej, w zwiazku
z tym bardzo istotne jest, aby oprocz
leczenia samej choroby da¢ pacjentom
mozliwo$¢ jak najwickszej poprawy ja-
kosci zycia i ulatwienie im codzienne-
go funkcjonowania. Wiele oséb chce
wréci¢ do codziennych obowigzkdw,
zaréwno zawodowych, jak i osobistych.
Leczenie szpiczaka plazmocytowego

powinno by¢ kompleksowe i opieraé
sie na wspolpracy specjalistow z wielu
dziedzin. Opisane w tej pracy elemen-
ty zwiazane z rehabilitacja, leczeniem
uzdrowiskowym, terapia zajeciowa czy
zaopatrzeniem ortopedycznym poka-
zuja jak duzo, poza samym leczeniem
choroby nowotworowej, mozna zrobi¢
dla poprawy komfortu zycia pacjentow.

POZNAJ SWOJE PRAWA

Dofinansowanie zakupu

Dofinansowanie ze srodkéw PFRON
Najwazniejsze informacje:

* koniecznos$¢ posiadania aktualnego
orzeczenia o stopniu niepetnospraw-
nosci,

* katalog przedmiotéw obejmuje tylko
wyroby znajdujace sie w wykazie wy-
robéw medycznych wydawanych na
zlecenie (Rozporzadzenie MZ z dnia
29 maja 2017. Dz. U. 2017 poz. 1061
z pdzn. zm.),

* obowigzuje kryterium dochodowe,
tj. $redni miesieczny dochod osoby
obliczony zgodnie z rozporzadze-
niem (Dz. U. z 2015 r., poz. 926)
nie przekracza 65% przecietnego
wynagrodzenia w przypadku oso-
by samotnej lub 50% - na osobe we
wspélnym gospodarstwie domowym
(obecnie przecietne wynagrodzenie
w II kwartale 2018 r. wynosi 4521,08
zt (M.P.2018.764). Wysoko$¢ prze-
cietnego wynagrodzenia aktualizo-
wana jest co trzy miesigce poprzez
komunikat Prezes GUS.

Wysoko$¢ dofinansowania wynosi:

* do 100% udzialu wlasnego osoby
niepelnosprawnej w limicie ceny,
jezeli taki udzial jest wymagany
przez przepisy,

I napraw protez

IT cze$¢ artykulu z numeru 4/18 GPO

Andrzej Piwowarski, prezes Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO, mgr pedagogiki spoleczno-opiekunczej
przedstawia mozliwosci dofinansowan do zakupu protez

i kosztow ich utrzymania.

* do 150% sumy kwoty limitu, o kto-
rym mowa powyZej, wyznaczone-
go przez NFZ oraz wymaganego
udzialu wlasnego osoby niepelno-
sprawnej w zakupie tych przedmio-
tow i Srodkow, jezeli cena zakupu
jest wyzsza niz ustalony limit.

Termin skladania wnioskéw caly
czas, do wyczerpania $rodkéw w da-
nym roku. Samorzady powiatowe moga
okresla¢ dodatkowe kryteria oraz wzo-
ry wnioskow i zalgcznikow.

Fundacja Jaska Meli
~Poza Horyzonty”

Najwazniejsza cze$cig dzialalnosci
Fundacji Jaska Meli ,,Poza Horyzonty”
jest bezposrednia pomoc podopiecz-
nym. Co miesigc oplacane sa faktury za
fizjoterapie czy pomoc psychologiczna.
Fundacja dofinansowuje zakupy pro-
tez konczyn dolnych i gérnych oraz
modyfikacje i naprawe zaopatrze-
nia ortopedycznego. W szczegdlnych
przypadkach finansowany jest zakup
lekéw, a takze innych niz protezy kon-
czyn rodzaje zaopatrzenia dla oséb po
amputacjach, np. wozki inwalidzkie lub
specjalistyczny sprzet do rehabilitacji.

Whioski o pomoc w zakresie finan-
sowania protez lub rehabilitacji mozna
kierowa¢ wylacznie droga listowng na
adres biura Fundacji w Krakowie:
ul. Augustianska 4/3, 31-064 Krakow,
z dopiskiem POMOC

Strony internetowe:
www.nfz.gov.pl
www.pfron.org.pl
www.isap.sejm.gov.pl
www.niepelnosprawni.gov.pl
www.pozahoryzonty.org

Podstawa prawna
* Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilita-
¢ji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
o0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. 2018, Poz.
511).
* Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundagji
lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696
z pbzn. zm.).
Rozporzadzenie MZ z dnia 29 maja 2017 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie (Dz. U. 2017 poz. 1061
z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktdre
moga by¢ finansowane ze $rodkow Parnstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetno-
sprawnych (Dz. U. z 2015 ., poz. 926).
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Fizjoterapia pacjentow z rakiem ptuca

Gléwnymi problemami, z ktérymi bory-
kaja si¢ pacjenci z rakiem pluca jest spadek
tolerancji wysitku fizycznego wynikajacy
z obnizenia aktywnosci fizycznej, bardzo

czesto nasilony kaszel, ogélne zmeczenie
i duszno$¢ wysitkowa lub spoczynkowa
oraz spadek masy ciata. Prowadzi to do
nasilenia stresu i leku zwigzanego z choro-
ba. Szacuje si¢, ze u ok. 73% meiczyzn
i 53% kobiet chorujacych na raka pluca
wspolistnieje POChP (przewlekla obtu-
racyjna choroba pluc). U tych pacjentéw
wystepuje tendencja do wysitkowej hiper-
wentylacji, hiperkapnii oraz hipoksemii,
majg oni takze zmniejszong site miesni
oddechowych. Wedlug American College
of Chest Physicians ,,rehabilitacje pulmo-
nologiczng mozna okresli¢ jako sztuke
postepowania medycznego, polegajaca na
umiejetnosci  opracowania indywidual-
nego i wielospecjalistycznego programu
obejmujacego  dokladne  rozpoznanie,
leczenie, wsparcie psychologiczne i edu-
kacj¢”. Zamierzeniem fizjoterapii w raku
pluca jest niedopuszczenie do wystapie-
nia powiklan wynikajacych z akinezy,
a przede wszystkim zmniejszenie dole-
gliwodci ze strony uktadu oddechowego
i ukladu krazenia. Dzialania te maja na
celu zwiekszenie codziennej aktywnosci
oraz zaangazowania psychospolecznego.

Rehabilitacja przed operacja

Z procesem leczenia chirurgicznego od
poczatku nalezy powigzal rehabilitacje.
Odpowiednia edukacja chorego powinna
obejmowa¢ informacje o prawidtowym
funkcjonowaniu ukladu oddechowego,
patologiach i zmianach, ktére moga wy-
stapi¢ lub nastapia po zabiegu, o przyczy-

Agata Gladzka - magister fizjoterapii, zastepca kierownika
Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji Instytutu Gruzlicy

i Chorob Pluc w Warszawie. Od 16 lat pracuje z pacjentami
pulmonologicznymi i torakochirurgicznymi. Mgr Agata
Gladzka opisuje, jak wyglada rehabilitacja pulmonologiczna
przed operacja. W kolejnym numerze GPO dowiemy sie¢, jak
rehabilitowani s3 pacjenci po zabiegu i jaka forma aktywnosci

fizycznej jest im zalecana.

nach choroby, o czynnikach szkodliwych
majagcych wplyw na jej przebieg i pod-
stawowych mechanizmach ich dzialania.
Motywacja pacjenta oraz odpowiednie
nastawienie psychiczne warunkujg pra-
widlowy przebieg postepowania po-
operacyjnego oraz zmniejszajg ryzyko
wystgpienia  powiktan.  Fizjoterapia
przedoperacyjna obejmuje:

* korekte wzorca oddechowego;

* nauke ¢wiczen oddechowych torem
przeponowym oraz dolnozebrowym;

* nauke ¢wiczen rozciagajacych
i uelastyczniajacych $ciany klatki
piersiowej — ma na celu uelastycznie-
nie strony operowanej, co poprawia
ukrwienie mie$ni miedzyzebrowych
wspomagajac proces gojenia, jed-
nocze$nie zapobiegajac retrakcji Ze-
ber oraz zrostom. Dodatkowo takie
ulozenie sprzyja rozprezeniu tkanki
plucnej, ulatwia odptyw tresci z jamy
oplucnowej do butli sekrekcyjnej;

* nauke technik oczyszczania drze-
wa oskrzelowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem efektywnego kaszlu
- po zabiegu operacyjnym oczysz-
czanie oskrzeli jest utrudnione,
a wydzielina zalega w obwodowych
czg$ciach drzewa oskrzelowego, co
moze doprowadzi¢ do niedodmy lub
zapalenia pluc;

* nauke stabilizacji rany pooperacyj-
nej - nalezy w jej miejscu przylozy¢
taki opdr, by sily te wzajemnie si¢
réwnowazyly i okolica klatki piersio-
wej pozostala we wzglednej rownowa-
dze. Warto wycéwiczy¢ u chorego taki
nawyk, by ograniczy¢ ryzyko bdlu
i mozliwe powiktania do minimum;

* nauke ¢wiczen przeciwzakrze-
powych - zakrzepica jest jednym
z powiklan niespecyficznych dla to-
rakochirurgii, dotyczy najczesciej
koniczyn dolnych, poniewaz konczy-
ny gorne uczestnicza czynnie w trak-
cie ¢wiczen oddechowych;

* trening oporowy mie$ni oddecho-
wych - bol pooperacyjny, obecnosé
drenéw w przestrzeni miedzyzebro-
wej oraz $wieza rana pooperacyjna
powoduja wzrost oporu dla migsni
oddechowych. Miesnie oddechowe,
aby zachowal prawidlowa wymiane
gazowg muszg zwiekszy¢ swoja pra-
ce, a tym samym dochodzi do ich
zwigkszonej meczliwosci, co niesie za
sobg nasilenie dusznoéci oraz ograni-
czenie tolerancji wysitku fizycznego.
To moze w konsekwencji opdzniaé
proces rozprezenia si¢ pluca po za-
biegu. Do treningu mieéni odde-
chowych mozina stosowa¢ réznego
rodzaju aparaty przeznaczone do
tego celu lub butelke z woda;

* trening fizyczny - wydolnosciowy,
dostosowany do mozliwosci pacjen-
ta (trening na cykloergometrze noz-
nym i recznym, trening marszowy na
biezni ruchomej lub korytarzu) z ele-
mentami treningu silowego duzych
grup miesniowych;

* masaz leczniczy - w praktyce kli-
nicznej stosuje sie oklepywanie oraz
wibracje, ktére wspomagaja toalete
drzewa oskrzelowego, poprzez uru-

wydzieliny zalegajacej

w drzewie oskrzelowym. Sg to réw-

niez techniki rozluzniajgce $ciany

klatki piersiowe;j.

chomienie
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Dlaczego powstata Onkoprzestrzen Kreatywna

Moja historia

Osiemnascie lat temu zachorowa-
fam na nowotwor. Znalazlam si¢ wtedy
w nieznanym sobie $wiecie, zdomino-
wanym przez raka, réznorodnym i zto-
zonym, pelnym ekstremalnych emocji.
Podjetam dlugotrwale, kompleksowe
leczenie: operacja, chemia, radiotera-
pia, brachyterapia,
Blisko rok przyjezdzania do Centrum
Onkologii, setki godzin wysiadywania
pod gabinetami i wysluchiwania opo-
wiesdci pacjentéw, petnych leku i nega-
tywnych uczug, a takze dramatycznych
statystyk medycznych i przesadow, ze
rak to nieuleczalna choroba, prowadza-
ca do skrajnego wyniszczenia i zgonu.

Z czasem instynktownie zacze-
lam unika¢ pacjentow z postawa
skazancow okaleczonych przez los,
osaczonych chorobg, bezradnych i po-
zbawionych nadziei. Z tlumu wyla-
wialam ludzi nastawionych pogodnie
i optymistycznie, aktywnych w pro-
cesie leczenia i wspoldzialajacych
z lekarzami. Zauwazalam, ze pacjenci
pojednani z losem niezbyt przejmowa-
li si¢ chorobg i leczeniem, znajdowali
motywacje do aktywnosci, powdd by
czerpaé rado$¢ z zycia, by¢ szczesli-
wym i dawaé szcze$cie innym. Lubili
siebie i $wiat takim jaki jest. ,Nadzieja
jest zawsze” — mowili. Ze zdziwieniem
obserwowalam jak wielki wplyw na
wyzdrowienie i kondycje fizyczna ma
psychika i pozytywna filozofia Zycia.

Kiedy po dziewiatej chemii znalaztam
sie na granicy zycia, zaczelam szuka¢

hormonoterapia.

Maria Poszwinska, filmolog, analityk mediow, kulturoznawca
i polonistka. Pracowala w Muzeum Kinematografii w Lodzi,
w Centrum Sztuki Wspolczesnej - Zamek Ujazdowski

w Warszawie, a obecnie w KRRiT. W Lodzi i w Warszawie
realizowala autorski program nauki jezyka filmowego.
Producentka i realizatorka autorskich filméw dokumentalno-
artystycznych. Pomyslodawczyni i realizatorka autorskiego
projektu Onkoprzestrzen kreatywna. Otrzymata nagrode
Ministra Kultury i Sztuki. Wiceprezes Fundacji Tworczos¢

i Dokumentacja. Hobbystycznie maluje.

roznych metod pozwalajacych prze-
ja¢ kontrole nad procesem zdrowie-
nia, wspomagajacych cialo i ducha.
Cialo: zaczetam c¢wiczy¢ joge, space-
rowal, jezdzi¢ na rowerze, chodzi¢ po
goérach, pracowa¢ na dzialce. Duch:
stosowatam medytacje i techniki relak-
sacyjne, ktorych nauczylam si¢ w Cen-
trum Onkologii. Czytatam inspirujace
ksigzki, stuchatam uzdrawiajacych wi-
zualizacji i relaksacyjnej muzyki. Pra-
cowalam z wyobraznig. Modlilam sig.
Czerpalam z nagromadzonych w sobie
poktadéw wiedzy, madrosci i energii.
Przejelam odpowiedzialnos¢ za swoje
zycie.

Uznalam chorobe za wyzwanie, ale
tez wezwanie, by osobistym dos$wiad-
czeniem podzieli¢ si¢ z tymi, kto-
rych ona dotknie mniej lub bardziej
bezposrednio. Wystepujac przeciw
zwatpieniu postanowilam realizo-
wa¢ filmy o swojej drodze do zdro-
wia i kreatywnego Zycia. Podzieli¢ sie
moimi przemysleniami, wskazywa¢ na
warto$¢ pozytywnego myslenia, bycia
tu i teraz, rozwijania osobowosci, po-
prawiania jakosci zycia i psychicznego
nastawienia, wzbudzania pozytywnych
oczekiwan, a takze osiggania meto-
dami psychologicznymi réwnowagi,
harmonii i spokoju ducha. Intensyw-
nie poszukiwalam Zrdédel informacji
u kompetentnych oséb: psychoonko-
logdw, terapeut6w i lekarzy, ktérzy mo-
gliby poszerzy¢ moja wiedze na temat
réznych metod psychofizycznych, mo-
gacych by¢ zrédlem nadziei. Powsta-

waly kolejne materialy filmowe, ktére
mialy na celu pomoc ludziom w po-
dobnej sytuacji w zmobilizowaniu woli
do powrotu do zdrowia i pelnospraw-
noéci. Wiedza, ktora sie dziele wyply-
wa z mojego wlasnego doswiadczenia,
ktore wskazuje na ogromna i pilna
potrzebe swiadomego djzenia czlo-
wieka do spojnosci i autentycznos$ci
swego zycia we wszystkich jego wy-
miarach: cielesnym, emocjonalnym,
intelektualnym i duchowym. Gleboko
wierze, ze u$wiadamianie ludziom, iz
w kazdym czltowieku drzemie wielka
wola zycia, da im site i wieksze szanse
na wyzdrowienie.

Moje wieloletnie juz doswiadczenie
pokazuje, ze osoby, ktére maja diugie
przezycie czesto diametralnie zmienity
swoje zycie pod wzgledem spolecznym
i zawodowym, np. odkryty réznorakie
talenty, zaczely podrozowaé, zmienity
prace na mniej obcigzajacg i bardziej
adekwatng do sytuacji, a takze zaczely
dzieli¢ si¢ swoim do$wiadczeniem z in-
nymi w podobnej sytuacji. Od dawna
wiadomo, ze muzyka, sztuka, tech-
niki wizualizacyjne stosowane przez
psychologéw wspomagaja w leczeniu
depresji, bowiem zwiekszaja spraw-
czo$¢ pacjenta wobec choroby, powo-
duja, Ze pacjent staje si¢ podmiotem,
a nie tylko przedmiotem zabiegow
medycznych.

Ustami pacjentéw o pozytywnym
nastawieniu do zycia i choroby, leka-
rzy i terapeutéw mowie, co jest wazne
w pracy nad wlasnym zdrowiem, za-
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

checam do odnajdywania prawdziwej
zywotnosci, przyjemnosci i czerpania
rado$ci z zycia w tym trudnym do-
$wiadczeniu, jakim jest dotkniecie cho-
roby nowotworowej. Staram si¢ glosic¢
pochwale optymistycznej postawy
wobec Zycia, co wyraza si¢ aktywno-
$cig czlowieka rowniez w chorobie,
a przede wszystkim uzdrowieniu du-
szy, potraktowaniu choroby, jako oka-
zji do wewnetrznej przemiany siebie,
nadajacej zyciu nowy sens. Dla mnie
optymizm wobec Zycia to takze wraz-
liwy odbiér urody $wiata, wrazliwo$§é
na piekno przyrody i zyczliwoé¢ ludzi
wobec siebie.

Onkoprzestrzen Kreatywna

Sg to dzialania filmowo-warsztatowe,
dofinansowane ze $rodkéw programu
Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
Narodowego Instytutu Wolnosci, do
ktorych jako partneréw projektowych
zaprositam Fundacje Twoérczo$¢ i Do-
kumentacja oraz Polska Koalicje Pa-
cjentéw Onkologicznych.

Onkoprzestrzen kreatywna

ma stuzyc wsparciu 0sob

z doswiadczeniem onkologicznym,
ich rodzin i bliskich oraz
promowac sztuke, arteterapie

i techniki obnizajace stres.

Film, ktéry powstanie w przyszlym
roku na zakonczenie projektu bedzie
wieloplaszczyznowa  wypowiedziag
artystyczng na temat roli kreatywno-
$ci, pozytywnego myslenia i aktyw-
nego udzialu w procesie zdrowienia
oraz zwigkszania sprawczosci i pod-
miotowosci cztowieka w sytuacjach
traumatycznych, a takze przyjmowa-
nia postaw nacechowanych nadzieja
i wolg zycia.

W tym roku w Sierakowie koto Po-
znania, w urokliwym le$nym krajobra-
zie nad jeziorami, odbylo sie juz sze$¢
warsztatow, w ktorych udzial wzielo
90 osdb. Byly to warsztaty plastyczne,
w tym rysunku, malarstwa i rzezby
z gliny, zakonczone duzg i pigknie za-
aranzowang wystawa prac w Muzeum
na Zamku Opalinskich w Sierakowie
oraz dwa interaktywne kursy jezyka an-
gielskiego sprofilowane na stownictwo

pos$wiecone podrézom, zwiedzaniu,
hobby i zdrowiu, a takze warsztaty cho-
reoterapii, tafica i §piewu tradycyjnego,
zakonczone potancéwka, do ktérych
zaprosiliSmy nie tylko pacjentéw, ale
réwniez ich partnerdw.

Przed nami w tym roku jeszcze po-
kazy filmowe. Na wstepie chce pokazaé
swoj pierwszy film, od ktdrego wszystko
sie zaczeto ,,Wewnetrzng moc™. Po pro-
jekeji opowiem niezwykla historie tego
filmu, a takze przyblize widzom ideg¢
~Onkoprzestrzeni kreatywnej”. Poka-
zom filmowym bedzie towarzyszyla wy-
stawa prac pacjentéw stworzonych na
tegorocznych warsztatach plastycznych.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie dzia-
tania byly dokumentowane. Staramy
sie na biezaco udostepnia¢ krétkie po-
warsztatowe materialy filmowe oraz
wybrane wywiady z uczestnikami na
stronie internetowej i fanpagu projektu.

Relacje z warsztatow, 70 krot-
kich filmow i fotografie, a takze
wywiady z pacjentami, liderami
organizacji, psychoonkologami i te-
rapeutami, moznazobaczy¢nastronie
www.onkoprzestrzenkreatywna.pl,
facebooku i stronie fundacji Twor-
czo$¢ i Dokumentacja.

W przysztym roku bedzie réwniez
wiele atrakeji filmowo-warsztatowych.
Na poczatku lipca odbeda sie warsz-
taty relaksacyjne i ograniczajace
stres, trening mindfulness i warsztaty
emisji glosu oraz warsztaty fotogra-
ficzne i filmowe zakonczone wystawa
zrealizowanych prac, a takze pokazami
filmoéw. Projekt zakonczy sie premie-
ra filmu dokumentalnego pt. ,,On-
koprzestrzenn  kreatywna”,  ktdry
nastepnie bedziemy udostepniac i roz-
powszechnia¢. W ilosci 5000 sztuk
trafi do
w Polskiej Koalicji Pacjentéw Onko-
logicznych, do pacjentéw i srodowiska
medycznego.

Mam nadzieje, ze rezultatem pro-
jektu, a w szczegdlnosci filmu, be-
dzie zachecenie osob chorych i ich
bliskich do naszego innowacyjnego
i kreatywnego podejscia do rehabi-
litacji psychicznej, a takze pozytyw-
na zmiana nastawienia do siebie i do
$wiata, zachecenie do kreatywnego
rozwijania swoich  zainteresowan

organizacji Zrzeszonych

i talentéw, uczestniczenia w rdzne-
go rodzaju warsztatach z obszaru
arteterapii jak muzykoterapia, cho-
reoterapia, warsztaty plastyczne, fo-
tograficzne, filmowe, ale takze udzial
w wystawach, wernisazach, koncer-
tach, gdzie mozna postucha¢ dobrej
muzyki, obejrze¢ film czy po prostu
napi¢ sie herbaty w milym i inspiru-
jacym gronie. Rady i refleksje zawarte
w filmie moga by¢ cenne dla chorych
i ich bliskich, ozdrowiencéw, ale row-
niez dla ludzi zdrowych i lekarzy.
Chcialabym zacheci¢ liderow, by
promowali w swoich organizacjach
arteterapeutyczne metody rehabili-
tacji psychoonkologicznej.

Filmy

W 2005 roku z pomocg rodziny i przy-
jaciét Maria Poszwinska wyproduko-
wala offowo film ,Wewnetrzna moc”.
Film byt emitowany w TVPI1, a takze
wielokrotnie w Telewizji Planete. Po-
kazywany byl takze: na Ogoélnopolskiej
Konferencji Amazonek w Centrum
Onkologii w Warszawie oraz na Kon-
ferencji Amazonek w Skierniewicach,
w konsulacie w Szwecji, oraz na War-
szawskiej Akademii Medycznej. Konsul
polski w Kanadzie zorganizowata jego
pokaz w Ottawie. Lacznie obejrzato go
ponad 1,5 mln oséb. Towarzyszaca fil-
mowi wizualizacja terapeutyczna ,We-
wnetrzna moc” byla dystrybuowana na
plytach DVD przez organizacje pacjen-
tow, m.in. Amazonki (ponad 100 tys.
egzemplarzy). Nadal mozna ja obejrze¢
np. w Centrum Onkologii w Warszawie.

Dwa filmy dokumentalne dotycza-
ce muzykoterapii ,Muzykoterapia.
Zdrowienie przez sztuke” autorka zre-
alizowata wraz z Fundacjg Tworczo$¢
i Dokumentacja w ramach projektéw
MKiDN na zlecenie Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych. Oba fil-
my rozpowszechnione byly w $rodo-
wisku lekarzy, terapeutéw i pacjentéw
onkologicznych oraz w organizacjach
skupionych w PKPO. W ,Glosie” uka-
zaly sie artykuly na temat muzykoterapii
i warsztatow prowadzonych przez muzy-
koterapeute dr Elzbiete Galiniska. Dema
obu tych filméw dostepne sa na You
Tube, a ostatni film w catosci réwniez na
stronach Fundacji TiD oraz PKPO.
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T jak terapia celowana

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. zywienia

Terapia celowana, polega na moz-
liwosci dopasowania leczenia do da-
nego pacjenta, dzieki czemu walka
z choroba jest szybsza i skuteczniej-
sza. Obecnie w leczeniu onkologicz-
nym w naszym kraju, dostepnych jest
przeszio 20 nowoczesnych lekéw ukie-
runkowanych molekularnie. Aktualnie
w leczeniu wielu nowotwordw stoso-
wana jest rowniez immunoterapia,
ktora polega na pobudzaniu ukladu
odpornosciowego i wykorzystaniu
naturalnych mechanizméw obron-
nosci przeciwnowotworowej. Ich
odkrycie zawdzieczamy tegorocznym
noblistom w dziedzinie medycy Ja-
mesowi P. Allisonowi z USA i Tasuku
Honjo z Japonii.

W widoczny cel, tatwiej trafic

W wyniku choroby nasz organizm
produkuje charakterystyczne biatka,
ktére mozna rozpoznaé technikami
biologii molekularnej. Dzieki oznacze-
niu odpowiednich markeréw, wiemy
czy dany lek ma szanse zadziataé. Me-
chanizm dzialania lekéw stosowanych
w terapii celowanej, jest wiec jak klu-
czyk pasujacy do ktédki.

Duzo méwi si¢ o pdznej wykrywal-
noéci choréb nowotworowych. Nawet
osoby regularnie badajace sie, czasem
zostajg zaskoczone diagnoza juz w za-
awansowanym stadium choroby. Dzieje
sie tak dlatego, ze nowotwor powstaje
z naszych komoérek. Moment, w kto-
rym pojawiaja sie objawy uprzykrzaja-
ce zycie, czesto jest oznaka obecnosci
wyhodowania pokaznej kolonii zbun-
towanych komdrek, ktore tak sie zor-
ganizowaly i zasiedzialy, ze latwo nie
beda chcialy nas opuscic.

klinicznego, radzi jak wspiera¢ organizm podczas leczenia
celowanego, aby bylo ono skuteczne.

Pojawia si¢ pytanie, dlaczego juz na
samym poczatku wzrostu nieprawi-
dlowych komorek, nasz organizm ich
od razu nie rozpoznal i nie wyelimino-

wal. To wlasciwie pytanie o to, dlacze-
go chorujemy na nowotwory. Przyczyn
jest wiele, czesto zwigzane s3 ze specy-
fika danej choroby.

¥ HealthScience

Ty masz wybor.

_Nestle

Choroba nie wybiera.

250

kcal

' ;h'...--. il
—

30%

energii
z biatka

Dietetyczne srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego. Stosowac pod
kontrola lekarza. Do postepowania dietetycznego
w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka
niedozywienia. Resource 2.0: Kompletny pod

wzgledem odzywczym produkt wysokoenergetyczny.
Resource Protein: Kompletny pod wzgledem odzywczym
produkt wysokobiatkowy.

Nestlé Polska S.A., ul. Domaniewska 32, 02-672 Warszawa.
Wszystkie znaki towarowe naleza do Societe des Produits
Nestlé S.A., Vevey, Szwajcaria.

400

kcal

18%

energii
z biatka

Artykut sponsorowany
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Niektore czynniki $rodowiskowe
takie jak: stres, palenie papierosow,
brak ruchu, naduzywanie alkoholu
i nieprawidlowa dieta, wzmacniaja
mechanizmy wywolujace pomylki
(mutacje), w wyniku ktorych zaczy-
naja powstawa¢ komoérki nowotwo-
rowe. A nasze naturalne sily obronne,
nasza wewnetrzna broniaca nas ar-
mia, moze nie zauwazy¢ dokonuja-
cych sie zmian. ObniZzona odpornos¢
moze przyczynic¢ si¢ do powstawania
komérek nowotworowych.

Wraz z postgpem medycyny mamy
mozliwo$¢ szybszego ich wykrycia
w naszym organizmie, na przyklad
wykorzystujac testy na obecnoséé
markeréw nowotworowych. Sa to
substancje (bialka, hormony, enzy-
my), ktérych stezenie podwyzsza sig
w organizmie w czasie onkogenezy.
Terapie celowane, to przelomowe
leki, ktore posiadajac konkrety cel,
dzialaja na niego w specyficzny i do-
kiadnie sprecyzowany sposéb. Leki te
rozpoznajemy po nazwach, w kto-
rych spotykamy charakterystyczne
koncowki, zaleznie od mechanizmu
dzialania: -mab (dla przeciwcial
monoklonalnych np. trastuzumab,
nivolumab) i -nib (dla inhibitoréw
kinaz, np. imatynib).

Dyskomfort mimo celnosci

Musimy jednak pamigtaé, ze kazde
leczenie mimo swojej skutecznosci,
moze prowadzi¢ do dzialan niepozg-
danych. Tak jest i w tym przypadku.
Pomimo tego, Ze w terapii celowanej
duzo dokladniej wyznaczany jest cel
terapeutyczny niz przy klasycznej

chemioterapii, moze nastapi¢ uszko-
dzenie innych grup komorek w orga-
nizmie. Twdj lekarz onkolog podczas
wizyty wyjasni, jakich dzialan niepoza-
danych leku mozesz si¢ spodziewaé na
poszczegdlnych etapach terapii. Moze
by¢ to m.in.: wysoka goraczka, wysyp-
ka przypominajaca tradzik, luszczace
zmiany skorne, np. wokél paznokci,
mdlosci, biegunka, obnizone cisnie-
nie krwi.

W niektérych przypadkach, leka-
rze obserwuja, Ze nasilenie obja-
wow toksyczno$ci terapii celowanej,
idzie w parze z lepsza odpowiedzia
na leczenie. Dzieje sie tak np. w te-
rapii w leczeniu personalizowanym
raka jelita grubego w wyniku dzia-
tania przeciwcialta monoklonalnego
skierowanego przeciwko receptorowi
epidermalnego czynnika wzrostu (an-
ty-EGFR). W leczeniu tym intensywne
zmiany skorne, zwigzane ze stanem
zapalnym oraz atrofia, obserwuje sie¢
u 7 pacjentéw na 10. Wysypka przypo-
minajaca tradzik, pojawia sie u wiek-
szoéci chorych 2-3 dni po rozpoczeciu
leczenia, a nasilenie objawow przewaz-
nie ma miejsce w 2-3 tygodniu terapii.
To co wazne, pacjent moze przygoto-
wac sie do tego leczenia i zniwelowa¢
jego skutki uboczne, stosujac spe-
cjalnie stworzone do tego kremy, ktd-
re wzmacniajg bariere skorng. Dzieki
temu podnosi sie jego komfort zycia,
a takze nastawienie do leczenia, dlate-
go warto wspolpracowaé z lekarzem,
stosujac si¢ do jego zalecen.

W immunoterapii wykorzystywana
jest aktywacja naszych biatych krwi-
nek-limfocytow.

NOKTURIA ©

Czy wiesz, ze nokturia to choroba, ktéra powoduje wybudzenie sie ze snu w celu oddania moczu

w ciggu nocy —od 2 do kilku razy.

Przez caty okres choroby

nalezy pamietac, ze poprzez
dostarczenie odpowiedniego
wsparcia Zywieniowego jestesSmy
w stanie osiggnac wyznaczony
cel, a w naszym przypadku jest to
pokonanie nowotworu.

Jezeli nie wiesz, jak prawidlowo
sie odzywiaé w czasie choroby war-
to odwiedzi¢ poradnie dietetyczna,
np. w Centrum Onkologii, a jesli po-
trzebujesz  wsparcia  psychicznego,
odwiedz psychoonkologa. Wiedza i do-
$wiadczenie odpowiednich specjalistow
pomoze Ci przetrwacé ten trudny okres.

Organizm nie kazdej zdrowej osoby
jest prawidlowo odzywiony, poniewaz
nie u wszystkich codzienna dieta po-
krywa
oraz dostarcza niezbednych skfadnikow
odzywczych. Tym bardziej pacjent on-
kologiczny, w ktérego organizmie toczy
sie proces chorobowy powinien zadba¢
o dodatkowe wsparcie Zywieniowe.

Dlatego warto zaopatrzy¢ sie w pro-
dukty specjalnego przeznaczenia me-
dycznego, takie jak Resource Protein lub
Resource 2.0. Jedna buteleczka Resour-
ce Protein dostarcza 250 kcal i 18,8 g
bialka, z ktorego Twoj organizm m.in.
buduje biale krwinki, niezbedne do
wsparcia leczenia choroby nowotworo-
wej, za$ jedna butelka Resource 2.0 to
400 kcal i 18 g bialka. Réznorodnosé
smakéw produktéw Resource zapobiega
monotonnosci w diecie. Zaleznie od po-
ziomu odzywczosci i wielkosci spozycia

zapotrzebowanie kaloryczne

(1-3 buteleczek dziennie), moze stano-
wi¢ uzupelnienie lub nawet zastapi¢ po-
sitki w codziennej diecie.

FUNDACJA
WYGRAJMY ZDROWIE

Nokturia wystepuje najczesciejw populagji oséb starszych i wigze sie m.in. z pogorszeniem jakosci snu
i funkgji poznawczych, ostabieniem koncentragji, zmniejszeniem wydajnosci pracy i nadmiernym zmeczeniem.

Szczegotowe informacje na www.wygrajmyzdrowie.pl
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UBEZPIECZENIA
DODATKOWE

Wracaj do zdrowia
razem z PZU

Chcemy Cie wspiera¢ w kazdym, nawet najciezszym momencie

Twojego zycia. Dlatego stworzyliSmy ubezpieczenie PZU Z mitosci

do zdrowia. Dzieki niemu zapewnimy Ci kompleksowg opieke

lekarska i diagnostyczng, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne

oraz pomoc opiekuna, jesli zachorujesz na raka lub bedziesz miat o
zawat albo udar.

( 801 102 102 pzu.pl
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Kampanie

LICZY SIE
W RAKU PLUCA

Rak pluca to wciaz jeden z gléwnych
zabdjcow Polakow. Dzigki nowym terapiom,

w przypadku niektérych chorych, nowotwor pluca powoli staje si¢ choroba przewlekla. Celem
kampanii ,,Liczy si¢ czas w raku pluca” jest pokazanie zmian zachodzacych w sposobie leczenia
tego nowotworu. Dzis diagnoza ,,rak ptuca” to zupelnie inny scenariusz niz kilka lat temu.

5 lat - tyle czasu leczy zaawansowane-
go niedrobnokomorkowego raka ptuca
72-letni Adam. To, co jeszcze do nie-
dawna bylo niemozliwe, stalo si¢ osia-
galne dzieki nowoczesnym terapiom,
w jego przypadku dzieki immunotera-
pii. - W przeciwietistwie do tradycyjnej
chemii, immunoterapia postawita mnie
na nogi. Trzymam sig, potrafie zrobié
30 pompek naraz — opowiada. Wbrew
powszechnym przekonaniom na nowo-
twor pluca chorujg tez ludzie mlodzi.
- Wszyscy twierdzili, ze to niemozliwe,
zeby osoba w wieku 28 lat, niepalgca pa-
pierosow, prowadzgca zdrowy styl Zycia,
chorowata na raka ptuca. Od momentu,
gdy zachorowalam, czas liczy sig ina-
czej. Kazda minuta jest bardzo wazna,
kazdy dzien sprawia mi wielkg rados¢ -
opowiada 32-letnia Karolina, u ktdrej
4 lata wczedniej zdiagnozowano raka
pluca. Od kiedy przyjmuje lek celowa-
ny, czuje si¢ $wietnie i stara si¢ zy¢ tak,
jak przed diagnozg. Zdarzaja jej sie dni,
kiedy zapomina, ze jest chora. U 52-let-
niego Roberta nowotwor pluca zdia-
gnozowano 3 lata temu. Miat wrazenie,
jakby zycie juz sie skonczylo. Wkroétce
po chemioterapii pojawila si¢ u niego
wznowa choroby. Spelnial jednak wa-
runki zakwalifikowania do programu
lekowego i otrzymal nowoczesne le-
czenie immunologiczne. - Znosze je
komfortowo, wlasciwie nie odczuwam
skutkow ubocznych. Jak kazdy chory za-
stanawiam sie, czy zdotam zrobic to, co
zamierzam, czy nie zabraknie mi czasu.
- opowiada pan Robert.

Nowotwor pluca choroba przewlekia

Wypowiedzi pacjentéw potwierdza
prof. Dariusz M. Kowalski, kierow-
nik Oddzialu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordéw Pluca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii — Instytutu w War-
szawie, prezes Polskiej Grupy Raka Plu-

ca. — Jeszcze 10-20 lat temu Sredni czas
przezycia chorego z nowotworem pluca
wynosit 3-6 miesiecy. Dzis w pewnych
populacjach chorych, czas przezycia li-
czy sig juz nie w miesigcach, ale w per-
spektywie kilku, a nawet kilkunastu lat.
Obecnie dla pewnych grup chorych mo-
zemy tak dobral leczenie, ze przeprowa-
dzamy ich w faze choroby przewleklej.

Co roku ponad 21 tys. osob

w Polsce dowiaduje sie, Ze ma
raka ptuca, a ok. 22,5 tys. umiera.
Rak ptuca jest obecnie w Polsce
zabdjcg nr 1 wsréd nowotwordw
ztosliwych, zarowno mezczyzn,
Jak i kobiet.

Grupa lekéw, ktdra catkowicie zmie-
nifa leczenie czesci chorych sg leki im-
munologiczne (immunokompetentne).
Jak ttumaczy prof. Dariusz M. Kowalski
- W przypadku lekéw immunologicznych
niszczenie komorek nowotworowych po-
stepuje przez caly czas w trakcie leczenia,
jest mozliwa nawet catkowita remisja
i zniknigcie zmiany nowotworowej. Prof.
Pawel Krawczyk z Katedry i Kliniki Pul-
monologii, Onkologii i Alergologii UM
w Lublinie, dodaje - 15-20% pacjentéw
z zaawansowanym rakiem pluca Zzyje
5 lat i dluzej, co przed immunoterapig
nie bylo mozliwe. Z kolei dzigki biologii
molekularnej mozliwe jest zidentyfiko-
wanie grup chorych, ktérzy zareaguja na
okreslone leki, np. pacjentéw z mutacja
w genie EGFR lub rearanzacja w genie
ALK. Nawet, gdy pojawia si¢ opornoé¢
na stosowane leczenie, mozna zastoso-
wa¢ dzi$ kolejna linie leczenia.

Zbyt dtugi czas oczekiwania
na nowe terapie
Statystyki pokazujg, ze $rednio co
20 minut umiera w Polsce jeden cho-
ry na raka pluca, poniewaz wcigz zbyt

dlugo czeka si¢ na postawienie wlasci-
wej diagnozy, na rozpoczecie leczenia,
a takze na wdrozenie innowacyjnych
opcji. Od postawienia diagnozy i wla-
czenia do leczenia najlepsza terapia
zalezy czas, jaki ma chory. Jest on dla
pacjentow i ich bliskich wyjatkowo
cenny. — Przez wiele lat diagnoza: ,za-
awansowany rak pluca” byta niemal
wyrokiem. Osoby chore nie widzialy dla
siebie nadziei. Obecnie medycyna po-
zwala na wydluzenie Zycia, a nawet na
wyzdrowienie. Swiadomosé, ze mozna
sig leczy¢, ze caly czas trwajg badania
nad nowymi lekami zmienia perspek-
tywe myslenia — podkresla dr n. med.
Mariola Kosowicz, psychoonkolog,
kierujagca Poradnig Psychoonkologii
w warszawskim Centrum Onkologii.

32-letnia Karolina, od 4 lat leczona
z powodu nowotworu pluca, wrocita do
pracy. Zajmuje sie dzieckiem, marzy, ze
uda sie jej je wychowa¢. 72-letni Adam,
pomaga synowi prowadzi¢ firme, opie-
kuje si¢ niepelnosprawna zong i cieszy sie
wnukiem. 52-letniemu Robertowi marzy
sie dluzsza podréz, do Indii czy Japo-
nii. Nie chce jej odklada¢ na przyszloéc.
Chorzy wiedza, jak cenny jest czas.

Celem kampanii ,Liczy sie czas w raku
pluca” jest pokazanie zmian zachodza-
cych w sposobie jego leczenia. Inicja-
torzy chcg edukowaé na temat tego, jak
zmienia sie perspektywa leczenia i zycia
z nowotworem pluca. Kampani¢ uzu-
pelnia strona informacyjna dla pacjen-
tow i ich bliskich liczysieczas.org.pl.
Inicjatorami kampanii s3: Stowarzy-
szenie Walki z Rakiem Pluca Oddziat
Szczecin, od lat zajmujace sie wspar-
ciem chorych na raka ptuca oraz Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
i Polskie Amazonki Ruch Spoteczny.
Partner merytoryczny: Polska Grupa
Raka Pluca, partner wspierajacy: firma
Roche Polska.
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#WczesneWykrycieToZycie
— jesienna odstona

Zblizamy sie do konica Ogélnopolskiej Kampanii #WczesneWykrycieToZycie. W jesiennej odstonie
kampanii 46 organizacji pacjentow tworzacych Polska Koalicj¢ Pacjentéw Onkologicznych oraz
znane publicznie osoby przypominaja o profilaktyce nowotworow, o ktorych mowi sie na caltym
$wiecie w pazdzierniku i listopadzie.

Pazdziernik

Miesigc Swiadomos$ci Raka Piersi
- to czas, w ktérym szczegélnie przy-
pominamy Polkom, o koniecznosci
badan profilaktycznych i trosce o swoje
zdrowie. Rak piersi jest najczesciej wy-
stepujacym nowotworem wérdd kobiet
na $wiecie (25%). Co roku w naszym
kraju stwierdza sie¢ 18 tysiecy nowych
zachorowan na ten nowotwdr, a blisko
6 tysiecy Polek umiera z jego powodu.
Okoto 50% zachorowan diagnozuje si¢
miedzy 50. a 69. rokiem zycia, co wazne
w ostatnich 30 latach prawie 2-krotnie
zwiekszyla si¢ zachorowalno$¢ wsrdéd
kobiet w wieku 20-49 lat. Jest wiele
czynnikéw ryzyka rozwoju tej choroby.
Nalezg do nich m.in.: wiek, rodzinne
wystepowanie raka piersi (mutacje ge-
néw BRCA 1/2), pierwsza miesigcz-
ka we wczesnym wieku, menopauza
w poznym wieku, pdzny pierwszy po-
réd, dlugotrwala hormonalna terapia
zastepcza, otylos¢, picie alkoholu.

Krystyna Wechmann, prezes Fede-
racji Stowarzyszen ,,Amazonki” zrze-
szajacej 26 tys. kobiet, pacjentka po
leczeniu raka piersi zauwaza — Kiedy
zachorowatam, méwienie o raku piersi
byto tematem tabu. Nikt nie chcial ze
mng rozmawiac. Nawet lekarz unikat
stowa: rak. To byto 27 lat temu. Dotarlo
do mnie, ze ja - osoba silna, wyczyno-
wo uprawiajgca wioslarstwo, nauczona
samodzielnosci - nie mam pojecia, co to
mammografia, jaka jest zachorowalnos¢
na raka, jaka jest Smiertelnos¢. Bylam
zupetnie nieswiadoma. Zrozumiatam, ze
liczy sig nie tylko sita, ale i wiedza, bo to
wiedza ratuje zycie. Dlatego misjg Ama-
zonek jest edukacja i uswiadamianie ko-
biet, aby regularnie badac swoje piersi.

Przypominamy, ze profilaktyka raka
piersi obejmuje samobadanie piersi raz

w miesigcu, wykonywanie badania ul-
trasonograficznego (USG) u mlodych
kobiet raz do roku oraz mammografie
po 50 roku zycia. W ramach Narodo-
wego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych kobiety w wieku
50-69 lat moga wykona¢ bezplatne ba-
danie mammograficzne. Szczegély na
stronie: www.mz.gov.pl/profilaktyka
Warto wspomniec, Ze nowotwor piersi
moze mieé podloze genetyczne — dodaje
ambasadorka Kampanii, wokalistka
Olga Szomanska - Czynnikiem, ktory
znaczgco zwieksza ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi, jest obecnos¢ u danej
osoby mutacji genu BRCAI Iub genu
BRCA2. Szacuje sie, ze 4-8% rakow
piersi moze by¢ wynikiem dziedzicz-
nych mutacji, pozostale przypadki sa
nastepstwem sporadycznych mutacji
w komoérkach somatycznych.
Paidziernik to takze miesiac profi-
laktyki nowotworow nerki. Rak nerki
nie jest czestym nowotworem, stanowi
3-4% wszystkich rozpoznan nowotwo-
réw zlosliwych w Polsce. Wedlug da-
nych Krajowego Rejestru Nowotworéw
zapadalno$¢ na raka nerki w Polsce ro-
$nie, a poniewaz szczyt zachorowan na
ten nowotwor przypada na 7. i 8. deka-
de zycia, to istotny wplyw na zwieksza-
jaca sie liczbe chorych ma wydluzajaca
sie $rednia zycia. Rak nerki cechuje si¢
najwyisza $miertelnoscia wéréd no-
wotworéw ukladu moczowego. Sza-
cuje sie, ze okolo 30-40% chorych na
ten nowotwor umiera z jego powodu.
Rozpoznawany jest niemal dwukrotnie
czedciej u mezczyzn niz u kobiet.
Beata Ambroziewicz, prezes Fun-
dacji Wygrajmy Zdrowie podkre§la,
ze — Podstawowymi czynnikami ryzyka
zachorowania na raka nerki sg: palenie
tytoniu, otylos¢ oraz nadcisnienie tetni-

cze. Pamietajmy, ze czynniki te nalezg
do grupy modyfikowalnych, co oznacza,
ze prowadzgc zdrowy styl zycia i wlasci-
wie sie odzywiajgc, mozemy zmniejszy¢
ryzyko zachorowania na ten nowotwor.
Rak nerki najczeiciej rozwija sig bezob-
jawowo. Aby wykryé ten nowotwdr na
wczesnym etapie, kiedy jest on w duzym
stopniu wyleczalny, zaleca si¢ wykona-
nie raz w roku badania ultrasonogra-
ficznego jamy brzusznej.

Listopad

To miesigc poswiecony profilak-
tyce raka pluca, ktéry jest pierwsza
przyczyna zgonéw nowotworowych
w Polsce. Statystyki tego nowotworu
sg zatrwazajace. Jak podaje Krajowy
Rejestr Nowotwordw, przezycia 5-let-
nie u mezczyzn wynosza zaledwie
ok. 12%, natomiast u kobiet ok. 17%.
W 2013 r. odnotowano prawie 15 ty-
siecy nowych zachorowan na raka
pluca u mezczyzn oraz prawie 7 tysie-
cy u kobiet.

Najczestsza przyczyna zachorowania
na raka pluca jest palenie papierosow,
az u 80% chorych. Szkodliwe sg réw-
niez e-papierosy. Ryzyko zachorowania
na raka pluca dotyczy takze biernych
palaczy, ktorzy oddychajg powietrzem
zawierajacym toksyczne substancje. Do
innych czynnikéw ryzyka zaliczamy:
ekspozycje na radon, azbest, metale
ciezkie (kadm, oldw, nikiel, arsen), nie-
ktére substancje chemiczne i przemy-
stowe zanieczyszczenia powietrza oraz
predyspozycje genetyczne. Jak wynika
z ostatnich badan, wplyw na zachoro-
wanie na raka ptuca ma takze smog.

Anna Zylowska, prezes Stowa-
rzyszenia Walki z Rakiem Pluca
Oddzial Szczecin zauwaza, ze — Nie-
pokojgcy pozostaje fakt, ze o ile zacho-
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Kampania #WczesneWykrycieToZycie

rowalnos¢ na nowotwory pluca wsréd
mezczyzn pozostaje na stalym poziomie,
o tyle wskaznik ten charakteryzuje sig
stalym trendem wzrostowym wsréd po-
pulacji kobiet. Chorujg coraz mlodsze
Polki i coraz mlodsze umierajg. Wedlug
naszej oceny nalezy od najmiodszych lat
edukowaé miodziez, a w szczegolnosci
miode kobiety, by ustrzec je przed popad-
nigciem w natdg, a takze utrwalac wzor-
ce zdrowego stylu zycia. Od niedawna
prowadzimy kampanig #NiePaleWeale!
Uswiadamiamy, ze choroby zwigzane
z paleniem, takie jak zawal, udar czy
choroba nowotworowa to koricowe kon-
sekwencje natogu. Palenie ma wplyw na
urode (przedwczesne starzenie sig skory,
zmiang kolorytu, trgdzik, przebarwienia,
pajgczki naczyniowe), plodnosé, gospo-
darke hormonalng, wyglgd zebow i dtoni.

Ewelina Szmytke, sekretarz Stowa-
rzyszenia Walki z Rakiem Pluca przy-
pomina - Charakterystyczne objawy
raka ptuca pojawiajg sig zwykle dos¢
pozno, juz w zaawansowanym stadium
choroby. Nalezg do nich: utrzymujgcy
sig przez wiele tygodni kaszel, dusznosc,
uczucie obezwladniajgcego zmeczenia,
krwioplucie. Od lat propagujemy pier-
wotng profilaktyke nowotworowg - za-
przestanie palenia, zdrowy tryb Zycia
oraz zbilansowang dietg.

Listopad to takze miesiagc profilak-
tyki raka stercza i raka jader. Miesiac
ten, czesto okre§lany mianem ,,wasto-
padu” (ang. movember), to na calym
$wiecie czas, aby podnies¢ swiado-
mos¢ na temat meskich nowotwordéw.

Rak prostaty stanowi ponad 13% za-
chorowan na nowotwory u mezczyzn.
Ryzyko zachorowania na raka gruczo-
tu krokowego wzrasta wraz z wiekiem.

Nowotwor ten bardzo rzadko ujawnia
sie przed 50. rokiem zycia. Zgodnie
z danymi KRN w ciagu trzech ostat-
nich dekad liczba zachorowan na raka
stercza w Polsce wzrosta okolo 5-krot-
nie, w 2013 roku zanotowano ponad 12
tysiecy przypadkow. Czynnikami ryzy-
ka wystgpienia nowotworu prostaty sa
przede wszystkim wiek i dziedziczenie,
ale réwniez otylos¢, siedzacy tryb zycia,
oraz stany zapalne drég moczowych.
Podstawowe badania, jakie nalezy
wykonywac regularnie po 50 roku zy-
cia to badanie per rectum i oznaczenie
poziomu PSA we krwi. Typowym ob-
jawem raka prostaty jest czeste odda-
wanie moczu.

Beata Ambroziewicz, prezes Funda-
cji Wygrajmy Zdrowie, méwi — Rak
jgdra to nowotwor miodych mezczyzn.
Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie,
wiele 0sob nie styszato o tym nowotwo-
rze. Pierwsze objawy raka jgdra sq mato
dokuczliwe. Zauwazenie nieprawidto-
wosci w worku mosznowym powinno
spowodowaé niezwloczne zgloszenie sig
do lekarza.

W 2010 roku zanotowano prawie
1100 przypadkéow raka jadra. Jest
on najczesciej wystepujacym rakiem
u mezczyzn pomiedzy 20. a 44. r. Z.
Szymon Chrostowski, pacjent po
przebytym leczeniu choroby nowo-
tworowej, podkresla — Wykryty odpo-
wiednio wczesnie rak jgdra jest w 100%
uleczalny. Wiedza o nim jest szczegolnie
wazna dla chlopcow i miodych mez-
czyzn, poniewaz ryzyko zachorowania
na raka jgdra gwattownie wzrasta po
15. roku zycia osiggajqgc szczyt okoto 30.
roku Zycia. Dlatego tak wazne jest popu-
laryzowanie nauki samobadania jgder.

LISTOPAD MIESIACEM SWIADOMOSCI RAKA PLUCA, PROSTATY | JADRA

Ambasadorka Kampanii, aktorka
Maria Pawlowska, dodaje - Przy oka-
zji kampanii dowiedziatam sig jak waz-
ng role my kobiety mamy do odegrania
w edukacji swoich dzieci na temat waz-
nosci profilaktyki oraz regularnego sa-
mobadania. Rowniez jako partnerki, to
czesto my dostrzegamy pierwsze niepo-
kojgce zmiany u naszych partnerow.

Informacje o raku jadra i raku pro-
staty oraz jak wykona¢ samobadanie
jader w ,,Glosie Pacjenta Onkologicz-
nego” nr 4/2017 na stronie Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
pkopo.pl

Organizacje wspierajace chorych na:

RAKA PIERSI

* Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”
www.amazonkifederacja.pl

* Fundacja OnkoCafe. Razem Lepiej
www.onkocafe.pl

« Fundacja SOS-Zycie
www.sos-zycie.pl

RAKA NERKI

 Fundacja Wygrajmy Zdrowie
www.wygrajmyzdrowie.pl

e Stowarzyszenie UroConti
www.uroconti.pl

NOWOTWORY PLUCA

* Stowarzyszenie Walki z Rakiem
Pluca - www.rakpluca.org.pl

* Stowarzyszenie Walki z Rakiem
Pluca Oddziat Szczecin
www.rakpluca.szczecin.pl

RAKA STERCZA/RAKA JADRA

» Fundacja Wygrajmy Zdrowie
www.wygrajmyzdrowie.pl

* Gdynski Most Nadziei
www.mostnadziei.pl
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Lektury

Ostatnio na rynku wydawniczym ukazalo sie kilka waznych i interesujacych ksigzek o tematyce
onkologicznej. Co wazne, niektdre z nich sa napisane przez pacjentow i dotykaja problemow, ktore
dotad byly pomijane w literaturze na temat raka. Warto sie z nimi zapozna¢, poniewaz wszystkie
pokazuja raka z perspektywy nadziei i wartosci, jakie daje doswiadczenie tej choroby.

Ks. Jan Kaczkowski
2yé az do korica

Ostatnia ksigzka ks. Jana Kaczkow-
skiego Zy¢ az do kotica. Instrukcja cho-
roby to unikatowy poradnik na temat
tego, jak przejsc¢ proces choroby, lecze-
nia paliatywnego i najtrudniejszy czas
opieki terminalnej oraz odchodzenia.
Autor na podstawie wlasnych do$wiad-
czen, popartych wiedza medycznag od-
powiada na trudne, czasami bolesne
pytania Katarzyny Jablonskiej. Doty-
cza one komunikacji lekarz-pacjent,
skutkow ubocznych terapii, czy lecze-
nia bolu, a takze praw i obowigzkow
pacjenta, postepowania bliskich wo-
bec chorego, przygotowania pacjenta
i jego rodziny do umierania. Kazdy
z rozdzialow ksigzki zawiera takze nie-
zbednik - zbidr refleksji i wskazéwek
- dla lekarza, chorego, jego bliskich,
kapelana szpitalnego
i hospicyjnego, osoby walczacej z bo-
lem i stojacej w obliczu $mierci. Naj-
wazniejszym przestaniem ksigzki jest
zy¢, az do konca, a nawet przeZy¢ wia-
sng smierc - to jest zwyciestwo duszy
nad cialem, jak pisze ks. Kaczkowski
w rozdziale Jak umiera ciato? Otwar-
to§¢, z jaka mowi autor o sprawach
ostatecznych zwigzanych z umieraniem
jest rzecza niezwykla we wspolcze-

wolontariuszy,

snym sterylnym, czesto pozbawionym
uczué $wiecie, gdzie temat $mierci jest

skrzetnie pomijany. Swiecie, w ktérym,
kiedy stajemy wobec problemu wlasnej
$mierci lub $mierci osoby bliskiej czu-
jemy sie bezradni i zagubieni. Dlatego
ta ksigzka dodajaca odwagi i nadziei,
mowiaca o poszanowaniu do korca
ludzkiej osoby jest nie tylko gleboko
poruszajaca, ale i bezcenna.

Agnieszka Witkowicz-Matolicz
Niezwykte dziewczyny

Na taka ksigzke czekalismy dlu-
go. Agnieszka Witkowicz-Matolicz,
dziennikarka, socjolozka, a przede
wszystkim pacjentka onkologiczna,
opowiada historie 10 mlodych kobiet
z rakiem piersi. To grupa pacjentek,
o ktorych dotad wiedzielismy niewiele.
Rak dopada je niespodziewanie, gdy sa
u progu zycia zawodowego i rodzinne-
go. Planujg powigkszenie rodziny, uro-
dzenie dziecka, zyciowa stabilizacje,
realizacje marzen. Kiedy przychodzi
rak to wszystko wydaje sie niemoz-
liwe, a jednak niezwykle dziewczyny
nie rezygnuja ze swoich planéw i ma-
rzen. Niektdrym sytuacje komplikuje
jeszcze fakt, ze musza pogodzi¢ raka
z cigza, urodzinami dziecka. Innym
choroba na zawsze odbiera nadzie-
je na posiadanie swojego potomstwa.
Zadnej rak nie odbiera sensu i rado-
§ci Zycia, nie odbiera kobiecosci. Do
leczenia podchodza jak do zadania,
ktore musza wykona¢, poukladaé go

sobie w glowie. Odrzucajg stereotyp
raka jako choroby wstydliwej, do ktd-
rej nie nalezy przyznawa¢ sie publicz-
nie. Niektére zaczynaja propagowac
profilaktyke raka piersi, inne zaklada-
ja ré6zowe peruki, ustanawiaja rekordy
$wiata, poznaja facetéw, rodza dzieci,
pracuja, a przede wszystkim lecza sie
i zyja z rakiem, dajac innym pacjent-
kom nadzieje. Cenne uzupelnienie ich
historii stanowiag wywiady z lekarzami
i specjalistami, ktérzy daja odpowie-
dzi na wiele pytan i probleméw, z jaki-
mi stykaja si¢ mlode kobiety z rakiem
piersi.

Kristi Funk Piersi

Piersi. Poradnik dla kazdej kobiety
dr Kristi Funk to obszerne kompen-
dium aktualnej i co wazne, sprawdzo-
nej naukowo wiedzy na temat piersi
i choréb zwigzanych z tym wazinym
organem. Jednoczesnie z satysfakcja
musz¢ przyznaé, ze nie jest to wiedza
tajemna, nieznana polskim lekarzom
czy, np. wyedukowanym liderkom
Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”.
Natomiast to, co jest dla nas najmniej
znane, do czego ciagle nie mamy zaufa-
nia, to zastosowanie medycyny inte-
gralnej, terapii komplementarnych
w leczeniu wspierajacym. Dysku-
syjne sa natomiast niektore zalece-
nia dietetyczne dr Funk, ktore - jak
sama przyznaje — nie zostaly w pelni
poparte badaniami. Trudno sie tez
zgodzi¢ z twierdzeniem, Ze zabieg
profilaktycznej mastektomii chroni
calkowicie nosicielki mutacji genow
BRCA1/2 od raka piersi, poniewaz
zmniejsza znacznie ryzyko zachorowa-
nia na ten nowotwor do 5%, ale go nie
eliminuje. Piersi to lektura obowiaz-
kowa dla zdrowych kobiet, jak i tych
z rakiem piersi - uczy zachowac spo-
koj, a jednocze$nie by¢ czujna, gdy
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nasze piersi zaczynaja nas niepokoic.
Cho¢ temat jest trudny, to specyficzny
»amerykanski luz” i racjonalizm autor-
ki utatwia nam jego poznanie.

I jeszcze uwaga pod adresem pol-
skich redaktorow - pominiecie wsréd
polskich wspierajacych
chore z rakiem piersi Federacji Stowa-
rzyszen ,,Amazonki’, najstarszego i naj-
liczniejszego stowarzyszenia niosgcego
pomoc kobietom z tym nowotworem,
zrzeszajacego 26 tys. osob, bedacego
najwigkszym ruchem kobiet z rakiem
piersi w Europie, to nie tylko brak zna-
jomos$ci tematu, ale i nietakt. Lekce-
wazenie dotychczasowego dorobku tej
organizacji, od ktorej przyjela si¢ cho¢-
by nazwa Amazonka. I z tego powodu
Amazonkom nalezg si¢ przeprosiny od
polskiego wydawcy, tym bardziej, ze po
otrzymaniu egzemplarza sygnalnego
zwrécilam na to uwage ttumaczce.

organizacji

Orina Krajewska
Badz. Holistyczne sciezki zdrowia
Autorka ksigzki Orina Krajewska
- aktorka, instruktorka teatralna jest

osoba dobrze znang w srodowisku pa-
cjentow onkologicznych jako wspol-
zalozycielka i prezes Fundacji Malgosi
Braunek ,Badz” Jej ksigzka powstata
z potrzeby podzielenia sie wiedza i do-
$wiadczeniem nabytym podczas towa-
rzyszenia w chorobie i odchodzeniu
mamie - znanej aktorce Malgosi Brau-
nek. Na ksigzke sklada sie kilkanascie
wywiadow przeprowadzonych przez
autorke ze specjalistami roznych
metod leczenia, ukazujacych w ho-
listycznym  ujeciu  mind-body-spirit
(umyst-ciato-dusza)  reprezentowana
przez nich dziedzing medycyny czy
opieki zdrowotnej. Rozméwcami Oriny
Krajewskiej s3 m.in.: $wiatowej stawy
genetyk prof. Jan Lubinski, psycho-
lodzy Wojciech Eichelberger i Levana
Marshall, prof. medycyny chinskiej
Li Jie, specjalistka medycyny holi-
stycznej dr Preeti Agrawal. Oprocz
wywiadéw w ksigzce znajdziemy de-
finicje metod, dane statystyczne, in-
strukcje do wykonywania ¢wiczen,
przepisy dietetyczne. Dzigki temu
pelni ona role praktycznego poradni-

ka. Ksigzka skierowana jest do wszyst-
kich  zainteresowanych  zdrowym
stylem Zycia, calo$ciowym podejéciem
do czlowieka i holistycznymi terapia-
mi w onkologii oraz innych chorobach
przewleklych. Autorka zwraca uwage
na potrzebe wprowadzenia w Polsce
medycyny integralnej, Iaczacej no-
woczesne metody konwencjonalnej
medycyny Zachodu ze sprawdzonymi
metodami medycyny komplementarnej
Wschodu, ktére moga by¢ wsparciem
w terapii wielu chordb. Lekcewazenie
i brak wiedzy na temat medycyny kom-
plementarnej wéréd personelu medycz-
nego oznacza bowiem otwarcie drogi do
dziatan wszelkiego rodzaju szarlatanom.
Z drugiej strony oparta o zasady holisty-
ki medycyna integralna, bedaca uznang
dyscypling zaréwno w krajach Europy
Zachodniej, jak i w Stanach Zjedno-
czonych nie powinna dawa¢ przyzwo-
lenia na wypowiedzi dyskredytujace
warto$¢ osiggnie¢ wspolczesnej nauki,
dzialalnos$¢ firm tworzacych innowa-
cje w tej dziedzinie, jak to ma miejsce
w tekécie Wojciecha Eichelbergera.

Warsztaty dla chorych z PBL

5-6 pazdziernika br. w Centrum Psychoonkologii Unicorn
w Krakowie odbyly si¢ dwudniowe warsztaty edukacyjne
dla chorych na przewlekla bialaczke limfocytowa oraz
ich bliskich zorganizowane przez Polska Koalicje Pacjen-
téw Onkologicznych. Bylo to trzecie z kolei spotkanie de-
dykowane tej grupie chorych, po warsztatach w Warszawie
i Lublinie. Celem spotkania, poza poszerzeniem wiedzy
na temat przewleklej bialaczki limfocytowej oraz konsul-
tacjami ze specjalistami, byla integracja srodowiska pa-
cjentow oraz utworzenie forum internetowego. Podczas
warsztatow odbyly sie zajecia z psychoonkologii, popro-
wadzone przez psycholozki ze Stowarzyszenia Unicorn
oraz wieczor wspélnego $piewu. Pacjenci podpisali si¢ pod
listem do ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego, w kto-
rym zwrdcili uwage na konieczno$¢ poszerzenia programu
dla chorych z przewlekls biataczka limfocytowa o wprowa-

dzenie leku ibrutynib takze dla chorych bez delecji 17 p/TP
53 oraz substancji wenetoklas dla pacjentéw z progresja lub
brakiem odpowiedzi na ibrutynib, ktérych mediana przezy-
cia w tej sytuacji klinicznej wynosi 1,9 miesigca.

Na nowej liscie refundacyjnej znalazt si¢ tylko jeden lek dla pacjentéw onkologicznych - pomalidomid. Jest to lek
przeciwnowotworowy, ktérego refundacja bedzie dostepna przy leczeniu nawrotowego i opornego szpiczaka mnogiego.
Pacjenci hematoonkologiczni czekaja na refundacje wenetoklaksu, ktdry jest lekiem ratujacym Zycie. Na innowacyjne
leki czekajg tez chorzy z rakiem pluca i pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi.

Wiecej na: www.gov.pl/zdrowie
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Konferencja ,,Wyzwania w Hematologii MDS-MPN"

7-8 wrzesnia br. w Krakowie odbyla si¢ Konferencja
»Wyzwania w Hematologii MDS-MPN". Organizatorem
spotkania, ktérego tematyka dotyczyta choréb mieloproli-
feracyjnych, byl prof. Tomasz Sacha. Sesje tematyczne byly
okazjg do wystuchania wykladow ekspertéw z Polski i z za-
granicy oraz do wymiany pogladéw i doswiadczen klinicy-
stow z o$rodkéw hematologicznych zaréwno polskich, jak
i europejskich. Do udziatu w konferencji zaproszono: rzecz-
niczke¢ PKPO Aleksandre Rudnicka, a takze Katarzyne Li-
sowska oraz Monike Skdre z Grupy Wsparcia Chorych na
Nowotwory Mieloproliferacyjne wspolpracujacej z Koali-
cja. Lekarze biorgcy udzial w konferencji poparli i uznali za
stluszne merytorycznie starania pacjentéw o wprowadzenie
zmian w programie dla chorych z mielofibroza, dotycza-
cych zaréwno zbyt restrykcyjnych wymagan kontynuowania
leczenia w ramach tego programu, jak i konieczno$¢ stop-
niowego, nienatychmiastowego wylgczania z programu pa-

cjentéw. Méwiono takze o mozliwosci leczenia mlodych
pacjentow z mielofibroza interferonem nowej generacji,
tzw. pegylowanym, ktéry ma mniejsze dzialania niepozada-
ne i nie ma wplywu na zachowanie ptodnosci.

Od lewej: Aleksandra Rudnicka, Katarzyna Lisowska, Monika Skéra

Konferencja ,,Rak Piersi. Onkologia i Plastyka”

21-22 wrze$nia br. w Poznaniu odbyla si¢ III Konferencja
Rak Piersi. Onkologia i Plastyka. Konferencje poprzedzila
zorganizowana dzien wczesniej debata z udzialem przed-
stawicieli organizacji pacjentéw: Krystyny Wechmann
(Federacja Stowarzyszen ,Amazonki’) Eweliny Pusz-
kin (Fundacja OmealLife), Anny Kupieckiej (OnkoCafe)
i Wojciecha Wisniewskiego (Fundacja Alivia) oraz specja-
listéw z zakresu onkologii, m.in. organizatora wydarzenia dr
hab. n. med. Dawida Murawy oraz dr hab. n. med. Adama
Maciejczyka, prezesa elekta Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego. Podczas debaty dyskutowano na temat potrzeb
pacjentdéw zwigzanych z leczeniem chirurgicznym raka piersi

i mozliwodci ich realizacji w ramach istniejacego systemu
opieki onkologiczne;j.

Aleksandra Rudnicka i Krystyna Wechmann

Kampania Breast-Fit

Zaawansowany rak piersi byl gléwnym tematem debaty od-
bywajacej sie 4 pazdziernika 2018 r. podczas Swiatowego Dnia
Onkologii. Poczucie akceptacji, mniej bolu i dyskomfortu
oraz czas to podstawowe potrzeby pacjentek zmagajacych
sie z ta choroba. Staly postep w medycynie coraz czgéciej
pozwala pacjentkom Zzy¢ z rakiem piersi jak z chorobg prze-
wlekla. Poglebia si¢ jednak dysproporcja w dostepie do
skutecznych i nowych metod leczenia. Kobiety z zaawan-
sowanym rakiem piersi nie chcg pozostawa¢ w cieniu. Chca,
aby ich potrzeby byly widzialne, a glos styszalny. Debata po-
faczona byla z premiera kalendarza ,,Power of Community
20197, ktory jest stalym elementem realizowanej po raz trze-
ci przez Fundacje OnkoCafe kampanii ,,Breast-Fit. Kobiecy
biust. Meska Sprawa”. Udzial w debacie wzieli: prof. dr hab.

@(®

Breasr-Fir

HKOBIECY BIUST, MESKA SPRAWA

n. med. Tadeusz Pienikowski,
prezes Polskiego Towarzystwa do
Badan nad Rakiem Piersi, dr n.
med. Agnieszka Jagielto-Grusz-
feld, COI w Warszawie oraz liderki organizacji pacjentéw:
Anna Kupiecka (Fundacja OnkoCafe), Krystyna Wechmann
(Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”), Elzbieta Kozik (Pol-
skie Amazonki Ruch Spoleczny), Joanna Lojko (Fundacja
Rakn'Roll), Agata Polinska (Fundacja Alivia). Kampania ob-
jeta zostala Honorowym patronatem Malzonki Prezydenta
RP Agaty Kornhauser-Dudy. Partnerem specjalnym kam-
panii jest Rzecznik Praw Pacjenta Bartlomiej Chmielowiec.

Wiecej na: www.breastfit.onkocafe.pl/kalendarz
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Konferencja ,, Kobiety-Kobietom”

13 pazdziernika br. odbyta si¢ w Warszawie po raz kolejny
konferencja ,,Kobiety-Kobietom”. Gléwnym tematem bylo
zycie po leczeniu raka piersi. Konferencja, ktérej przewod-
niczyla dr hab. n. med. Maria Litwiniuk, laczy srodowisko
lekarzy i pacjentek. Podczas spotkania pacjentki oprécz wy-
sluchania interesujacych wykladéw onkolozek, majg oka-
zje do indywidualnych rozméw z lekarkami, specjalistkami
z réznych dziedzin onkologii, zajmujacymi si¢ kobietami
z rakiem piersi. Z kolei lekarki mogly poznac opinie pacjen-
tek na temat opieki nad chorymi z rakiem piersi, pozna¢
ich potrzeby i uslysze¢ o zmianach, jakich oczekuja.

Konferencja , Innowacje w medycynie”

Konferencja ,,Innowacje w medycynie”, ktéra odbyla sie
16 pazdziernika br. zgromadzila $rodowiska ekspertow
i pacjentéw, ktérzy wspolnie wypracowali rekomendacje
dotyczace likwidacji barier w rozwoju innowacji w medycy-
nie. Wskazano m.in. na potrzebe: dostosowania przepisow
i procedur prawnych do mozliwosci wspdlczesnej medycyny,
zmiany modelu finansowania opieki zdrowotnej i wlasciwg
alokacje $rodkéw, premiowania jakoéci w stuzbie zdrowia,
rozwoju innowacyjnych technik leczenia, wspolpracy orga-
nizacji pacjentéw z administracja i ograniczenia obciazen
biurokratycznych. Podczas konferencji skoncentrowano
si¢ na dwoch dziedzinach opieki medycznej - onkologii
oraz kardiologii, ktére uznano za obecne priorytety dzia-
fan rzadu. Polska Koalicje Pacjentow Onkologicznych

reprezentowala podczas konferencji wiceprezes Beata
Ambroziewicz. ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” objal pa-
tronatem medialnym konferencje.

Breast Unity

W dniach 5-6 wrzeénia br. w Wojskowym Instytucie Me-
dycznym w Warszawie odbyla si¢ wizyta akredytacyjna
Miedzynarodowego Towarzystwa Senologicznego, ktorej
wynikiem jest powstanie placowki o statusie Breast Unit.
Opieka nad chorymi z rozpoznaniem raka piersi w BU
WIM ma charakter modulowy, wielodyscyplinarny. Uzna-
nie komisji akredytacyjnej wzbudzito nowoczesne wypo-
sazenie poszczegdlnych moduléw BU, profesjonalizm oraz
atmosfera zyczliwoéci i wspotpracy. WIM dolaczylo do sieci
BCU posiadajacych akredytacje SIS w Polsce, do ktdrej na-
leza osrodki w: Szczecinie, Krakowie, Bydgoszczy, Gdyni,
Gdansku i Kielcach.

Z kolei 19 pazdziernika br. w Radomskim Centrum
Onkologii odbyla sie konferencja pt.” Europejski stan-
dard diagnostyki i leczenia kobiet z rakiem piersi. Bre-
ast Cancer Unit” Wzielo w niej udzial kilkadziesigt pan ze
Stowarzyszenia Amazonki DANA w Radomiu. Federacje
Stowarzyszen ,,Amazonki” reprezentowala prezes Kry-
styna Wechmann, a Polska Koalicje Pacjentéw Onkolo-

gicznych rzecznik Aleksandra Rudnicka. Lekarze z RCO
mowili o planach szpitala na utworzenie Breast Unit. Szpi-
tal stara sie tez o kontrakt na badania PET, poniewaz jako
jedyny w regionie posiada specjalistyczny sprzet do wykony-
wania tego typu badan.

Konferencja w Radomskim Centrum Onkologii

34

,»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, pazdziernik 2018



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

v

W poczekalni

Prawa, ale i obowiazki

Im wigcej praw, tym wiecej obowigzkow.

Autor nieznany

W najblizszym czasie czeka nas nowelizacja Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zmiany w ustawie byly konsultowane przez Rzecznika Praw Pacjenta z przedstawicielami
organizacji pacjentow. Ustawa poszerza zakres dotychczasowych praw pacjenta, ale i naklada na

pacjentow okreslone obowiazki.

Pojawienie si¢ w ustawie nowego rozdzialu - Obowigzki
pacjenta, byto przedmiotem najdluzszych rozwazan, dotycza-
cych zaréwno konkretnych postulatéw, jak i konsekwencji wy-
nikajacych z ich wprowadzenia. Co wazne, zmian w ustawie
nakladajjcej na pacjentow takze obowiazki, domagal sie
nie tylko Rzecznik, ale i reprezentanci pacjentow. Potrzebe
wypelniania przez chorych okreslonych obowigzkéw zauwa-
zaja nie tylko liderzy organizacji pacjentéw i osoby od wielu
lat dzialajace na rzecz polepszenia opieki zdrowotnej w Pol-
sce, ale i szerokie rzesze pacjentow. W placéwkach zdrowia,
w poczekalniach, w szpitalnych salach coraz czesciej tocza sie
rozmowy o nieposzanowaniu praw pacjenta przez innych
chorych, o marnotrawieniu publicznych pieniedzy w wy-
niku nierespektowania przepiséw. Tworzgce sie z trudem
spofeczenistwo obywatelskie, takze w sferze zdrowia, widzi nie
tylko potrzebe wprowadzania praw, ale i przestrzegania obo-
wigzkéw na rzecz dobra innych, bo jak powiedzial Napoleon
Bonaparte Tam, gdzie nie ma wolnosci, nie ma ani praw, ani
obowigzkow.

Jestem chory

Tymi stowami, usprawiedliwiajg swoje postgpowanie niejed-
nokrotnie pacjenci. Przyjmujemy to ze zrozumieniem i wspol-
czuciem, jesli jesteSmy w gronie ludzi zdrowych. Czujemy si¢
w moralnym obowigzku pomoc takiej osobie, ustapic jej miejsca,
przepusci¢ w kolejce, zwlaszcza ze czasami golym okiem widad,
iz mamy do czynienia z osoba w zlym stanie zdrowia. Ale juz
w poczekalni szpitala onkologicznego, wypelnionej po brzegi
pacjentami trudno oczekiwa¢, ze stwierdzenie Jestem chory
otworzy komus drzwi do lekarskiego gabinetu bez kolejki.
Moze co najwyzej wywola¢ u innych chorych irytacje lub $miech.

Na ostatnich warsztatach dla pacjentéw onkologicznych
z taka wlasnie reakcja spotkala sie pacjentka, ktéra domagala
sie specjalnego traktowania, bo przeciez Ona jest chora. Po-
zostali uczestnicy spotkania, réwnie chorzy pacjenci, byli za-
dowoleni i wdzieczni za zorganizowanie warsztatow, za trud
wlozony w ich przygotowanie. Co gorsze pacjentka ta miala
przyjecha¢ w gronie az dwoch wspierajacych jg 0sob, z czego
jedna nie zjawila si¢, nie powiadamiajac o tym organizato-
row. Co tam, przeciez warsztaty sq bezplatne.

Bezptatne?!
Bezplatne, to nie znaczy bezkosztowe. Kto$ za nie musi
zaplacié, ponie$¢ koszty nieobecno$ci osoby, ktora zadekla-

rowala swdj przyjazd. I nie chodzi tylko o to, ze organiza-
tor straci 300 z1, ale o to, ze z warsztatéw madglby skorzystaé
kto$ inny. Takie postepowanie — przepraszam za uogdlnienie
- zwlaszcza wérdd oséb starszych, to spadek po minionym
systemie, ktory przyzwyczail obywateli do tego, Ze maja
prawo ,bezplatnie” korzysta¢ z ,,panstwowych” ustug.

Jaki$ czas temu Ministerstwo Zdrowia wystapilo z pro-
jektem $wiadczenia odplatnych ustug medycznych w pu-
blicznych placéwkach zdrowia. Organizacje pacjentéw
wypowiedzialy sie pozytywnie o tym rozwigzaniu, pod wa-
runkiem, Ze przedstawione zostang przejrzyste warunki jego
funkcjonowania i nie bedzie to mialo wplywu na kolejki
oczekujacych w danym szpitalu. Opozycja podniosta strasz-
ne larum, ze to spowoduje nieréwnos¢ spoteczng w dostepie
do zdrowia. Tym czasem nasi sgsiedzi Czesi od kilku do-
brych lat wprowadzili niewielkie doplaty do wizyt lekar-
skich i pozbyli si¢ kolejek. A u nas nadal dla wielu osdb czas
sie nie liczy, publiczny pieniadz si¢ nie liczy. Zapisuja si¢ do
kilku lekarzy tej samej specjalnoéci jednoczesnie, a ida — lub
nie - do jednego i nie odwoluja wizyty u pozostalych. Prze-
ciez lekarz i tak przyjmuje do okreslonej godziny, a to, ze
przyjatby w tym czasie innych pacjentéw, nie ma znaczenia.

Nie dziwi wiec, ze w projekcie ustawy zapisano obowiazek
powiadamiania $wiadczeniodawcow o braku mozliwosci
stawienia si¢ w ustalonym terminie lub o rezygnacji ze
$wiadczenia. Co prawda nie ma nic na temat konsekwencji,
jakie ma ponosi¢ pacjent, ktory nie dopelni tego obowiaz-
ku, ale miejmy nadzieje, ze taka osoba przynajmniej zastano-
wi sig, co robi nie informujac o odwotaniu wizyty.

To przykiad zmian w ustawie o Prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, ktére dotycza wlasnie obowigzkdw, o kto-
rych jako pacjenci nie powinni$my zapominac.

Na koniec cenne spostrzezenie wybitnego filozofa Tade-
usza Kotarbinskiego, wspoltworcy prakseologii, czyli nauki
sprawnego dzialania - Bywajg specjalisci od pilnowania
wlasnych praw i cudzych obowigzkow.

Badzmy specjalistami nie tylko od praw, ale i od
obowiazkdéw pacjenta, poznajmy je i wprowadzajmy
do codziennego dziatania, a wtedy mozemy
oczekiwac, Ze cos sie zmieni na lepsze w systemie
opieki zdrowotnej, takze dzieki nam.

Aleksandra Rudnicka
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Wesprzyj dziatalnosc Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

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

ZARZAD

Prezes — Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”

Cztonek Zarzadu — Beata Ambroziewicz
Prezes Polskiej Unii Organizagji
Pacjentow

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

RADA

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

Wiceprzewodniczacy:

Piotr Fonrobert
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

Ryszard Lisek
Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowa,

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow

Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

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