O

"PACJENTA

OLOGICZNEGO

Bezptatne pismo Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

www.pkopo.pl

RAK WATROBOWOKOMORKOWY (HCC)

Najnowsze metody dlagnostykl i leczenia

Pani Agnieszka Sek-lzdebska, pacjentka z nowotworem watroby, cho¢ z wyksztatcenia mgr Zdro-
wia Publicznego i Promotor Zdrowia, przyznaje, ze mimo posiadanej wiedzy w chorobie poruszata
sie, jak we mgle. Pomogto jej wsparcie innych ludzi.

Rak watrobowokomorkowy (HCC) jest piatym najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym i druga najczestsza przyczyng zgondw zwigzanych z no-
wotworami na swiecie. W latach 1990-2015 stwierdzono wzrost nowo
zdiagnozowanych przypadkéw tego nowotworu o 75%, a liczba zgondw
z jego powodu wzrosta o okoto 40% w latach 1990-2004, w przeciwien-
stwie do ogdlnego wskaznika zgondw z powodu raka, ktére zmniejszyty
sie 0 okoto 18% w tym samym czasie. W Polsce pacjenci z rakiem wa-
troby tego typu maja dostep do nowoczesnych metod leczenia chirur-
gicznego, w tym zabiegdw transplantacji watroby wykonywanych na
najwyzszym sSwiatowym poziomie. W wyspecjalizowanych placéwkach
prowadzone jest leczenie z wykorzystaniem wewnatrznaczyniowych
technik chemoembolizacji i radioembolizacji oraz zastosowaniem bra-
chyterapii nowotwordw pierwotnych i przerzutowych watroby. Niestety
nadal nie sa dostepne dla pacjentow z rakiem watrobowokomérkowym
terapie celowane i antyangiogenne w Il linii leczenia czy immunoterapia.
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— poczatek drogi zmian

KRAJOWA SIEC
SZPITALI ONKOLOGICZNYCH

Z pewnoscig najwazniejszym wyda-
rzeniem minionego roku z perspek-
tywy pacjentéw onkologicznych jest
rozpoczecie realizacji zapowiedzia-
nego w exposé premiera Mateusza
Morawieckiego projektu Narodowe-
go Instytutu Onkologii. W czerwcu
2018 r. poznali$my wyniki pracy zespo-
tu, powotanego przez ministra zdrowia
Lukasza Szumowskiego w celu stwo-
rzenia koncepcji projektu premiera
dotyczacego onkologii. Przedstawiony
dokument pt. ,,Koncepcja organiza-
¢ji i funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej” stal si¢ przyczynkiem
do szerokiej dyskusji na temat obecne-
go stanu polskiej onkologii i kierunku
zmian. Wszyscy uczestnicy publicznej
debaty i konsultacji zgadzali sie co do
jednego, ze trzeba stworzy¢ nowy mo-
del opieki nad polskim pacjentem
onkologicznym. Projektowi Krajowej
Sieci Onkologicznej przeciwnicy posta-
wili liczne krytyczne uwagi poczawszy
od tytulu, przez zaproponowane roz-
wigzania, do skladu Narodowej Rady
Onkologii.

W odpowiedzi na te zarzuty autorzy
koncepcji KSO i decydenci podkre-
$lali, ze projekt ma charakter otwar-
ty, nie jest dokumentem ostatecznym
i przyjmuja zgtaszane uwagi do dal-
szych prac nad projektem. Kolejna
burzliwg dyskusje zwigzang z KSO wy-

Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych

Czy rok 2018 to poczatek zmian w polskiej onkologii?

Na to pytanie postaram si¢ odpowiedziec z perspektywy
pacjentow, dla ktorych wazne sa zarwno zmiany systemowe

w kompleksowej i skoordynowanej opiece onkologicznej, jak

i dostep do innowacyjnych terapii. Rownie istotne jest okreslenie,
jakie miejsce w tworzeniu nowego oblicza polskiej onkologii
zajmuja organizacje pacjentow, czy ich glos wreszcie zaczal by¢
brany pod uwage - Aleksandra Rudnicka, Rzecznik PKPO

wolaly konsultacje dotyczace rozporza-
dzenia pilotazu.

Wiekszo$¢ organizacji pacjentow
onkologicznych, w tym 45 na 47
wspolpracujacych z Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych, poparta
projekt Krajowej Sieci Onkologicznej.
Przeprowadzone przez nasza organiza-
cje konsultacje i rozmowy z pacjenta-
mi podczas spotkan na Regionalnych
Forach Pacjentéow Onkologicznych
w Polsce wskazujg na koniecznos¢ jak
najszybszych zmian. Pacjenci uzna-
li za kluczowe i zgodne z ich ocze-
kiwaniami takie elementy KSO jak:
kompleksowos$¢ i koordynacja opieki
onkologicznej, wprowadzenie lecze-
nia wspomagajacego terapie onkolo-
giczng i szeroko pojetej rehabilitacji
medycznej, psychicznej oraz socjalne;j.
Z poparciem pacjentéw spotkalo si¢
tez projektowane wzmocnienie sieci
przez stworzenie wysokospecjalistycz-
nych centréw doskonatosci, centréw
kompetencji, osrodkéw wspdtpracu-
jacych oraz satelitarnych. Uznano, ze
zakladana w koncepcji sieci mozliwo$é
osiggania coraz wyzszych stopni re-
ferencyjnosci przez mniejsze szpitale
nie jest wyznacznikiem sztywnej hie-
rarchii, podporzadkowania, ale daje
mozliwoéci rozwoju placowkom te-
renowym, pod patronatem o$rodkéw
koordynujacych. Ma tez w przysztosci
zapewni¢ lepsza i réwng dostepnoé¢ do
o$rodkow onkologicznych dla wszyst-

kich pacjentéw bez wzgledu na miejsce
zamieszkania. Z zadowoleniem przy-
jeto tez fakt uwzglednienia w skladzie
Narodowej Rady Onkologii przedsta-
wicieli organizacji pacjentow.

Trzeba podkredli¢, ze w tworzeniu
projektu koncepcji KSO majg takie
udzial organizacje pacjentow wspot-
pracujace z PKPO, ktére przygotowaly
cze$¢ dotyczacy profilaktyki chordb no-
wotworowych, postulujac rozszerzenie
i unowocze$nienie programow prze-
siewowych, oraz proponujac wskazni-
ki oceny satysfakcji pacjentdw, a takze
nowy model polskiego wolontariatu
onkologicznego zgodnego z aktualny-
mi potrzebami chorych.

Czy Krajowa Sie¢ Onkologiczna
bedzie pozytywnym rozwigzaniem
problemow polskiej onkologii? Na to
pytanie da po czesci odpowiedz roz-
poczynajacy sie wlasnie pilotaz. Po-
dobnie, jak z kazdym rozwigzaniem
systemowym trzeba bowiem czasu,
aby je oceni¢. Tak krytykowany pakiet
onkologiczny zaczyna wreszcie, po
4 latach funkcjonowania i ulepszania
dobrze dziata¢. Francuzi pracowali nad
swoim systemem onkologicznym, uwa-
zanym za najlepszy w Europie przez
15 lat. — Czy mamy czas, Zeby czekaé na
stworzenie perfekcyjnego systemu opieki
onkologicznej? Czy w ogdle jest to moz-
liwe, przy szybkim rozwoju wspélczesnej
medycyny? Moze zamiast tworzy¢ kolej-
ne indeksy, raporty i bez korica dysku-
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towal, pora zaczg¢ dziataé? — To byly
najczeéciej zadawane przez pacjentéw
pytania podczas Forum w Lodzi, Kra-
kowie, Tarnobrzegu i Poznaniu.
Odpowiedz na nie dat minister zdro-
wia prof. Lukasz Szumowski, w swojej
wypowiedzi dla Medexpressu, ktéry
zapewnil, ze w 2019 r priorytetem beda
onkologia i kardiologa, a jego intencjg
jest, aby w 2020 r. Krajowa Sie¢ Onko-
logiczna obejmowala juz caly kraj.

INNOWACYJNE TERAPIE

W zakresie farmakologii rok 2018 tak-
ze przyniést wazny dokument, jakim
jest Polityka lekowa. Uwzgledniono
w nim kilka, istotnych takze dla pacjen-
tow onkologicznych mechanizméw,
ktore wymagaja pilnego wprowadzenia
- jak commpassionate use — czy nowe-
lizacji, jak rozporzadzenie dotyczace
Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych. Pacjenci majg nadzieje, ze
w roku 2019 nastgpig w tym zakresie
pozytywne zmiany.

Jedli chodzi o dostepnosci do in-
nowacyjnego leczenia, miniony rok
przynidst refundacje kilku lekéw dla
pacjentéw z rakiem pluca, co znacznie
zmienito sytuacje terapeutyczng i ja-
kos¢ zycia tych chorych. Na ostatniej
w tym roku li$cie refundacyjnej znalazt
sie¢ dltugo oczekiwany lek dla pacjen-
tow z przewlekla bialaczka limfocy-
towa, opornych na leczenie II linii. Po
kilkuletnich staraniach w minionym
roku zostal takze refundowany lek
dla pacjentéw z przewlekla biataczka
plazmocytowa, co zapewnilo cze$ci
chorym na ten nowotwdr potrzebne
leczenie. W kolejce czekaja dwa nie-
zbedne leki.

Nasza polityka lekowa, opierajaca si¢
o tworzenie programéw lekowych, jest
nadal daleka od europejskich czy $wia-
towych standardéw terapeutycznych.
Programy te koniczg sie zwykle na II li-
nii leczenia, gdy tymczasem wspdl-
czesna farmakoterapia oferuje kolejne
linie, przedluzajace zycie pacjentdw,
poprawiajacego jego jako$é. Oszczed-
nosci, jakie ma przynies¢ wprowadze-
nie lekow biopodobnych, powinny
sie przelozy¢ na wieksza dostepnos¢
innowacyjnych terapii, wprowadzanie
kolejnych linii leczenia i poszerzenie

programoéw lekowych o grupy pacjen-
tow, ktore sg z nich wykluczane z nie
zawsze uzasadnionych medycznie po-
woddéw. Whasciwe zagospodarowanie
tych zaoszczedzonych kwot, powinno
by¢ wspdlnym priorytetem organizacji
pacjentéw onkologicznych oraz Depar-
tamentu Polityki Lekowej i Farmacji.

NOWE PROCEDURY | MODELE
OPIEKI ONKOLOGICZNE)J
Koniec 2018 r. przyniést tez informa-
cje o zakonczeniu prac na rozporza-
dzeniem dotyczacym wprowadzenia
do koszyka $wiadczen szpitalnych pro-
cedury profilaktycznego usunie-
cia jajnikéow i jajowodow. Pacjentki
z BRACAL1/2 czekajg takze na refunda-
cje w 2019 r. tzw. profilaktycznej ma-

stektomii.

W ostatnim dniu roku Ministerstwo
Zdrowia opublikowalo projekt kom-
pleksowego i skoordynowanego lecze-
nia raka piersi, ktéry po konsultacjach
spolecznych ma wejs¢ w zycie w paz-
dzierniku 2019 r. Prace nad stworze-
niem polskiego modelu Breast Unitow
trwaly dlugo, co byto m.in. zwigzane
z przedluzajacymi sie dyskusjami do-
tyczacymi dylematu, czy postawi¢ na
ilo$¢ czy jako$ tych placéwek. Polskie
pacjentki z rakiem piersi licza na to,
ze o$rodkéw kompleksowego leczenia
raka piersi z czasem bedzie coraz wie-
cej, a ich jakos§¢ bedzie doréwnywala,
tak jak to zaklada projekt, takim pla-
céwkom funkcjonujacym od lat w Eu-
ropie.

WSPOLNIE DLA ZDROWIA

Zapowiedziana w grudniu 2017 r.
przez premiera Mateusza Morawiec-
kiego nowa polityka panstwa, ktorej
jednym z priorytetéw jest zdrowie,
a przede wszystkim zmniejszenie
umieralnosci Polakéw z powodu cho-
réb nowotworowych, w 2018 r. weszta
w faze realizacji. Opublikowanie pro-
jektu koncepcji Krajowej Sieci On-
kologicznej, rozpoczety pilotaz KSO,
przedstawienie do konsultacji publicz-
nych modelu kompleksowej opieki nad
pacjentami z rakiem piersi oraz wpro-
wadzenie innowacyjnych terapii onko-
logicznych do programéw lekowych, to
wszystko wychodzi naprzeciw oczeki-

waniom chorych na nowotwory.

W toczacym sie procesie zmian
wazna role odgrywaja organizacje
pacjentow, ktorych stanowisko jest
brane pod uwage przy podejmowa-
niu kluczowych decyzji. Podczas lu-
towej konferencji ,,Nic nowego o nas
bez nas’, przedstawiciele organizacji
pacjentéw spotkali si¢ w Belwederze
z prezydentem Andrzejem Dudg. Kry-
styna Wechmann, prezes PKPO zglo-
sila postulat srodowiska pacjentow
utworzenia Narodowej Rady Zdrowia
przy Ministerstwie Zdrowia, ktéra
skupiataby reprezentantéw pacjentow
oraz $rodowiska medycznego i dzia-
tajac ponad podzialami politycznymi
uczestniczylaby w tworzeniu strategii
polityki zdrowotnej. W odpowiedzi na
ten postulat minister zdrowia Lukasz
Szumowski rozpoczal cykl debat pu-
blicznych pod haslem ,Wspdlnie dla
Zdrowia - stuchamy, rozmawiamy,
dzialamy”, ktorego celem jest stwo-
rzenie Spolecznego Programu Zdro-
wia 2020+.

DEKADA PACJENTOW
Wyzrastajaca pozycja organizacji pa-
cjentéw onkologicznych jest wynikiem
ich profesjonalizacji i niezaleznosci.

Mozemy smiato powiedziec,

Ze hasta: Nic o Nas bez Nas
oraz Razem mozemy wiecej,
ktore przyswiecaty powstaniu
Polskiej Koalicji Pacjentéw
Onkologicznych, przez te

10 lat zostaty zrealizowane.
Dekade temu cztery organizacje
pokazaty, ze warto dziatac
razem. Dzis zrzeszamy

50 zgodnie wspotpracujacych
organizadji, ktorych gtos jest
znaczacy i ma wptyw na zmiany
w polskiej onkologii. Wkraczajac
w dziesigty — jubileuszowy

rok, chcemy pokazac, ze

to byta Dekada pacjentow
onkologicznych, ich osiagniec,
doswiadczen, a przede wszystkim
petnej zaangaZzowania pracy

na rzecz innych chorych

- powiedziata prezes PKPO
Krystyna Wechmann.
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Rak watrobowokomoérkowy
epidemiologia, etiologia, profilaktyka, diagnostyka

Epidemiologia

Rak watrobowokomoérkowy (HCC
- hepatocellular carcinoma) jest pia-
tym najczestszym nowotworem zlo-
$liwym i druga najczestsza przyczyna
zgonoéw zwiazanych z nowotworami
na $wiecie. Dane epidemiologiczne
moéwiag o 854 tys. nowych przypad-
kach i 810 tys. zgonach rocznie, co
stanowi 7% zgondw z powodu choréb
nowotworowych.

Rak watrobowokomoérkowy stanowi
okoto 90% pierwotnych nowotwordéw
watroby i stanowi globalny problem
zdrowotny. Czesto§¢ wystepowania
raka watroby wzrasta progresywnie
wraz z wiekiem we wszystkich popu-
lacjach, osiagajac szczyt w 70. roku
zycia. W populacji chinskiej i afry-
kanskiej $rednia wieku chorych jest
nizsza. Z kolei w Japonii czesto$¢ wy-
stepowania tego nowotworu jest naj-
wyzsza w grupie mezczyzn w wieku
od 70 do 79 lat. Rak watroby czesciej
spotykany jest u mezczyzn w stosun-
ku do kobiet 2-2,5:1,8.

Wystepowanie raka watrobowoko-
morkowego wykazuje zalezno$¢ geo-
graficzng, z najwyzsza zapadalnoscia
w Azji Wschodniej (ponad 50% przy-
padkéw wystepujacych w Chinach)
i w krajach Afryki Subsaharyjskiej,
razem stanowig okolo 85% wszystkich
przypadkdéw raka watroby. W Europie
czesto$¢ wystepowania tego nowo-

tworu jest nizsza, z wyjatkiem krajow
basenu morza Srédziemnego, gdzie
zapadalno$¢ wynosi 10,5 przypad-
kéw na 100 000 mieszkancow rocz-
nie. W Europie roczna zapadalnosé
na raka watroby w ostatnich latach
ksztaltuje si¢ na poziomie 65 tys.,
a $miertelnos¢ 60 tys. os6b. W Pol-
sce w 2016 r. zachorowalo na raka
watroby 895 mezczyzn i 588 kobiet,
a zmarlo 1145 mezczyzn i 879 ko-
biet.

Czesto$¢ wystepowania raka wa-
troby rosnie w skali globalne;j.
W latach 1990-2015 stwierdzono
wzrost nowo zdiagnozowane przy-
padkow HCC o 75%, gléwnie ze
wzgledu na zmieniajace si¢ struktu-
ry wiekowe i wzrost liczby ludnosci.
Liczba zgonéw z powodu nowotworu
watroby wzrosta o okofo 40% w latach
1990-2004, w przeciwienstwie do
ogolnego wskaznika zgonéw z powo-
du raka, ktére zmniejszyty sie o okoto
18% w tym samym okresie obserwacji.

Etiologia i czynniki ryzyka

Okolo 90% przypadkéw raka
watroby wiaze si¢ ze znana etio-
logia tej choroby zwiazang z prze-
wleklym wirusowym zapaleniem
watroby (WZW) typu B (WZW B,
ang. hepatitis B virus, HBV) i typu C
(WZW C, ang. hepatitis C virus, HCB),
spozyciem alkoholu oraz aflatoksy-

Dr hab. n. med. Jarostaw B. Cwikla, prof. UWM w Olsztynie,
specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej i radiologii.

Ekspert w dziedzinie diagnostyki i leczenia nowotworow
neuroendokrynnych. Czlonek Komitetu Doradczego Europejskiego
Towarzystwa Guzoéw Neuroendokrynnych (ENETS) oraz czlonek
Polskiej Sieci Guzow Neuroendokrynnych. Autor i wspétautor
ponad 120 publikacji naukowych. Stypendysta Fundacji ,,Stefana
Batorego” oraz Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowe;j.

nami (grzyby wystepujace na fistasz-
kach, zbozu, migdatach w wilgotnych
rejonach tropikalnych). W Afryce
i w Azji Wschodniej, zdecydowanie
najczesciej rozwodj tego nowotworu
spowodowany jest zapaleniem watro-
by typu B (60%), podczas gdy w $wie-
cie zachodnim tylko 20% przypadkéw
jest zwigzane z wirusowym Zzapale-
niem watroby typu B, dominujaca
przyczyna jest WZW typu C.
Uwzgledniajac dane $wiatowe, oko-
lo 54% przypadkow raka watroby
zwigzane jest z zakazeniem wirusem
HBV (ktore dotyka 400 milionéw
ludzi), podczas gdy 31% zwiazane
jest z zakazeniem wirusem HCV
(ktore dotyka 170 milionéw ludzi),
pozostale 15% przypadkéw zwigza-
nych jest z innymi przyczynami. Te
szacunkowe obliczenia nie odzwier-
ciedlaja  wspdlistniejacych  chordb
i prawdopodobnie nie docenig wply-
wu niealkoholowego stluszczeniowe-
go zapalenia watroby (NALFD) czy
zespotu metabolicznego.
Najwazniejszym czynnikiem ry-
zyka stymulujacym rozwdj raka
watroby jest obecno$¢ marskosci.
Proces ten moze by¢ spowodowany
przewleklym wirusowym zapaleniem
watroby, naduzywaniem alkoholu
oraz dziedzicznymi chorobami meta-
bolicznymi, takimi jak niealkoholo-
we stluszczeniowe zapalenie watroby
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(NALFD) czy hemochromatoza ge-
netyczna (nadmierne gromadzenie
si¢ zelaza w organizmie) lub w nie-
ktérych przypadkach niedobor alfa-1
-antytrypsyny.

Wszystkie postaci marskosci moga
stanowi¢ przyczyne rozwoju raka
watroby, ale ryzyko nowotworu jest
wyzsze u pacjentéw z przewleklym
wirusowym  zapaleniem  watroby.
U jednej trzeciej chorych z marsko-
$cig watroby rozwinie si¢ nowotwor
watroby w trakcie swojego zycia.
Ogodlnie marsko$¢ watroby prze-
biegajaca z ciezka niewydolnoscia
(niska liczba plytek krwi, wynosza-
ca < 100x109/1, obecnos¢ zylakow
przetyku), starszy wiek chorego oraz
ple¢ meska koreluja z szybszym roz-
wojem nowotworu watroby. U pa-
cjentow z alkoholowa marskoscig
watroby zwiekszone ryzyko rozwoju
raka watroby odnotowano szczegélnie
we Francji, Hiszpanii oraz we Wlo-
szech, co moze mie¢ zwigzek z ilo$cig
Spozywanego czerwonego wina.

Ostatnie badania wykazaly, ze cze-
sto$¢ wystepowania raka watrobowo-
komorkowego wzrasta réwnolegle do
wzrostu ci$nienia w ukladzie wrot-
nym, co jest powigzane z utratg ela-
stycznosci watroby badanej w ocenie
elastografii. Podobnie, ostatnio meta-
-analizy twierdza, ze ryzyko rozwoju
raka watroby jest zwiekszone u pa-
cjentow z genotypem 1b29 HCV lub
genotypem 3.

Rak watroby odnotowywany jest
u 45% pacjentéw z hemochromato-
za, prawie wylacznie w III etapie za-
awansowania marskosci. Wystepuje
tez czeSciej u pacjentéw z ostra por-
firia watrobowa i porfirig cutanea
tarda, jak réwniez u chorych z niedo-
borem alfa-1-antytrypsyny i rozwo-
jem marskoséci na tym podtozu

Coraz wigcej dowoddéw z retrospek-
tywnych badan sugeruje zwiekszona
czesto§¢ wystepowania raka watro-
by u pacjentow z niealkoholowym
stluszczeniowym zapaleniem wa-
troby powigzanym z zespolem me-
tabolicznym, cukrzyca i otyloscia.
Ponadto zesp6l metaboliczny zwigk-
sza ryzyko zachorowania na ten no-
wotwor u pacjentow z przewleklym

wirusowym  zapaleniem  watroby.
Obecnie uwaza sie, zZe niealkoholo-
we stluszczeniowe zapalenie watroby
jestistotna przyczyna rozwoju nowo-
tworu watroby w krajach rozwinie-
tych. W przypadku niealkoholowego
sttuszczeniowego zapalenia watroby
wystepowanie raka watroby jest bar-
dzo niejednorodne i wynosi od 0,25%
do 7,6%. Ponadto marsko$¢ na podto-
zu niealkoholowego sttuszczeniowego
zapalenia watroby i zespolu metabo-
licznego moga naklada¢ si¢ na rozwdj
marsko$ci zwigzanej ze spozyciem
alkoholu. Wymaga to uwzglednienia
w przyszlych badaniach rzeczywiste-
go wplywu tych czynnikéw na rozwdj
marskoséci i w dalszej kolejnosci na
rozwoj raka watroby.

Epidemiologiczne dowody na po-
wigzanie miedzy paleniem tytoniu
i wystepowaniem raka watroby wcze-
$niej nie bylo raportowane. Ostatnie
badania potwierdzajg jednak, ze pale-
nie jest znaczacym wspoélczynnikiem
rozwoju nowotworu watroby. Takze
infekcja HIV wydaje sie by¢ dodat-
kowym czynnikiem, zwi¢kszajacym
ryzyko raka watroby, zwlaszcza u pa-
cjentéw z przewleklym wirusowym
zapaleniem watroby.

Prewencja

Pierwotng prewencje raka watroby
mozna 0siagnac za pomocy szczepie-
nia przeciwko wirusowemu zapale-
niu watroby typu B. Jest ono zalecane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) dla wszystkich noworodkéw
i grup wysokiego ryzyka.

Pierwsza dawke szczepionki prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B nalezy poda¢ dziecku tak szyb-
ko, jak to mozliwe po urodzeniu, na-
wet w krajach o niskim wystepowaniu
wirusa zapalenia watroby typu B, <2%.

Szczepienie jest réwniez zalecane
w kohortach specyficznych dla wieku
(mtodzi dorosli) i oséb z czynnikami
ryzyka zakazeniem wirusowym zapa-
leniem watroby typu B, tj. pracowni-
cy stuzby zdrowia, osoby podrézujace
do obszaréw, w ktérych infekcja tym
typem wirusa ma czesty charakter, czy
u 0s6b zazywajacych narkotyki w po-
staci dozylnej, a takze u partnerdéw

seksualnymi os6b zarazonych HBV.

Leczenie przeciwwirusowe u pa-
cjentow z przewleklym wiruso-
wym zapaleniem watroby typu B
i C powinno by¢ zgodne z zale-
ceniami i rekomendacjami przy-
gotowanymi przez Europejskie
Stowarzyszenie do Badania Watroby
(EASL - European Association for the
Study of the Liver). Dltugoterminowe
dane, co do potwierdzenia skutecz-
nosci w przeciwdziataniu rozwojowi
raka watroby sa dostepne dla inter-
feronu alfa, lamiwudyny, entekawiru,
fumaranu dizoproksylu tenofowiru. Po
pierwszych pigciu latach stosowania
entekawiru lub fumaranu dizoproksylu
tenofowiru najnowsze dane sugeruja,
ze zapadalno$¢ na raka watroby ulegta
zmniejszeniu, szczeg6lnie u chorych,
u ktérych wyjsciowo stwierdzono
marsko$¢. Metaanalizy terapii prze-
ciwwirusowych opartych na interfero-
nie wykazaty ponad 70% zmniejszenie
czestosci wystepowania tego nowo-
tworu, niezaleznie od stopnia marsko-
$ci. Konieczne jest jednak utrzymanie
nadzoru nad chorymi z marsko$cig po
otrzymaniu odpowiedzi na leczenie
przeciwwirusowe.

Wprowadzenie nowych
o bezposrednim dzialaniu przeciw-
wirusowym (DAA) bylo wielkim
przelomem z powodu ich wysokiej
skuteczno$¢ i korzystnego profilu
bezpieczenstwa. Umozliwilo to stoso-
wanie ich u pacjentdéw z zaawansowa-
ng niewydolnoscia watroby, u ktérych
schematy oparte o interferon nie byly
zalecane.

Oczekuje sie, ze eradykacja (cal-
kowite zwalczenie) wirusa watroby
typu C za pomoca lekéw nowej ge-
neracji o bezposrednim dzialaniu
przeciwwirusowym przelozy si¢ na
zmniejszenie czestos¢ wystepowania
raka watroby u pacjentow z przewle-
klym zapaleniem watroby typu C.

Niestety, niektére badania wyka-
zaly, ze ryzyko rozwoju raka watro-
by moze by¢ wyzsze u pacjentéw po
terapii o bezposrednim dzialaniu
przeciwwirusowym niz po leczeniu

lekow

interferonem, co moze by¢ zwigzane
z potencjalnie bardziej agresywnym
nowotworem. Nalezy tez podkresli¢,
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ze pacjenci z cukrzycg i marsko$cia
watroby zwigzang z rakiem watroby
w leczeniu systemowym utrzymu-
ja wysoki odsetek wznowy nawet
po kolejnej terapii o bezposrednim
dzialaniu przeciwwirusowym. U tych
pacjentdw zalecany jest $cisty nad-
z0r (profilaktyka trzeciorzedowa),
a korzy$¢ plynaca z leczenia prze-
ciwwirusowego musi by¢ rozwazona
w odniesieniu do mozliwej szybkiej
wznowy raka watroby.

Na podstawie wielu badan udo-
wodniono wysokiej
konsumpcji kawy i zmniejszenia
czestosci wystepowania raka watro-
by oraz zmniejszenia $miertelnosci
z powodu innych przewleklych cho-
réb tego narzadu. W tej chwili nie
mozna jednak poda¢ zalecanej dawki
kawy majacej okreslony efekt.

zaleznos¢

Populacja docelowa testow
przesiewowych

Czynniki wplywajace na definicje
populacji docelowej muszg bra¢ pod
uwage czesto$¢ wystepowania raka
watroby w okre$lonej grupie pacjen-
tow i prawdopodobienstwo, ze ist-
nieja w tej grupie optymalne metody
leczenia radykalnego. W przypadku
raka watroby czesto$¢ wystepowania
tego nowotworu jest wyzsza w bar-
dziej  zaawansowanej  marskosci
watroby, ale prawdopodobienstwo
leczenia radykalnego chirurgicznego
z intencjg wyleczenia (ITT), jest niz-
sze przy wyzszym stopniu zaawanso-
wania procesu chorobowego.
oplacalnosci
ja, ze czesto$¢ wystepowania mar-
skosci u chorych na raka watroby,
uzasadniataby nadzér nad tg grupa
pacjentéw, niezaleznie od jej etio-
logii. Jednak zaawansowana mar-
skos¢ watroby przebiegajaca z jej
niewydolno$cia lub dekompensa-
cja czynno$ci watroby uniemozli-
wia stosowanie skutecznych terapii
lacznie
z przeszczepem. W zwigzku z tym
nadzér nad wystgpieniem raka wa-
troby u tych pacjentéw nie jest opta-
calny, natomiast chorzy nadal moga
pozostawal na liScie 0séb do prze-
szczepu watroby.

Badania wskazu-

przeciwnowotworowych

Dodatkowo nadzor moze nie by¢
oplacalny powyzej pewnego wieku,
ale brak jest granicy odcigcia wieku
chorego, dlatego podstawowym za-
daniem jest ocena dlugos$ci przezycia
pacjenta przy odpowiednim postepo-
waniu, a nie jego wiek.

Badania przesiewowe w kierun-
ku raka watroby zaleca si¢ wyko-
nywaé¢ u dorostych z marskoscig
watroby w stopniu A i B oraz u pa-
cjentéw z marskoécia w stopniu C,
oczekujacych na przeszczep watroby,
a takze u chorych bez marskosci wa-
troby, ale zakazonych wirusem typu B
z posrednim lub wysokim ryzykiem
rozwoju raka watroby. U pacjentéw
bez marsko$ci watroby F3, niezaleznie
od etiologii, mozna rozwazy¢ nadzor
w oparciu o indywidualng ocene ryzy-
ka rozwoju raka watroby.

Badania obrazowe
w screeningu raka watroby

Najcze$ciej stosowana metoda
w przypadku badan przesiewo-
wych w wykryciu raka watroby to
USG jamy brzusznej. Badanie to ma
akceptowalng dokladnoé¢ diagno-
styczng, gdy jest stosowane jako test
przesiewowy (czuto$¢ w zakresie od
58 do 89%; specyficzno$¢ wieksza niz
90%). Badanie USG jest mniej sku-
teczne w wykryciu raka watroby we
wczesnym  stadium zaawansowania
(czulo$¢ 63%). Powszechna popu-
larno$¢ USG polega réwniez na jego
bezinwazyjnym charakterze, dostep-
nosci, doskonalej
chorych i relatywnie niskich kosztach.
Dodatkowo podkre$la sie mozliwos¢
wykrycia innych choréb towarzysza-
cych rakowi watroby, jak marskos¢, jej
nasilenie oraz obecno$ci naczyn kra-
zenia obocznego czy zakrzepicy zyly
wrotnej, ktore to stany moga wymagaé
interwencji.

Wykrycie raka watroby w marskiej
watrobie za pomoca USG jest czesto
bardzo trudnym zadaniem w przy-
padku poczatkowego rozwoju tego
nowotworu widocznym w zmianach
guzkowych, ktére moga by¢ guzkami
regeneracyjnymi, ale moga by¢ tez

tolerancji przez

guzkami nowotworowymi. Z tego po-
wodu wykrycie w badaniu USG raka

watroby we wczesnym stadium jest
uzaleznione od wiedzy i doswiad-
czenia lekarza oraz jakosci sprzetu,
jakim on dysponuje. Dlatego zale-
cane jest odpowiednie szkolenie wy-
konujacych to badanie oraz uzycie
odpowiednich $rodkéw kontrastujg-
cych podanych dozylnie, poprawia-
jacych skutecznosci USG w wykryciu
drobnych zmian nowotworowych.

Badanie tomografii komputero-
wej z uzyciem obecnie powszechnie
stosowanych systemow wielorzedo-
wych CT (MDCT) oraz dynamiczne
obrazowanie po podaniu dozylnym
$rodka kontrastujacego w badaniu
rezonansu magnetycznego (DCE
MRI), nie s3g oplacalne w badaniach
przesiewowych ze wzgledu na koszt
oraz zbyt wysoki odsetek wynikow
falszywie dodatnich. Dodatkowo sa
to badania inwazyjne z uwagi na po-
dawanie dozylne $rodkéw kontrastu-
jacych. Techniki te nalezy rozwazy¢
w przypadku otylosci, obecnosci ga-
26w jelitowy, deformacji klatki piersio-
wej oraz innych czynnikéw majacych
wplyw na wykonanie badania USG,
a nie majacych wplywu na badanie to-
mografii komputerowej czy rezonansu
magnetycznego.

Testy serologiczne

Obecnie w badaniach przesiewo-
wych raka watroby sg wykorzystywa-
ne testy serologiczne, ktore zostaly
zbadane lub s3 w trakcie badania.
Dotycza one wczesnego rozpozna-
nia raka watroby z wykorzystaniem
alfa-fetoproteine (AFP). Wiadomo,
ze stale podwyzszone poziomy alfa-
-fetoproteiny s3 czynnikiem ryzyka
rozwoju raka watroby i marker ten
mozna wykorzysta¢ do okreslenia za-
grozonej populacji. Jednak zostal on
gtéwnie przetestowany w trybie dia-
gnostycznym, a nie jako serologicz-
ny test przesiewowy. Jest to istotne,
poniewaz jego znaczenie jako testu
diagnostycznego nie moze by¢ eks-
trapolowane do wartosci testu prze-
siewowego. Wykorzystanie tego testu
moze by¢ stosowane w populacjach,
w ktérych utrudniony jest dostep
do badania USG. Test AFO w pols-
czeniu z USG s3 w stanie poprawic
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wykrywalnos¢ w kierunku raka wa-
troby w 6-8% przypadkéw wcezesniej
nierozstrzygnietych w badaniu USG.
Powody dla suboptymalnego uzycia
alfa-fetoproteiny jako serologicznego
testu przesiewowego s3 nastepujace:
czesta fluktuacja poziomdw tego mar-
kera u pacjentéw z marskosciag moze
odzwierciedla¢ zaostrzenia zakazenia
wirusem typu B lub C w przewlekltym
zapaleniu watroby lub rozwoju raka
watroby. Kolejnym zagadnieniem
jest zbyt mala czulos¢ testu AFP we
wczesnym stadium zaawansowania
nowotworu watroby, wynoszaca tyl-
ko od 10 do 20%.

Badania przesiewowe
- ramy czasowe

Idealny przedzial nadzoru dla raka
watroby powinien by¢ podyktowa-
ny przez dwie glowne cechy: tem-
po wzrostu guza az do jego granicy
wykrywalnos¢ i zapadalno$¢ na no-
wotwor w populacji docelowej. Na
podstawie dostepnej wiedzy na te-
mat $redniego podwojenia objetosci
guza watroby, okres czasu wynoszacy
pot roku wydaje sie najbardziej opty-
malny. W $wietle dostepnej wiedzy,
zalecane jest sze$ciomiesieczne pla-
nowe, powtarzalne badanie USG
jamy brzusznej.

Rekomendacje towarzystw na-
ukowych do badan przesiewowych
z wykorzystaniem USG jamy brzusz-
nej oraz oceny markeréw u chorych
z grup ryzyka zalecaja wykonywanie
USG w okresie od 4 do 12 miesie-
cy, a testu AFP co 6 do 12 miesiecy.
Najbardziej rozszerzony program ja-
ponski zaleca u 0s6b z wysokim ryzy-
kiem raka watroby wykonywanie co
6 miesiecy USG jamy brzusznej i te-
stow AFP/DCP/AFP-L3, a u pacjen-
téw z bardzo wysokim ryzykiem raka
watroby, badanie USG co 3-4 mie-
sigce + testy AFP/DCP/AFP-L3 + ba-
danie tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego co 6-12
miesiecy.

Diagnoza raka watroby
Rozpoznanie raka watroby u pa-
cjentow z marskosécia watroby po-
winno by¢ oparte o kryteria badan

obrazowych lub obrazowych i testu
AFP lub w oparciu o rozpoznanie
patologiczne. U pacjentow bez mar-
skosci, nalezy postawi¢ diagnoze
raka watroby potwierdzona bada-
niem patologicznym materialu ope-
racyjnego/biopsyjnego.

Ocena patologiczna raka watroby
powinna opiera¢ si¢ na zaleceniach
miedzynarodowego konsensusu z wy-
korzystaniem wymaganej analizy hi-
stologicznej i immunohistologiczne;.

Nieinwazyjne kryteria rozpoznania
raka watroby moga by¢ stosowane
tylko w przypadku marskosci pa-
cjentéw obejmujacej guzki o wymia-
rze 21 cm, przy zalozeniu wysokiego
prawdopodobienstwa  dodatniego
testu w kierunku raka watroby. Sa
one oparte gléwnie na technikach ob-
razowania tomograficznego z wyko-
rzystaniem wielofazowego badania
tomografii komputerowej (CT) oraz
rezonansu magnetycznego(MRI) po
podaniu dozylnie $rodka kontrastu-
jacego (DCE MRI). Alternatywnie
mozna wykona¢ badanie USG z po-
daniem dozylnie $rodka kontrastujg-
cego (CEUS). Diagnoza raka watroby
w badaniach obrazowych opiera si¢ na
identyfikacji typowych cech charakte-
rystycznych dla tego nowotworu, kté-
re réznig sie w zaleznoéci od techniki
obrazowania lub uzytego $rodka kon-
trastujgcego. Pozytonowa tomografia
emisyjna (FDG PET-scan) nie jest
zalecana do wczesnej diagnostyki
raka watroby z powodu wysokiego
odsetka badan falszywie ujemnych.

Diagnostyka obrazowa
w rozpoznaniu raka watroby

Obrazowanie jest bardzo istotng cze-
$cig postawienia prawidlowej diagnozy
raka watroby wraz z oceng stadium
zaawansowania procesu chorobowego,
w szczegblnosci na podstawie obrazo-
wania strukturalnego tomograficznego
jak tomografia komputerowa czy rezo-
nans magnetyczny. Kryteria diagnosty-
ki obrazowej raka watroby oparte s3 na
wysoce charakterystycznych obrazach
radiologicznych po podaniu dozylnie
$rodka kontrastujacego. Nalezy do-
da¢, ze w diagnostyce roznicowanej na
podlozu marskoséci nalezy wykluczy¢

wewnatrzwatrobowego raka z drég
z6lciowych (CCC - cholangiocarcino-
ma) oraz mieszang posta¢ nowotworu
tego rodzaju z rakiem watrobowoko-
moérkowym (HCC).

Opracowane zalecenia przygoto-
wane wspolnie przez EASL i EORTC
(European Organisation for Research
and Treatment of Cancer) wskazu-
ja na wykonanie jednego z dwdch
badan - tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego, ale
specjalizujacych sig
w diagnostyce i leczeniu raka wa-
troby, szczegélnie w guzach malych
o wielko$ci 1-2 c¢cm, a w przypadku
watpliwos$ci uzycia algorytmu se-

w o$rodkach

kwencyjnego.

Na podstawie ostatnich danych re-
zonans magnetyczny wykazuje wyz-
sza czulo$¢ i swoistosé, mieszczac
sie w zakresie od 85 do 100%. Czu-
tos¢ i swoisto$¢ zalezne sg od wielko-
$ci zmiany. W grupie matych rakéw
watroby rezonans magnetyczny jest
lepszy niz tomografia komputerowa
- czulo$¢ odpowiednio 62% i 48%.
W guzach wigkszych o wymiarze
w przedziale 10-20 mm czulo$¢ rezo-
nansu wynosi 95%, a tomografii 92%.
W przypadku zmian wigkszych roéz-
nic w czulo$ci pomiedzy tymi dwoma
metodami nie ma.

Powyzsze wyniki nie sugeruja ru-
tynowego stosowania tomografii
komputerowej czy rezonansu ma-
gnetycznego w zmianach ponizej
10 mm do rozpoznania raka watro-
by. Szereg innych elementéw opiso-
wych w tych badaniach badaniu moze
sugerowa¢ obecno$¢ raka watroby,
a nie obecno$¢ guzkéw regeneracyj-
nych lub guzkéw z malg lub $rednig
dysplazja.

W wielu badaniach poréwnano sku-
tecznos¢ diagnostyczng wielofazowe-
go badania tomografii komputerowej
Z rezonansem magnetycznym z uzy-
ciem nowej generacji wewnatrzko-
morkowych srodkow kontrastujacych
(hepatotropowych). Tego typu $rodki
kontrastowe gromadza si¢ w komor-
kach watrobowych i wydzielaja sie
poprzez drogi zélciowe w ok. 50%
oraz przez nerki, nie gromadza si¢
w komorkach raka, poprzez co uzy-
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skuje sie lepszy kontrast w obrazo-
waniu drobnych zmian ogniskowych.
Daje to poprawe czuloéci szczegdl-
nie w diagnostyce drobnych ognisk
raka watroby. Mimo iz brakuje du-
zych wieloosrodkowych prospek-
tywnych badan na ten temat, mozna
powiedzie¢, ze hepatotropowe $rodki
kontrastujgce poprawily czulos¢ re-
zonansu magnetycznego w diagno-
styce drobnych rakéw watroby oraz
guzkow dysplastycznych o wysokiej
atypii, bedacych prekursorem tego
nowotworu.

Badanie USG

Wykorzystanie badania USG w dia-
gnostyce raka watroby po podaniu
dozylnie s$rodka kontrastujacego
(CEUS) zostalo zakwestionowane
w poprzednich wytycznych EASL.
W niedawno opublikowanym pro-
spektywnym badaniu wieloo$rodko-
wym zmian o wielkoséci powyzej 2 cm,
badanie USG charakteryzowalo si¢
swoistoscig 92,9% w poréwnaniu do
76,8% dla tomografii i 83,2% dla re-
zonansu. Jednak trudnoscia jest brak
obrazu calej watroby w trakcie bada-
nia dynamicznego w fazie tetniczej.
Technika ta moze by¢ wykorzysty-
wana w identyfikacji zmian w mar-
skosci, ale w wybranych segmentach
watroby. Dodatkowo metoda nie jest
powtarzalna oraz trudna do interpre-
tacji poza badaczem wykonujacym
badanie, co czyni te technike zalezng
od wykonujacego badanie. Poza tym
technika USG jest daleka od obiek-
tywnej i rzeczywistej oceny stadium
zaawansowania procesu nowotwo-
rowego o typie watrobowokomorko-
wym o polozeniu pozawatrobowym.
Oczywiscie jest technika wysoce
przydatna, w przypadku nierozstrzy-
gajacego badania tomograficznego
lub rezonansu magnetycznego w roz-
poznaniu raka watroby.

Znaczenie rozmiaru

zmiany pierwotnej
Charakterystyczne cechy radiolo-
giczne raka watroby wystepuja w niz-
szym odsetku przypadkéw u chorych
z malymi guzami, tymi ponizej 2 cm,
niezaleznie od tego czy wykorzystu-

jemy tomografi¢ czy rezonans. W ta-
kich przypadkach braku typowego
wypelnienia $rodkiem kontrastuja-
cym w fazie tetniczej oraz wczesne
wyplukiwanie (wash-out) w fazie
zylno-wrotnej nie mozna uznaé za
mniej agresywnego raka watroby niz
ten z klasycznym obrazem. Dlatego
odkladanie definitywnego rozstrzy-
gniecia, co do natury zmiany i jej
dalsza obserwacja w okresie szescio-
miesiecznym jest przeciwwskazana,
nawet w bardzo matych zmianach.

Opoznione ostateczne rozpoznanie
raka watroby na podstawie zmian
przekraczajacych 2 cm moze wiazac
sie z niepowodzeniem leczenia ra-
dykalnego i/ lub wczesnej wznowy,
niezaleznie czy zmiana bedzie wycieta
czy usunieta lokalnie z uwagi na roz-
woj guzkoéw satelitarnych oraz mikro-
skopowg inwazje naczyn poza obszar
guza. Dlatego w raku watroby bar-
dzo waine jest postawienie wlasci-
wej diagnozy przy rozmiarze zmiany
o wielkoséci mniejszej niz 2 cm.

W przypadku drobnych guzkéw
<10 mm oraz wspolistnienia wiek-
szych zmian >10 mm, nalezy je
identyfikowa¢ i ocenia¢ pod katem
charakterystyki przeplywu $rodka
kontrastujacego jak w raku watroby.
W przypadku obecnosci tego typu
drobnych zmian i braku charakte-
rystyki przeplywu, nie mozna ich
zignorowa¢ w przypadku resekeji
chirurgicznej lub ablacji miejscowe;.
Optymalne postepowanie dla guz-
kéw <1 cm wykazujacych typowy
wzor przeplywu jak w raku watroby,
nie zostalo jeszcze opracowane przez
LI-RADS (mig¢dzynarodowy system

Anatomia watroby czlowieka

zyta gtéwna gorna

aorta

tetnica watrobowa

Zyta wrotna

zyta gtéwna dolna

pecherzyk zétciowy

przewdd zétciowy wspolny

raportowania obrazowania watroby
i system danych), ktorego zadaniem
jest standaryzacja i raportowanie
z gromadzenia danych réznych tech-
nik obrazowania.

W przypadku watpliwosci w roz-
poznaniu na podstawie diagnostyki
obrazowej badaniem rozstrzygaja-
cym jest biopsja, ktéra powinna by¢
wykonywana jesli jest to mozliwe
technicznie, przynajmniej w zmianie
dominujacej, podejrzanej o raka wa-
troby.

Charakterystyka zakrzepicy
zyly wrotnej

Inwazja nowotworowa makro-na-
czyniowa (najczesciej obserwowana
w zyle wrotnej) jest jednym z gtow-
nych czynnikéw prognostyczny cze-
sto wystepujacych w duzych rakach
watroby. U pacjentéw z marskoscig
watroby czesto wystepuje zakrzepica
zyly wrotnej, co zwykle komplikuje
diagnoze marskosci watroby z roz-
wojem raka tego narzadu. Powodu-
je to pilng diagnostyke réznicows
zakrzepicy zyly wrotnej od inwazji
nowotworowe. Stosowane techniki
strukturalnego obrazowania z poda-
niem dozylnie $rodka kontrastujace-
go moga roznicowac zakrzepice zyly
wrotnej oraz od inwazji nowotworo-
wej zyly wrotnej.

Rozpoznanie raka watroby

u chorych bez marskosci watroby

Obrazowanie raka watroby rozwi-
jajacego sie u chorych bez marskosci
watroby nie r6zni si¢ od obrazéw tego
nowotworu przebiegajacych w mar-
skosci. Jednak guzy w przypadkach
bez marskosci s3 wieksze, poniewaz
pacjenci pozniej zglaszajq si¢ na ba-
dania kontrolne, nie bedac objetymi
programem badan przesiewowych,
tak jak chorzy z marskosciag. W przy-
padku nie potwierdzonej marsko$ci
wymagana jest diagnostyka réznicowa
w kierunku wykluczenia potwierdze-
nia innych zmian takich jak: hiper-
waskularne przerzuty nowotworowe,
czy gruczolak watrobowokomoérkowy.
W kazdym przypadku wymagane jest
potwierdzenie patologiczne materiatu
bioptycznego/operacyjnego.
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Czastka z nas zostaje i zyje w kims innym

Transplantologia, to stosunkowo
nowa dziedzina medycyny w Polsce
i na $wiecie. Jakie byly jej poczatki?

Historia transplantologii to lata pig¢-
dziesigte XX wieku, dokfadnie 1954 r.,
kiedy w Stanach przeszczepiono po raz
pierwszy nerke. Natomiast w Polsce
po raz pierwszy przeszczepiono nerke
w 1966 roku. Niedawno, 26 stycznia,
byta kolejna rocznica tego wydarze-
nia. Profesor Jan Nielubowicz z pro-
fesorem Tadeusz Orlowskim dokonali
pierwszego przeszczepienia nerki i to
byt wlasciwie poczatek transplantologii
w Polsce.

Kiedy wykonano po raz pierwszy
przeszczepy watroby?

Pierwsza udang transplantacje watro-
by na $wiecie wykonano z sukcesem
w 1967 r. w Stanach Zjednoczonych.
W Polsce dokonali tego koledzy z Cen-
trum Zdrowia Dziecka u matego
pacjenta 1 marca 1990 r. Pierwszg wa-
trobe u dorostego przeszczepilismy
30 grudnia 1994 roku, takze niedlugo
bedzie okragta, 25 rocznica. Przeszczep
wykonali$my u nas w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Choréb Watroby, bo tak sie
nazywata woéwczas klinika w Szpitalu
na Banacha w Warszawie. W sklad ze-
spotu, ktéremu udalo si¢ po raz pierw-
szy przeszczepi¢ z sukcesem watrobe
pacjentce — ktdra zresztg zyje do dzisiaj
- wchodzili profesor Bogdan Micha-
towicz, profesor Jacek Pawlak, ja, pro-
fesor Piotr Matkowski, profesor Pawet

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz, chirurg,
transplantolog kliniczny, onkolog. Kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, wiodacego osrodka transplantacji
watroby w Polsce i w Europie. Czlonek zespotu, ktory wykonal
pierwsze w Polsce udane przeszczepienie watroby u doroslego
oraz ostatnio - pierwsze jednoczasowe przeszczepienie serca

i watroby. Z prof. Krzysztofem Zieniewiczem rozmawiamy

o transplantologii i przeszczepach watroby u pacjentow

z nowotworem tego narzadu.

Nyckowski, dr Ireneusz Grzelak i jesz-
cze kilkoro 0séb.

Panie profesorze, w przypadku prze-
szczepien allogenicznych (od oséb
niespokrewnionych) u pacjentéw he-
matoonkologicznych, bardzo wazna
role odgrywa tzw. zgodnos$¢ tkanko-
wa, ktéora musi by¢ bardzo wysoka.
Jak jest w przypadku transplantacji
narzadow, np. watroby?

W przypadku przeszczepienia watro-
by nie musi by¢ az tak wysoka zgod-
no$¢ tkankowa. Watroba jest dosy¢
malo wymagajacym, w sensie immu-
nologicznym, organem. To wyjatkowa
wlasciwo$¢ watroby. Zgodno$¢ grupy
krwi w grupach gtéwnych, czyli A, B,
0 decyduje o kwalifikacji do transplan-
tacji. Oczywiscie konieczna jest jesz-
cze ocena stanu klinicznego, wielko$ci
narzadu i kilku innych czynnikéw. Ale
w sensie immunologicznym jest to
najlagodniejsza opcja. Przy nerce jest
duzo trudniej, w trzustce jest jeszcze
trudniej, ptuca i serce sg duzo bardziej
klopotliwe w prowadzeniu immuno-
supresyjnym. Ta fatwo$¢ — oczywiscie
w cudzystowie — w pordéwnaniu z in-
nymi narzagdami w prowadzeniu cho-
rych po przeszczepieniu watroby, jest
w pewnym sensie nagroda dla trans-
plantologéw watroby, bowiem sam
zabieg przeszczepienia jest najbardziej
czaso- i pracochtonny. Dlatego czasami
watroby przeszczepia sie¢ — zwlaszcza
przy przeszczepieniach jelit - jako tyl-

ko forme¢ ochrony immunologiczne;j.
A przy przeszczepieniach wielonarza-
dowych, jak sie okazuje, leczenie im-
munosupresyjne w przypadku dwoch
narzadéw jest mniej intensywne niz
w stosunku do tylko pojedynczego
serca. Potwierdzito si¢ to w przypadku
jednoczasowego przeszczepienia serce
i watroby, ktdre ostatnio dwukrotnie
wykonali§my razem z kolegami z In-
stytutu Kardiologii w Aninie. Byly to
pierwsze takie operacje w Polsce.

W  przypadku pacjentéw onko-
logicznych przeszczepia sie tylko
niektore narzady, np. watrobe, ale
trzustki juz nie, od czego to zalezy?

Trzeba od razu powiedzie¢, ze gene-
ralnie rzecz biorac pacjenci onkolo-
giczni z reguly nie sg kandydatami do
transplantacji, co wynika z koniecz-
noéci prowadzenia immunosupresji
po przeszczepieniu narzadu. Wszelkie
sytuacje ograniczenia kontroli immu-
nologicznej doprowadzaja nowotwory
do bardzo dynamicznej wznowy, roz-
woju i wladciwie niweczy si¢ caly wklad
i wysilek wlozony w sam proces prze-
szczepienia. Aczkolwiek istnieja pewne
wyjatki, a zwlaszcza jesli chodzi o wa-
trobe, gdzie liczba wskazan czy czestos§¢
wskazan do transplantacji u chorych
z nowotworami istnieje i po troszecz-
ku, krok po kroku wraz z nabywaniem
sprawnosci i poszerzaniem naszej wie-
dzy na temat i nowotworéw i immu-
nosupresji, mozliwo$¢ przeszczepienia
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ulega pewnemu stopniowemu posze-
rzeniu.

Jakie sa kryteria kwalifikacji do
transplantacji watroby u chorych na
nowotwory?

Nowotwor watroby jest to pojecie
bardzo szerokie. Wiasciwie usankcjo-
nowanym wskazaniem do przeszcze-
pienia watroby, bardzo ograniczonym
i w restrykcyjnych granicach, jest
transplantacja w przebiegu pierwot-
nego raka watrobowokomérkowego
o okreslonych kryteriach wielkosci
iliczbie zmian oraz przy braku zmian
pozawatrobowych. Poniewaz tego
typu nowotwory tworzg si¢ na podto-
zu watroby pierwotnie uszkodzonej,
marskiej z powodu m.in. wirusowego
zapalenia watroby typu B czy typu C
oraz choroby stluszczeniowej watro-
by, to niestety liczba pacjentow ze
wskazaniem do przeszczepienia sta-
le roénie. Natomiast dobre wyniki
otrzymujemy tylko wtedy, kiedy ry-
gorystycznie trzymamy si¢ pewnych
ograniczen dotyczacych wielkosci
i liczby zmian, obowigzujg tutaj tzw.
kryteria mediolanskie. Kryteria te
mowig, ze do przeszczepienia kwa-
lifikuja si¢ osoby, u ktérych istnieje
pojedyncze ognisko raka watrobo-
wokomoérkowego o $rednicy réwnej
lub nizszej niz 5 cm lub nie wigcej
niz 3 zmiany o $rednicy réwnej lub
nizszej niz 3 cm kazda. Kryteria te
sg najbardziej, najczesciej uznawany-
mi wskazaniami. W tej chwili trwaja
badania, podejmowane s3 proby roz-
szerzenia tych wskazan. Druga grupa
wskazan do przeszczepienia watroby
jest nowotwor, ktdéry sie nazywa he-
mangioendothelioma - $rédbloniak,
jest to nowotwor zazwyczaj ograni-
czony tylko do watroby i to jest tez
dobre wskazanie. Jest to bardzo rzad-
ki nowotwor, stad i liczba przeszcze-
pien z tego powodu jest niewielka.
Trzecim uznanym wskazaniem sg
przerzuty do watroby nowotworéw
neuroendokrynnych, ale pod warun-
kiem usuniecia ogniska pierwotnego,
ktére moze by¢ w wielu miejscach,
od jelit poprzez pluca, jelito grube,
wyrostek robaczkowy, trzustke i inne
narzady.

Co jest przeciwwskazaniem do
transplantacji watroby u pacjentow
z nowotworem tego narzadu?

W przypadku chorych z nowotwo-
rem watroby, na pewno podstawowym
przeciwwskazaniem do transplantacji
jest wysoki stopienn zaawansowania
nowotworu, chodzi przede wszystkim
o jego aktywnos¢, agresywnos¢ biolo-
giczng, a takze obecno$¢ zmian poza-
watrobowych. Czyli sytuacja, w ktorej
nowotwor jest nie tylko w watrobie,
ale rowniez w jej sasiedztwie czy w we-
zlach chlonnych, czy w sgsiadujgcych
narzgdach. To s3 zdecydowane prze-
ciwwskazania.

Pacjent zostaje zakwalifikowany
i jaka jest dalej procedura. Gdzie po-
winien si¢ zarejestrowa¢, jak przygo-
towac do zabiegu?

Procedura kwalifikacji jest bardzo
transparentna, precyzyjnie usankcjo-
nowana prawnie i nie ma tutaj mowy
o jakiejkolwiek przypadkowosci. Pro-
cedura ta jest przeprowadzana w okre-
$lonych o$rodkach transplantacyjnych
watroby. W Polsce szes¢ osrodkow
wykonuje takie przeszczepienia (dwa
w Warszawie i po jednym w Szczeci-
nie, Katowicach i Wroclawiu, ostatnio
w Gdansku). Przeszczepienia dla bior-
cow pediatrycznych, dokonuje Klinika
Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji
Narzadéw Instytutu Pomnika Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Tak wiec, kaz-
dy osrodek sam sobie przygotowuje
i kwalifikuje chorych do przeszczepie-
nia. PdZniej ci pacjenci po przejsciu
hospitalizacji i po pozytywnej decy-
zji wielospecjalistycznego kolegium
kwalifikacyjnego, w sktad ktorego
wchodzg: chirurdzy, hepatolodzy, on-
kolodzy, psychiatrzy, anestezjolodzy
oraz inni specjalisci, sg zglaszani do
Krajowej Listy Oczekujacych, ktéra
prowadzi Poltransplant. W przypad-
ku pojawienia si¢ watroby, os$rodek
jest informowany przez Poltransplant.
Watrobe sprawdza si¢ wedlug okre-
slonego klucza/algorytmu i wéwczas
alokuje si¢ te watrobe dla konkretnego
biorcy. Oczywidcie poza zgodnoscig
w sensie immunologicznym bardzo
istotne znaczenie ma stan wydolnosci
watroby pacjenta, poniewaz jak wia-

domo nie ma do tej pory skutecznego
leczenia niewydolnoséci watroby. Tak,
jak w przypadku nerek jest to dializa,
a serce - do pewnego stopnia moga za-
stapi¢ sztuczne komory - czy inne spo-
soby zastgpienia jego czynnosci, tak
w przypadku watroby, niestety nie ma
takiej mozliwosci. Przynajmniej nie
jest to skuteczne do tej pory klinicz-
nie. W tej sytuacji priorytet oczywiscie
majg chorzy z ciezka niewydolnoscia
watroby, przy uwzglednieniu wszyst-
kich przeciwwskazan wynikajacych
z uszkodzen.

Czyli pacjenci maja by¢ spakowani
iczekac?

Czasami pacjenci lezag w szpitalu
i czekaja, poniewaz nie bardzo mozna
ze wzgledu na ogélny stan zdrowia wy-
pisaé chorego.

Jak dlugo czeka sie obecnie w Polsce
na transplantacje watroby?

To jest pochodna pewnej aktywnosci
zglaszania dawcow, co jest immanent-
ng cecha spoteczng. Polska jest w dol-
nej strefie stanow $rednich, jesli chodzi
o osiggniecia w Europie. Natomiast
matla liczba oérodkéw transplantacyj-
nych watroby w Polsce z kolei warun-
kuje ten przecietny okres oczekiwania.
Jest on rzedu kilku miesiecy. O okre-
sie oczekiwania decyduje - ciagle po-
wtarzam - stan kliniczny i pilno$§é
przeszczepienia pacjenta. W Stanach
Zjednoczonych, w Europie Zachodniej
i w niektdérych krajach te okresy ocze-
kiwania siegaja roku i nawet dwoéch.
Jest to troche sztucznie wykreowana
sytuacja, Ze ten okres oczekiwania jest
w Polsce krotszy. Wynika to pewnie
z malej liczby oérodkéw transplanta-
cyjnych i z ograniczonej dostepnosci
do o$rodka transplantacyjnego. Z ba-
epidemiologicznych,
kéw hepatologéw, gastroenterologow
wiadomo dokladnie, ze pokrywamy
zapotrzebowanie na transplantacje
watroby w Polsce na pewno nie wie-

dan szacun-

cej niz w 50%. W Polsce wykonuje si¢
w granicach od 360 do 380 transplan-
tacji watroby rocznie. Tak to wynika ze
statystyk. Potowa, czy niemal polowa
tych transplantacji wykonywana jest
w naszej Klinice.
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Przejdzmy teraz do operacji, dlacze-
go ona jest taka dluga i skomplikowa-
na? Z czego to wynika?

Wynika to z trzech przestanek. Po
pierwsze watroba musi by¢ przeszcze-
piona dokladnie w tym miejscu, z kté-
rego zostala usunig¢ta watroba wlasna
chorego. Czyli, zeby zrobi¢ miejsce
dla nowej watroby do wszczepienia
musimy usuna¢ starg watrobe pacjen-
ta. Umieszczenie nowej watroby gdzie
indziej, wiagze si¢ z niepowodzeniem
absolutnym. Jest to inaczej niz w przy-
padku nerki, czy w przypadku trzustki,
gdzie wszczepia sie te narzady w innym
niz anatomiczne miejsce. Druga rzecz
w sensie trudnosci polega na tym, ze
niewydolno$¢ watroby powoduje za-
burzenia czynnosci czy ograniczenia
sprawno$ci funkcjonowania innych
narzagdéw: nerek, pluc, centralnego
ukladu nerwowego, serca itd., w zwigz-
ku z tym, to jest jeszcze dodatkowa
trudno$¢. Trzecia przeszkoda, to za-
burzenia ukladu krzepniecia, ktore sg
typowe dla niewydolnosci watroby i tez
czynig te operacje bardzo zmudna, cza-
sochtonng, poniewaz trzeba zminima-
lizowa¢ krwawienie $rédoperacyjne,
zeby mozna bylo przygotowa¢ miejsce
dla wszczepienia nowej watroby. To sg
trzy podstawowe powody, dla ktérych
ta operacja potrafi czasami, w ekstre-
malnych warunkach, trwa¢ kilkanascie
godzin.

Jaki duzy zespdl wykonujacy trans-
plantacje watroby?

Jest to zazwyczaj zespol trzech, czte-
rech chirurgéw zaleznie od przyjete-
go systemu pracy, czasami oni ulegaja
pewnej rotacji podczas operacji. Jest
kilku anestezjologéw i anestetyczek,
zespol instrumentariuszek. Stowem,
operacja przeszczepienia watroby to
duze logistyczne przedsiewzigcie. Do
kazdego przeszczepienia jest angazo-
wanych okoto 20 kilka osdb, jesli liczy¢
zespol chirurgiczny, zespot pobierajacy,
plus zespot zajmujacy sie biorca.

Jakie zdarzaja si¢ powiklania po
operacji, zwlaszcza u pacjentow on-
kologicznych?

Najczgstszym powiklaniem wezesnym
pooperacyjnym sa oczywiscie powikla-

nia krwotoczne, czy z6lciowe. Natomiast
u pacjentéw onkologicznych dramatem
i najczestszym péznym powiktaniem
jest nawr6t choroby nowotworowej.
Tak jak moéwitem immunosupresja,
czyli ostabienie sit immunologicznych,
odpornosciowych narzadu dziala réw-
niez na te krazace, czy ukryte gdzies
w organizmie komorki raka, ktére do-
prowadzajg do wznowy procesu no-
wotworowego. Nie zawsze dzieje sie to
w watrobie, czasami w innym narza-
dzie, poniewaz komoérki nowotworowe
moga gdzie$ tam si¢ osadzi¢, np. w ko-
$ciach, ptucach, cho¢ oczywiscie czesé
z nich osadza si¢ tez w przeszczepionej
watrobie. To jest najczestsza przyczyna
niepowodzen transplantacji watroby
u pacjentéw onkologicznych.

W zwigzku z tym, jakie s3 rokowania
pacjentéw onkologicznych, jesli chodzi
o przeszczepienie watroby? Czy nasze
wyniki roznia sie¢ od tych osiaganych
w innych krajach?

Jezeli uznaje si¢ (takie zreszta jest
zalozenie i takie sg kryteria etyczne-
go podejécia do tej grupy chorych), ze
wskazania w grupie biorcéw z powodu
choréb nowotworowych moga da¢ wy-
niki podobne niz z innych wskazan, to
trzeba t¢ metode leczenia — wykonanie
transplantacji narzadu - zastosowac.
Chodzi o to, zeby wskazania onkolo-
giczne nie byly dominujace kosztem
innych wskazan do przeszczepienia
watroby, poniewaz w cudzystowiu, mo-
zemy zmarnowa¢ najcenniejsze dobro,
jakim jest narzad pobrany do prze-
szczepienia. Piecioletnie  przezycia
u chorych przy starannie uznanych
kryteriach sg rzedu 70-75%, a wiec ta-
kie, jak w innych krajach europejskich
czy Stanach Zjednoczonych.

W transplantologii odnotowuje-
my ciagly rozwoéj, wykonuje si¢ co-
raz bardziej skomplikowane zabiegi.
W zeszlym roku dwa zespoly, w tym
jeden pod przewodnictwem Pana
profesora, wykonaly pierwszy w Pol-
sce zabieg jednoczesnego przeszczepu
serca i watroby, jakie s3 perspektywy
rozwoju transplantologii?

W przypadku przeszczepien wielo-
narzagdowych warunkiem powodzenia

jest przede wszystkim podejécie do
tego wyzwania przez zespoly, ktére s
wybitnie wyspecjalizowane w kazdym
narzadzie i do tego jeszcze perfekcyjnie
zgrane. I to jest tajemnica sukcesu. Bez
tego nikt dzisiaj nie przeszczepi serca
i watroby jednoczasowo. Mozliwos¢
wykonania takiej operacji daje nam
wysoka specjalizacja w tej okreslonej,
bardzo specyficznej dziedzinie chi-
rurgii oraz doswiadczenie wynikajace
z przeszczepien ponad 2200 narzagdéw
w tej klinice. W zwigzku z tym, pewien
zasob doswiadczenia procentuje na ko-
lejne pokolenie transplantologéw i chi-
rurgéw transplantacyjnych. Natomiast
nie jestem pewien, czy przyszlo$¢ trans-
plantologii to jest tylko doskonato$é
techniczna. Mysle, ze przyszto$¢ trans-
plantologii to nie perfekcja techniczna,
poniewaz w tym zakresie niewiele juz
mozna poprawié, tak jak w logistyce,
narzedziach, sprzecie. Chyba przy-
szto$¢ transplantologii nalezy bardziej
upatrywa¢ w aspekcie genetyki, im-
munologii, tatwiejszej dostepnosci na-
rzadéw, hodowli narzadéw z wlasnych
komoérek macierzystych, czy ktére$ ich
postaci, po to zeby mozna bylo poz-
niej taki narzad wykorzysta¢. Tu bym
upatrywal raczej zrédla w postepie niz
w czysto chirurgicznych dokonaniach.

Chirurdzy onkologiczni uwazaja, ze
procedury, ktore wykonuja sa bardzo
nisko wycenione. Jak jest w przypad-
ku transplantologii?

Transplantologia jest w dosy¢ ko-
rzystnej sytuacji w stosunku do innych
dziedzin medycyny. To znaczy, sposéb
finansowania jest finansowaniem na
dobrg sprawe centralnym, z udzialem
finansowania od NFZ. Ten system fi-
nansowania i te przeliczenia w przy-
padku niepowiklanych przeszczepien,
zapewnia dostep do wszystkich ocze-
kiwanych lekéw immunosupresyjnych,
procedur, sprzetu, mozliwosci kontroli.
To, co czasami spedza sen z powiek, to
nie bardzo racjonalne, a przynajmniej
niezrozumiate decyzje Ministerstwa
Zdrowia dotyczace refundacji lekow
immunosupresyjnych, ktore kazdy
chory musi bra¢ do konca zycia. Prze-
rwa w ich przyjmowaniu zagraza zy-
ciu pacjenta. Czasem leki te sg nagle
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wycofane z refundacji i wprowadzone
sg inne. Takie posuniecia, utrudnienia
w dostepie do lekow, brak stabilnosci
zdecydowanie jest na niekorzy$¢ pa-
cjenta i calego programu transplantacji.

Jakie maja Panstwo mozliwosci
szkolenia kadr? Czy ta specjalizacja
jest popularna?

Specjalizacja ta jest dosy¢ popularna,
natomiast jest to, nie ukrywam, praca
dla entuzjastéw i naprawde dla wiel-
bicieli, dlatego ze w naszym systemie
opieki zdrowotnej nie zapewnia zad-
nych kokoséw, natomiast zmusza do
gotowosci 24 godziny na dobe. Nigdy
nie wiadomo, kiedy pojawi si¢ infor-
macja o dawcy, nigdy nie wiadomo,
kiedy bedzie trzeba przyjecha¢ do szpi-
tala, w dzien czy w nocy, aby chorego
operowac, przeszczepia¢. Pdzniej nie
wiadomo, czy to przeszczepienie nie
bedzie wymagalo reoperacji z powodu
krwawienia albo innych powiklan. Jest
to zdecydowanie cig¢zka specjalizacja,
zwlaszcza w aspekcie leczenia chirur-
gicznego. Natomiast z drugiej strony
jest to fascynujaca i bardzo atrakcyjna
praca, poniewaz daje szanse na osig-
gniecie jak rzadko w innych dziedzi-
nach, satysfakcji zawodowej i takiej
ludzkiej, zyciowe;j.

Ile zespolow transplantacji pracuje
w Klinice?

W naszej Klinice wykonujemy okolo
150 przeszczepien rocznie, a czasami,
zaleznie od roku wiecej. Faktycznie co
drugi dzien, a statystycznie, co 2 i p6l
dnia  dokonujemy  transplantacji.
W zwigzku z czym mamy kilka zespo-
16w, ktore na dobra sprawe si¢ wymie-
niajg i jesteSmy w stanie wykonywaé
dwa czy trzy przeszczepienia jedno-
czasowo. Problemem jest dostep do
sal operacyjnych. Musimy o dostep do
nich walczy¢ z innymi grupami chirur-
gow, poniewaz nie jest tak stodko, ze
mamy je do dyspozycji w kazdej chwili.
Robimy wszystko, zeby czas wynikajacy
z koniecznosci zachowania jak najkrot-
szego okresu tzw. zimnego niedokrwie-
nia narzadu, czyli czasu od momentu
pobrania do momentu wszczepienia
i powrotu krazenia krwi w przeszcze-
pionym narzadzie, byl jak najkrotszy.

Im diuzszy czas, tym bardziej rosénie
zagrozenie
o charakterze immunopresyjnym, czyli
odrzucenia przeszczepu. Taki optymal-
ny czas w przypadkach korzystnych jest
rzedu 6-8 godzin. Ale jezeli pobieramy
watrobe w Rzeszowie czy w Turoszo-

powiklaniami, gléwnie

wie, to dobre 4 godziny trzeba jecha¢,
a gdzie cala reszta? Tak wiec czasa-
mi czas zimnego niedokrwienia siega
10-12 godzin, a ta granica juz wiaze sie
ze zwigkszonym odsetkiem klopotow
i powiktan pooperacyjnych.

Transplantologia to takze problemy
etyczne i prawne. Jakiego rodzaju?

Trzeba powiedzie¢, ze z prawnego
punktu widzenia transplantologia
w Polsce jest bardzo dobrze uwarun-
kowana. Pierwsza ustawa transplan-
tacyjna z 1995 roku, a szczegélnie
nowelizacja, ktora teraz zostata doko-
nana, plasuje nas w tej dobrej sytuacji.
Ustawodawca widocznie wystuchiwat
gloséw i propozycji srodowiska trans-
plantologéw, dzigki czemu mamy
dobra, prawnie ustabilizowang i usy-
tuowana, nowoczesng ustawe doty-
czacg transplantacji. W kwestii etyki
transplantacja jest bardzo transpa-
rentna. To znaczy, procedura zglosze-
nia dawcy, akceptacji przez osrodek
przeszczepiajacy,
biorcy - wszystko to jest absolutnie
transparentne. Jesli chodzi o wybo-
ry ludzkie, to zawsze jest to dylemat.
Naszym priorytetem jest dobro pa-
cjenta, korzy$¢ jaka moze odnie$é

dane kliniczne

dzigki transplantacji w stosunku do
potencjalnego ryzyka. W zwigzku
z tym, jezeli mamy dwdch pacjentow
poréwnywalnych, a jeden narzad, to
wybierzemy taka opcje, ktéra zapew-
ni najwigksza korzys¢ konkretnemu
sg kryteria,
nawet liczbowe klasyfikacje, wzory
matematyczne, logarytmiczne, ktore
ustawiajg na licie rankingowej pil-
nosci przeszczepienia pacjentdw. Na-
tomiast zdarzaja si¢ sytuacje, ktore
kaza wzig¢ pod uwage rézne niuanse,
chociazby takie, ze dostajemy watrobe
duzg, od duzego dawcy, a najbardziej
chory biorca jest malg osobg. Takiemu
pacjentowi nie da si¢ przeszczepi¢ du-
zej watroby, wiekszej od jego narzadu.

choremu. Oczywiscie

Trzeba wtedy wybiera¢ takiego chore-
go, ktérego parametry sg adekwatne
do wielko$ci watroby.

Kiedy przeszczepia si¢ fragment wa-
troby od osoby zyjacej?

Technika przeszczepienia fragmentu
watroby od zyjacych, spokrewnionych
dawcéw dotyczy w Polsce prawie wy-
facznie transplantacji u dzieci i jest
procedurg prawnie usankcjonowana.
W naszej klinice prowadzimy od 20 lat
wspélny program z kolegami z Cen-
trum Zdrowia Dziecka. My pobieramy
fragmenty narzagdéw od rodzicéw, ro-
dzenstwa, a lekarze z CZD te fragmenty
watroby przeszczepiajg dzieciom, wte-
dy kiedy istnieje koniecznoé¢. Na do-
bra sprawe dzieki tej wspoltpracy, plus
jeszcze duzej aktywnosci pediatryczne-
go oérodka transplantacyjnego, mamy
prawie w 100% pokryte zapotrzebowa-
nia na przeszczepianie watroby u dzieci
w Polsce, co nas bardzo cieszy. Dzieki
temu $miertelnos$¢ na liscie matych pa-
cjentow oczekujacych na przeszczep
watroby, jest minimalna, jezeli w ogdle
wystepuje.

Dziekujac za rozmowe, poprosze Pana
profesora o apel do spoleczenstwa.

Kwestia dostepnosci narzadéw, czyli
zwiekszenia akceptacji spolecznej od-
dawania narzadéw do przeszczepienia
po $mierci jest niezmiernie wazna.
Oddawanie narzadéw po $mierci jest
trwalym elementem wkiadu wiasnego
w rozwdj zdrowia spolecznego. Jak sie
je zabierze, to juz nikomu si¢ wigcej nie
przydadza, a tak to czastka z nas zostaje
i zyje w kim$ innym.

Nalezy zaszczepic w sercach ludzi,
zwlaszcza miodych, szczere i glebokie
przekonanie, Ze Swiat potrzebuje brater-
skiej mitosci, ktorej wyrazem moze byc
decyzja o darowaniu narzgdow - pisal
papiez Jan Pawel II. Zamiast apelu za-
cytuje przestanie:

Nie zabieraj swoich narzadow
do nieba,
Tam wiedzg, Ze one potrzebne
sq tutaj...

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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Leczenie systemowe raka
watrobowokomorkowego

I linia leczenia

Rak watrobowokomorkowy jest
uznawany za jeden z najbardziej
chemioopornych nowotworéw. Do
2007 roku brak bylo skutecznej tera-
pii dla pacjentow w zaawansowanym
stadium tej choroby. Wprowadze-
nie lekéw ukierunkowanych na cele
molekularne poszerzyto mozliwosci
systemowego leczenia przeciwnowo-
tworowego raka watroby. Molekularna
terapia celowana to strategia ukierun-
kowana na swoiste struktury komoérek
patologicznych zwigzane z procesami
proliferacyjnymi, czyli namnazania ko-
morek nowotworowych.

Pierwszym i dotychczas jedynym
lekiem dostepnym w Polsce

w ramach Programu Lekowego,

o udowodnionym, korzystnym
dziataniu w leczeniu systemowym
zaawansowanego raka
watrobowokomdrkowego jest
sorafenib.

Na poziomie komérkowym sorafenib,
ktéry jest lekiem doustnym, bloku-
je kilka szlakéw kinaz tyrozynowych.
Lek ten wedlug badania rejestracyjne-
go SHARP wydluza przezycie chorych
$rednio o 2,8 miesigca. Wyniki badania
SHARP zostaly potwierdzone takze
w innych badaniach z mediang czasu
przezycia okofo 10-12 miesiecy.

Sorafenib jest aktualnie rekomendo-
wany w Polsce, jako leczenie I rzutu

Dr n. med. Agnieszka Kolasinska-Cwikla z Kliniki Onkologii

i Radioterapii COI w Warszawie przedstawia, jak wyglada
leczenie pacjentow z rakiem watrobowokomorkowym w Polsce,
jaki jest dostep do lekow, na jakie terapie czekamy i jaki jest
kierunek badan nad nowymi lekami w tym rodzaju nowotworu.

u chorych w dobrym stanie ogolnym,
u ktorych brak jest mozliwosci zasto-
sowania leczenia lokoregionalnego
lub w przypadku braku skutecznosci
leczenia lokoregionalnego, w stadium
C zaawansowania raka watrobowoko-
moérkowego, u chorych z czynnoscio-
wo wyrdéwnang marskoécig watroby,
z nieobecnoécig przerzutéw poza wa-
troba. Lek ten jest stosunkowo dobrze
tolerowany przez chorych. Zgodnie
z badaniami obserwacyjnymi istot-
ne dzialania niepozadane wystepu-
ja u ok. 10% leczonych, gtéwnie pod
postacig uporczywej biegunki, tzw.
zespolu ,reka stopa” (zapalenie sko-
ry w obrebie dloni i stop), zmeczenia,
aftowego zapalenia jamy ustnej oraz
wzrostu ci$nienia tetniczego. U okoto
35% chorych z powodéw toksyczno-
$ci leczenia konieczna jest redukcja
dawki. Jednak ok. 15% osdb nie tole-
ruje sorafenibu i wymaga odstawienia
leku. Spektrum odpowiedzi guza na
leczenie sorafenibem w ocenie radiolo-
gicznej jest zréznicowane. U wigkszos$ci
chorych uzyskuje si¢ cze$ciowa odpo-
wiedz na leczenie. W oparciu o wy-
niki metaanalizy badan klinicznych,
uwaza sie, ze lepsze rezultaty leczenia
sorafenibem uzyskuje si¢ u chorych
z rakiem watroby na podlozu mar-
skoéci wywolanej zakazeniem HCV
w porownaniu z innymi czynnikami
etiologicznymi. Oszacowano, ze tylko
polowa pacjentéw w zaawansowanym
stadium choroby moze by¢ kwalifiko-

wana do tego leczenia, ze wzgledu na
wymagane kryteria wydolnosci watro-
by.

Do niedawna sorafenib byl jedynym
lekiem, ktéry wykazywal skuteczno$é
w hamowaniu wzrostu raka watrobo-
wokomarkowego, pomimo prowadzo-
nych licznych badan poszukujacych
nowych aktywnych czastek. Od 2017
roku innym doustnym inhibitorem
wielokinazowym w I linii leczenia
oprocz sorafenibu jest lenvatinib. Lek
ten zostal poréwnany z sorafenibem
w otwartym badaniu III fazy. Bada-
nie spelnifo swoje pierwotne zaloze-
nie i osiggnieto mediane catkowitego
przezycia (mOS) chorych leczonych
lenvatinibem podobng do otrzymanej
w grupie z sorafenibem (lenvatinib mOS
- 13,6 miesigca w poréwnaniu do sora-
fenibu - 12,3 miesigca). Wtorne punk-
ty koncowe, takie jak: przezycie wolne
od progresji (PFS), czas do progresji
i odsetek odpowiedzi obiektywnych
(ORR) ocenianych radiologicznie
byly znacznie lepsze w przypadku
lenvatinibu. Najczesciej wystepujace
istotne dzialania niepozadane zwia-
zane z lenvatinibem w pordéwnaniu
z sorafenibem byly nastepujace: nadci-
$nienie (42% vs 30%), biegunka (39%
vs 45%) i reakcja skdérna rak i stop
(27% vs 52%). Czas do pogorszenia
jakosci zycia byl podobny w obydwu
grupach leczenia. Wedlug zalecen wie-
lu Swiatowych Towarzystw Naukowych
lenwatinib jest opcja terapeutyczna
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w leczeniu systemowym I linii raka
watrobowokomorkowego, z wylacze-
niem chorych z zajeciem zyly glownej
przez nowotwor, z inwazja przewo-
dow zoélciowych i zajeciem = 50% ob-
jetosci watroby przez chorobe. Jednak
ta opcja nie jest dostepna dla polskich
chorych, ze wzgledu na brak refunda-
¢ji. Nalezy jednak podkresli¢, iz brak
jest badania poréwnujacego oba leki
w aspekcie ekonomicznym.

Il linia leczenia raka watroby

W przypadku chorych, ktorzy dobrze
tolerowali leczenie I linii, ale doszto do
postepu choroby (progresji), na $wiecie
istnieja opcje leczenia II linii. Niestety
zadna z tych opcji obecnie nie jest re-
fundowana w Polsce.

Do lekéw stosowanych w II linii na-
leza:

Regorafenib, ktory stanowi standard
postepowania u pacjentéw z zaawan-
sowanym rakiem watroby w II linii po
progresji na sorafenibie, z dobrze za-
chowang czynnoscia watroby i dobrym
stanem ogdlnym. Zalecenia opierajg si¢
o wyniki badania III fazy poréwnujace-
go regorafenib (takze doustny inhibitor
wielokinazowy) z placebo u pacjentéw
z postepujaca chorobg, pomimo sto-
sowania i dobrej tolerancji sorafenibu.
U chorych otrzymujacych aktywne
leczenie uzyskano korzy$¢ pod po-
stacia wydiuzenia mediany przezycia
o 2,8 miesigca. Leczenie poprawito
przezycie we wszystkich podgrupach
pacjentéw, w tym takze u chorych
z rozsiewem choroby poza watrobe.
Sredni czas leczenia wynidst 3,5 mie-
siaca. Nasilone dzialania niepozadane
doprowadzity do koniecznosci redukcji
dawki u 51% chorych, a u 10% do prze-
rwania leczenia.

Cabozantinib - kolejny doustny
lek molekularnie celowany, znacza-
co poprawiajacy wyniki u chorych
z postepujaca chorobg po jednej lub
dwdch terapiach systemowych, u pa-
cjentow z dobrze zachowana czyn-
no$ciag watroby i w dobrym stanie
ogélnym. Dane pochodza z badania
II fazy CELESTIAL z udzialem 707
chorych na raka watrobowokomor-
kowego, u ktdérych doszlo do postepu
choroby po jednej lub dwoch liniach

terapii systemowej, lub ktérzy nie to-
lerowali sorafenibu. Warto zaznaczy¢,
ze w badaniu tym 78% chorych mia-
fo przerzuty odlegte pozawatrobowe.
Mediana przezycia catkowitego byla
dluzsza o 2,2 miesigca u pacjentéw
leczonych cabozantinibem w pordw-
naniu do tych, ktérzy nie otrzymywa-
li aktywnego leczenia systemowego.
W badaniu tym uzyskano 56% redukcje
ryzyka progresji lub zgonu u chorych
leczonych cabozatinibem. Najczestszy-
mi istotnymi dzialaniami niepozada-
nymi w grupie leczonej cabozantinibem
w poréwnaniu z placebo byly: zapalenie
skory w obrebie dtoni i stép (17% vs
0%), nadci$nienie (16% vs 2%), zwiek-
szona aktywno$¢ aminotransferazy
asparaginianowej (AST) (12% vs 7%),
zmeczenie (10% vs 4%) i biegunki (10%
vs 2%). Nasilone dziatania niepozada-
ne spowodowaly koniecznos¢ redukeji
dawki leku u 62% chorych, a u 16%
przerwano leczenie. Lek ten obecnie
stanowi standard postepowania we-
diug licznych towarzystw naukowych,
w tym Europejskiego Towarzystwa On-
kologii Klinicznej (ESMO).

Leki w trakcie rejestracji

Kolejng opcja terapeutyczng, ktéra
w chwili obecnej jest w trakcie rejestra-
cji przez Europejska Agencje Medycz-
ng, jest ramucirumab. Lek dozylny,
o odmiennym mechanizmie dziala-
nia, niz wymienione powyzej. Jest
to monoklonalne przeciwcialo ludz-
kiej immunoglobuliny G1 (IgGl),
ktore hamuje aktywacje receptora 2
dla czynnika wzrostu $rodblonka
naczyniowego VEGF (ang. Vascular
Endothelial Growth Factor, VEGF),
ktory odpowiedzialny jest za rozwdj
patologicznego unaczynienia guza.
Ramucirumab mozna rozwazy¢ u pa-
cjentéw leczonych w drugim rzucie
z wyjSciowym poziomem alfa- feto-
proteiny (AFP) > 400 ng/ml, z dobrze
zachowang czynno$cig watroby i do-
brym stanie ogélnym. W badaniu III
fazy REACH z ramucirumabem nie za-
uwazono w ogolnej populacji poprawy
w zakresie mediany przezycia chorych
aktywnie leczonych. Jednak analiza
podgrup wykazata istotne wydtuzenie
mediany przezycia u chorych z wyj-

$ciowym poziomem alfa-fetoproteiny >
400 ng/ml. Na podstawie tych danych,
kolejne badanie III fazy REACH-2
analizowalo skuteczno$¢ ramuciru-
mabu u pacjentéw z podwyzszonym
wyj$ciowym poziomem alfa-fetopro-
teiny (AFP) po leczeniu sorafenibem.
Leczenie znacznie poprawilo me-
diane¢ przezycia calkowitego z 7,3 do
8,5 miesiaca i mediane przezycia wol-
nego od progresji z 1,6 miesiaca do
2,8 miesiecy w poréwnaniu z placebo.
Profil bezpieczenistwa zaobserwowany
w badaniu REACH-2 byt zgodny z tym,
co obserwowano we wczesniejszym ba-
daniu, a jedynymi istotnymi zdarze-
niami niepozadanymi, ktére wystapily
z czgstodcig = 5% w ramieniu z ramu-
cirumabem byly nadci$nienie (12,2%
w pordéwnaniu z 5,3%) i hiponatremia,
czyli niedobdr sodu we krwi (5,6% vs
0%).

Immunoterapia

Warto wspomnie¢ takze o lekach,
ktére odgrywaja coraz istotniejsza
role we wspdlczesnej medycynie, czy-
li immunoterapii nowotwordéw. Jest
to strategia leczenia onkologiczne-
go polegajaca na aktywacji ukladu
immunologicznego, ktory posiada
naturalne mechanizmy obronnosci
przeciwnowotworowej. Rozwoj wielu
choréb nowotworowych uwarunkowa-
ny jest tym, ze nowotwor ucieka spod
kontroli ukladu immunologicznego,
oszukujac mechanizmy immunolo-
giczne i staje si¢ nierozpoznawalny dla
ukladu odporno$ciowego.

Rak watrobowokomoérkowy jest ty-
pem nowotworu rozwijajacym sie
w $rodowisku przewleklego stanu za-
palnego, prowadzacego do zaburzen
metabolicznych. Wczeéniejsze dane
przedkliniczne wykazaly, ze mecha-
nizmy immunologiczne odgrywaja
istotna role w rozwoju i progresji
raka watroby, oraz uniemozliwiaja
skuteczny nadzdér nad ukladem od-
pornosciowym.

Wykorzystanie  lekow
logicznych, majacych na celu od-
blokowywanie ukladu
odpornosciowego, zaczely przynosi¢
rezultaty w leczeniu innych nowo-
tworéw. Dlatego tez prowadzone sa

immuno-

hamulcow
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badania z uzyciem inhibitoréw punk-
tow  kontrolnych  niwolumabem
i pembrolizumabem w leczeniu raka
watrobowokomérkowego. Amerykan-
ska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA) zarejestrowala we wrzesniu
2017 roku w ramach przyspieszonej
procedury niwolumab w leczeniu
chorych na raka watrobowokomor-
kowego, po wczesniejszej terapii so-
rafenibem, w oparciu o wyniki badania
fazy 1/II CheckMate-040. W badaniu
tym uzyskano niespotykana we wcze-
$niejszych badaniach mediane calko-
witego przezycia 15,6 miesiecy.

Na tej podstawie Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
przyznala przyspieszong zgode na
stosowanie niwolumabu u pacjen-
tow uprzednio leczonych sorafenibem
pod warunkiem, ze bedg prowadzone
dalsze badania weryfikujace korzysci

niwolumabu u pacjentéw z rakiem wa-
troby. Oczekuje sie takze, ze juz wkrot-
ce zostanie opublikowane pierwsze
badanie kliniczne III fazy poréwnujace
sorafenib z niwolumabem, CheckMate
459. Je$li badanie bedzie dodatnie,
wowczas niwolumab stanie sie opcja
leczenia pierwszego rzutu. Dziatania
niepozadane odnotowane w badaniu
CheckMate-040 obejmowaly: bdl brzu-
cha (34%), kaszel (23%), zmniejszenie
apetytu (22%), biegunke (27%), zme-
czenie (38%), bdle mig$niowo-kostne
(36%), swiad (27%) i wysypke (26%).
U 11% chorych dzialania niepozadane
doprowadzity do przerwania leczenia.
Co wiecej, analiza wynikéw wskazu-
je, ze zastosowanie inhibitora immu-
nologicznego  punktu kontrolnego
niwolumabu przeklada si¢ na uzyskanie
odpowiedzi u chorych na zaawansowa-
nego raka watrobowokomorkowego,

ktorzy nie uzyskali calkowitej odpo-
wiedzi na sorafenib - niezaleznie od
zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV) lub C (HCV).

W miedzyczasie opublikowano wy-
niki badania II fazy z zastosowaniem
innego inhibitora punktéw kontrol-
nych - pembrolizumabem po progresji
na sorafenibie. Wyniki badania KEY-
NOTE224 byly zgodne z wynikami
obserwowanymi dla niwolumabu. Wy-
magane s3 dalsze badania potwierdza-
jace skutecznos$¢ tego leku. W chwili
obecnej zalecenia Europejskiego Towa-
rzystwo Onkologii Klinicznej (ESMO)
podkreslaja konieczno$¢ dalszych ba-
dan, jednak umozliwiaja rozwazenie
takiej opcji terapeutycznej u chorych,
ktorzy nie tolerujg sorafenibu lub u kto-
rych doszlo do postepu choroby na
standardowych terapiach inhibitorami
kinaz tyrozynowych.

WARSZTAT EDUKACYJNY DLA
PACJENTOW HEMATOLOGICZNYCH I ICH BLISKICH
26 kwietnia 2019 r., godz. 11.00-15.00

Urzad Dzielnicy Wola, Sala Sesji (parter), Al. Solidarnosci 90, Warszawa

PROGRAM SPOTKANIA:

11.00-11.15 POWITANIE UCZESTNIKOW - Aleksandra Rudnicka, rzecznik PKPO oraz przedstawiciel
Urzedu Dzielnicy Wola m.st. Warszawy

11.15-12.45 NAJNOWSZE TERAPIE HEMATOONKOLOGICZNE — prof dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda,
Konsultant Krajowy ds. Hematologii, dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

12.45-13.00 PRZERWA KAWOWA

13.00-14.00 DIETA W CHOROBACH HEMATOONKOLOGICZNYCH — dr Joanna Krawczyk-Lipiec, dietetyk kliniczny

14.00-14.30 BADANIA KLINICZNE, CO WARTO O NICH WIEDZIEC — Aneta Sitarska-Chaber, Stowarzyszenie
Dobrych Praktyk Klinicznych

14.30-15.00 LUNCH

ORGANIZATORZY:

Polska Koalicja F’
Pacjentéw Onkologicznych

TOWARZYSZACE STOISKA INFORMACYJNE:
Jak zosta¢ dawca szpiku? — Fundacja DKMS
Jak zatozy¢ profil zaufany? — Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Udziat w spotkaniu jest bezptatny. Zapisy pod nr tel. 22 428 36 31 lub mailowo: ewa@pkopo.pl

Zapraszamy do udziatu pacjentdw oraz ich bliskich z terenu wojewddztwa mazowieckiego i okolic.
Kolejne spotkania odbedg sie w Olsztynie, Rzeszowie, todzi oraz Gliwicach.

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI
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Terapia miejscowa pacjentow

z rakiem watrobowokomoérkowym

Rak watroby rozwija sie najczesciej na
podiozu przewleklej marskosci (w tym
poalkoholowej) lub wirusowego zapa-
lenia watroby typu B lub C. Z innych
przyczyn epidemiologicznych nalezy
wymieni¢ hemochromatoz¢ (nadmier-
ne gromadzenie si¢ zelaza), niedobor al-
fa-1-antytrypsyny i dzialanie substancji
toksycznych ( np. aflatoksyny z ple$ni).

Rak watrobowokomoérkowy moze
wystepowa¢ w postaci pojedynczego
guza lub jako zmiana wieloognisko-
wa. Obserwuje si¢ takze jego postaé
naciekajaca (rozlana) manifestujaca sie
obecnoécig Zle odgraniczonych nacie-
kéw w migzszu watroby z towarzysza-
cymi guzkami satelitarnymi.

Choroba moze przez wiele lat prze-
biega¢ pod postacia bezobjawowego
guza, a dolegliwosci kliniczne moga si¢
wigza¢ ze wspdlistniejaca marskoscia.
Dopiero w stadium zaawansowanym
moze pojawic sie powiekszenie watroby
z wyczuwalnym palpacyjnie guzem, bo-
lami w nadbrzuszu, goraczka lub wodo-
brzuszem. W badaniach laboratoryjnych
obserwuje sie m.in. wysokie stezenie alfa
- fetoproteiny (AFP) w surowicy krwi.

Podstawowym i praktycznie ogol-
nodostepnym badaniem w wykryciu
i réznicowaniu raka jest wielofazowa
tomografia komputerowa. Tomografia
komputerowa jest réwniez podstawo-
wa metoda w planowaniu terapii miej-
scowej majacej za zadanie zniszczenie
ognisk nowotworu.

Dr n. med. Mirostaw L. Nowicki, specjalista w zakresie
radiodiagnostyki i radiologii zabiegowej. Pionier i ekspert

w zakresie wewnatrznaczyniowych technik embolizacji

i radioembolizacji nowotworéw pierwotnych i przerzutowych
watroby. Posiada jako jedyna osoba w Polsce uprawnienia
(SIRTEX Proctor) do nauczania i nadzorowania zabiegow
radioembolizacji w panstwach Europy, Azji i Afryki Pélnocne;j.
Konsultant w zakresie radiologii zabiegowej w CSK MSWiA

w Warszawie oraz w Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie oddzial w Gliwicach.

Metody przezskornej
destrukcji guzéw watroby

Jak wiadomo z wieloletniej praktyki
leczenia raka watroby, najlepsza me-
toda jest chirurgiczne usuniecie guza.
Jednakze pelna resekcja nowotworu
jest mozliwa tylko u 5-10% chorych.

Wigkszoé¢ pacjentow wymaga sko-
jarzonego leczenia - zaréwno ogdélno-
ustrojowej chemioterapii, jak tez terapii
celowanej w obrebie samej watroby.

W zaleznosci od wielkosci i ilo$ci
ognisk nowotworowych w watrobie,
a takze od stanu klinicznego
pacjenta i parametrow wydolnosci
watroby, mozemy zastosowa¢ metody
przezskornej destrukcji guzow.

Termoablacja pragdem o czestotli-
wosci radiowej (RF) lub mikrofalo-
wa, to metoda polegajaca na nakluciu
(przezskérnym lub $rodoperacyjnym)
guza sondg polaczong z generatorem
fal i doprowadzeniu do jego martwicy
w nastepstwie dziatania wysokiej tem-
peratury. Praktycznie ma ona zastoso-
wanie w przypadku guzéw o $rednicy
nie wigkszej niz 4-5 cm, ktérych jest
nie wigcej niz 5 w migzszu watroby.

Brachyterapia pod kontrola tomo-
grafii komputerowej (TK) to metoda
radioterapii polegajaca na umieszczeniu
zroédla promieniotworczego w zmianie
nowotworowej, co umozliwia zasto-
sowanie bardzo duzej dawki promie-
niowania. Promieniowanie niszczy
nowotwdr, oszczedzajac zdrowe tkanki

otaczajace guz. Brachyterapie stosuje si¢
jako metode leczenia radykalnego lub
paliatywnego w zaleznosci od stadium
zaawansowania choroby nowotworowe;j.

Przeznaczyniowa chemoemboliza-
cja (TACE, Transarterial Chemoem-
bolization) polega na wprowadzeniu
cewnika do tetnicy watrobowej poprzez
naklucie tetnicy (najczeéciej udowej)
i podaniu w obszar zajety przez nowo-
twér mikrosfer lub Lipiodolu polaczo-
nych z chemioterapeutykiem. Terapia
ta moze by¢ powtarzana i ma malo
objawdéw ubocznych, aczkolwiek samo
podanie chemioterapeutyku do watro-
by moze by¢ bolesne i wymaga odpo-
wiedniego leczenia przeciwbodlowego.
Niewatpliwym przeciwskazaniem do
zastosowania przeznaczyniowej che-
moembolizacji jest obecno$¢ licznych
ognisk nowotworu w obu platach wa-
troby oraz guz o $rednicy > 10 cm.
Leczenie to moze wigzac si¢ z wystgpie-
niem powiktan i dziatan niepozadanych
(zespdt poembolizacyjny u 60-80% pa-
cjentow, $miertelnos¢ 2,4%).

Mediana przezycia po zabiegach
chemoembolizacji wynosi od 14 do
47 miesiecy. Natomiast w przypadku
zaawansowanych postaci raka watro-
bowowokomorkowego to 9,2 miesie-
cy. Dla poréwnania czas calkowitego
przezycia u pacjentéw leczonych so-
rafenibem to 7,4 miesiecy.

U niektérych wybranych pacjentow

przeznaczyniowa chemoembolizacja
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moze by¢ zastosowana nawet w przy-
padku obecnoéci zakrzepicy w obrebie
ukladu wrotnego watroby. Powiktania
pojawiaja sie u okolo 18% pacjentéow
poddanych temu zabiegowi, w tym
w 1% jest to niewydolno$¢ watroby.
Mediana catkowitego przezycia u tych
pacjentow wynosi 8 miesiecy.
Radioembolizacja  (SIRT,
Internal Radiation Therapy) jest metoda
leczenia celowanego u chorych z zajeciem
watroby przez proces nowotworowy. Me-
toda ta zostala zastosowana po raz pierw-
szy w Australii w latach 80. Od 2002 r. jest
ona zaakceptowana przez organizacje ma-
jace uprawnienia do rejestracji procedur
leczniczych w Europie oraz w USA. Do
tej pory metoda ta leczonych bylo tysigce
chorych na calym $wiecie. Radioembo-
lizacje stosuje si¢ u chorych z guzami
watroby, zaréwno pierwotnymi oraz
guzami pochodzacymi z innych narza-
dow, dajacych przerzuty do watroby
(np. rak jelita grubego, melanoma galki
ocznej, rak piersi). Leczenie to oparte jest

Selective

na dziataniu radioizotopu itru-90 (*°Y)
polaczonego z drobnymi granulkami
(mikrosfery), ktére docieraja bezposred-
nio do naczyn krwionos$nych guza po-
wodujgc tym samym napromieniowanie
wysokoenergetycznymi elektronami pro-
mieniowania beta. Aktywno$¢ wprowa-
dzonego droga dotetniczg preparatu jest
duza ze wzgledu na to, iz jest on podawa-
ny bezposrednio do watroby. Ogranicza
to toksycznoé¢ leku dla innych narzadéw
i sgsiadujacych tkanek.

Leczenie metoda radioembolizacji
ma korzystny wplyw na wydluzenie
przezycia calkowitego, ktore wynosi
14 miesiecy, w poréwnaniu do pa-
cjentow leczonych chemioterapig (so-
rafenib), u ktorych mediana przezycia
wynosi 9 miesiecy. Czas do wystgpie-
nia progresji choroby u pacjentéw le-
czonych za pomoca radioembolizacji
wynosi od 6 do 8,6 miesiecy.

Zabiegi te charakteryzuja sie obec-
no$cig niewielkich dziatan niepoza-
danych i powiktan, w poréwnaniu do
chemioterapii, co ma odzwierciedlenie
w jakosci zycia pacjentow.

Kwalifikacja do radioembolizacji
Do zabiegéw radioembolizacji
kwalifikowani sa pacjenci, u ktérych

choroba dotyczy tylko watroby lub
zmiany w watrobie s3 dominujace.

Przed samym leczeniem kazdy chory
jest poddany badaniom kwalifikuja-
cym, okredlajagcym czynnoé¢ watroby
(na podstawie oceny klinicznej oraz ba-
dan biochemicznych krwi). Dodatkowo
u kazdego pacjenta nalezy oceni¢ stopien
zaawansowania choroby na podstawie
badan obrazowych - tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego.

W przypadku kobiet w okresie roz-
rodczym wymagany jest ujemny test
ciazowy, poniewaz nie moga by¢ one
w ciazy lub nie moga karmi¢ piersia
w momencie leczenia radioizotopem.

Calg procedure wykonuje zespot le-
karzy, w sklad ktérego wchodza: radio-
log interwencyjny wykonujacy zabieg
radioembolizacji oraz lekarz medycy-
ny nuklearnej, uczestniczacy w przy-
gotowaniu zabiegéw oraz ustalajacy
wielko$¢ dawki radioizotopu (*°Y Sir-
Spheres) i kontrolujacy ich dystrybucje
w badaniach poterapeutycznych.

Powiktania i dziatania
niepozadane radioembolizacji
Ze wzgledu, na to iz zabieg polega

na przezskornym wprowadzeniu mi-

krocewnika do naczyn watroby moz-

liwe jest powstanie nastepujacych
powiklan:

* krwiak w miejscu naklucia - zwykle
leczony zachowawczo bez dodatko-
wego specjalistycznego leczenia ope-
racyjnego

* rozwarstwienie lub perforacja $cia-
ny naczynia, skutkujaca dalszym le-
czeniem z uzyciem metod radiologii
interwencyjnej lub leczeniem opera-
cyjnym

* zator w naczyniach trzewnych lub
obwodowych

* niezamierzona embolizacja naczyn
obwodowych lub trzewnych

* zakazenie w miejscu naklucia - z dal-
szym leczeniem antybiotykami

* alergia lub wstrzas po podaniu jodo-
wych $rodkéw cieniujgcych - obser-
wowane zwykle u oséb uczulonych
na te $rodki

* bdle brzucha (ok. 50% pacjentéw)
- majg charakter przej$ciowy zwia-
zany z zabiegiem embolizacyjnym;
zwykle ustepujace po podaniu srod-

kéw  przeciwbolowych, rozkurczo-
wych oraz sterydéw z uwagi na tzw.
zesp6l poembolizacyjny (proces za-
palny zwigzany z bezpo$rednim po-
dawaniem substancji)

nudnosci (ok. 40%)

* uczucie zmeczenia (ok. 40%) - zwy-
kle zwigzane z rodzajem zabiegu
(embolizacji oraz dzialaniem radio-
izotopu);

goraczka (ok. 50%)

poradiacyjne zapalenie zolgdka lub
dwunastnicy (5-10%), trzustki (1%),
pecherzyka zotciowego(1%), zwia-
zane z przedostaniem si¢ sfer radio-

izotopowych do innych narzadéw
niz watroba; zazwyczaj leczone za-
chowawczo za pomoca inhibitoréow
pompy protonowej lub lekéw zobo-
jetniajacych kwasng tre$¢ zoladka
i hamujacych wydzielanie sokow
zoladkowych mogacych nasila¢ stan
zapalny w obrebie btony §luzowej zo-
tadka i dwunastnicy; przypadki za-
palenia poradiacyjnego pecherzyka
26Iciowego moga przy braku reakcji
na standardowe leczenie objawowe
skutkowa¢ zabiegiem operacyjnym
z usunieciem pecherzyka zotciowe-
go; w przypadku poradiacyjnego
zapalenia trzustki - postegpowanie
jak w przypadku ostrego zapalenia
trzustki (spotykane niezwykle rzad-
ko)

poradiacyjne zapalenie watroby (po-
nizej 1%) - zwigzane z procesem
zapalnym napromieniowania calej
watroby i jej niewydolnosci po za-
biegu

poradiacyjne zapalenie ptuc (ponizej
1%)

Zabiegi radioembolizacji watro-
by sa refinansowane dla szpitali
przez NFZ. Wykonywane s3 one
jako procedury standardowe przez
dr Miroslawa Nowickiego w Pra-
cowni Neuroradiologii Interwen-
cyjnej i Radiologii Zabiegowej CSK
MSWiA w Warszawie oraz w Pra-
cowni Radiologii Zabiegowej i In-
terwencyjnej Centrum Onkologii
- Instytut w Gliwicach. Ponadto
w Warszawie wykonywane sa w Pra-
cowni Radiologii Zabiegowej Woj-
skowego Instytutu Medycznego.
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Brachyterapia

zmian nowotworowych watroby

Jedna z technik terapii lokalnej pier-
wotnych i przerzutowych guzéw watro-
by jest brachyterapia. Jest to metoda
radioterapii, ktora polega na precyzyj-
nym umieszczeniu Zrédta promienio-
tworczego w zmianie nowotworowej,
co pozwala na zniszczenie nowotworu
z jednoczesnym oszczedzeniem zdro-
wych tkanek wokdl guza.

Najnowsza aparatura do brachyte-
rapii metodg HDR (High dose rate),
wykonywanie zabiegu
z dawkowaniem wysokich dawek pro-
mieniowania pod precyzyjng kontrolg

umozliwia

tomografii komputerowej (TK). Jak
wykazaly dotychczasowe badania, jest
to metoda bezpieczna i efektywna,
umozliwiajaca terapie guzéw o $red-
nicy wiekszej niz 5 cm oraz zmian
zlokalizowanych w okolicy wneki wa-
troby, w poblizu duzych naczyn oraz
przewodow zoélciowych, jak réwniez
innych struktur przylegtych do watro-
by, jak jelita czy zotadek.

Przeprowadzenie calej procedury jest
mozliwe dzigki umieszczenie w sali
operacyjnej, pelniacej jednoczesnie
role bunkra do brachyterapii, tomogra-
fu komputerowego z opcja fluorosko-
pii. Pierwiastkiem promieniotwoérczym
stosowanym w brachyterapii HDR jest
Iryd-192.

Kwalifikacja chorych
Do zabiegu brachyterapii z powodu
zmian nowotworowych kwalifikowa-
ni s3 pacjenci z:

Dr n. med. Dariusz Kieszko, kierownik Zakladu Brachyterapii
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli,
wyjasnia na czym polega brachyterapia - nowa metoda
paliatywnego leczenia pacjentow z rakiem watroby, bedaca opcja
dla chorych, u ktérych wyczerpaly si¢ inne mozliwosci terapii,
jak np. zabieg chirurgiczny czy chemioterapia.

* nowotworami
wtérnymi watroby (gltéwnie przerzu-
ty raka jelita grubego oraz rak watro-
bowokomorkowy),

 progresja po co najmniej drugim
rzucie chemioterapii,

pierwotnymi  lub

¢ brakiem mozliwosci resekeji zmiany,

* zmianami pojedynczymi lub zmiang
dominujgcg wsrdd kilku mniejszych,

* zmiang, ktorej polozenie i wielkos§¢
umozliwiajg zalozenie aplikatoréw.

Zabieg brachyterapii

Przygotowanie: W dniu poprzedza-
jacym zabieg brachyterapii pacjent
otrzymuje plyny oraz inne leki wg
wskazan anestezjologa, a takze ma wy-
konang morfologie, badania bioche-
miczne z oceng funkcji watroby, nerek
oraz poziomu elektrolitow, ponad to
badanie ukladu krzepniecia, a w razie
braku, oznaczenie grupy krwi (w sytu-
acjach zwiekszonego ryzyka krwawie-
nia rezerwuje sie grupe krwi). W dniu
zabiegu pacjent pozostaje na czczo,
otrzymuje premedykacje do zabiegu
oraz profilaktyczng antybiotykoterapie.

Zabieg przeprowadza si¢ w znieczu-
leniu ogolnym lub czesciej przewo-
dowym - blokadzie miedzyzebrowe;j.
Pozwala to na kontakt z pacjentem
w trakcie zabiegu, ewentualnie wstrzy-
manie oddechu w trakcie aplikacji.
Brachyterapia ognisk nowotworowych
watroby wykonywana jest pod kontrola
fluoroskopii z uzyciem standardowego
tomografu komputerowego wielorze-

dowego wyposazonego w opcje do ba-
dan fluoroskopowych.

Urzadzenie posiada oprogramowa-
nie do skopii, umozliwiajace uzyska-
nie ciaglego w czasie rzeczywistym
podgladu, podczas calego czasu trwa-
nia zabiegu przez prowadzacego go
lekarza radiologa. Naklucie ognisk
poddanych brachyterapii wykonywane
jest w pozycji lezacej pacjenta standar-
dowg igla biopsyjna lub plastikows igta
do brachyterapii petniaca role aplika-
tora. W obszar guza wprowadzane sg
cewniki do brachyterapii, umieszczane
w odstepach 1-2 cm. W zalezno$ci od
wielkoéci guza w jego obreb wprowa-
dzana jest odpowiednia ilo$¢ cewnikow,
tak aby podczas zabiegu brachyterapii
zostal napromieniowany caly guza.
Kontrola potozenia cewnikéw wyko-
nywana jest jednoczasowo w obrazo-
waniu tomografii komputerowej po
podaniu dozylnym standardowego ni-
skojonowego $rodka cieniujacego.

Celem  bezposrednim  zabiegu
jest widoczny w obrazie tomografii
komputerowej guz po wzmocnieniu
$rodkiem cieniujacym. Do narzadéw
krytycznych, pozostajacych w obsza-
rze napromieniania naleza: pozostaly
miazsz watroby, zoladek, dwunastnica,
jelito grube, rdzen kregowy oraz rozwi-
dlenie drég zoétciowych.

Na podstawie obrazu tomografii
komputerowej wykonywane jest pla-
nowanie dawki napromieniowania
poszczegolnych ognisk. Do tego celu
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wykorzystywany jest system planowa-
nia 3D. Dawka promieniowania mie-
rzona jest w grejach (Gy). Jest to iloé¢
energii promieniowania (w dzulach)
pochlonietej przez kilogram materii.
Dawka zalezna jest od podtypu histo-
logicznego nowotworu, rozmiaru guza
oraz ograniczona jest dawkami tole-
rancji dla narzadéw sgsiednich. Daw-
ka napromieniowania ograniczona dla
pojedynczego ogniska przecigtnie wy-
nosi 15-25 Gy (max 20 Gy przy bezpo-
$rednim sasiedztwie wneki watroby).
Dawki tolerancji wynosza:
* D 66 dla watroby <5 Gy
* D max lcm3 dla zoladka, dwunastni-
cy oraz jelita grubego <15 Gy
* D max 1cm3 pecherzyka zoélciowego
<20Gy
* D max lcm3 dla rdzenia kregowego
<8 Gy.

Calkowity czas napromieniowania
ognisk wynosi przeci¢tnie 20-40 mi-
nut. Dawke modyfikuje si¢, kiedy cat-
kowity czas napromieniania przekracza
60 min.

Podczas zabiegu pacjent jest mo-
nitorowany; ma wykonywane EKG,
pozostaje pod kontrola pulsoksymetru
sprawdzajacego saturacje krwi oraz ma
mierzone ci$nienie krwi tetniczej.

4

Po zabiegu aplikatory sa usuwane.
Nastepnie wykonuje si¢ tomogra-
fie z kontrastem celem wykluczenia
krwawienia z migzszu watroby. Calos§¢
procedury trwa od 3 do 6 godzin. Po
zabiegu chory pozostaje pod opiekg le-
karsko-pielegniarskg przez min. 12 go-
dzin. W nastepnym dniu po zabiegu
wykonuje sie u pacjenta USG jamy
brzuszne;j. Jezeli nie ma cech krwawie-
nia, chory wypisywany jest do domu.

Po leczeniu

Po 3 miesigcach od zakonczenia le-
czenia u pacjenta wykonywana jest
tomografia ~ komputerowa/rezonans
magnetyczny. Chory pozostaje w ob-
serwacji od 2 do 18 miesiecy.

Brachyterapia jest dobrze tolero-
wang metoda terapii. Po zakonczeniu
leczenia u niektdérych pacjentow wyste-
puja przejsciowe nudnoséci i wymioty,
ustepujace po lekach przeciwwymiot-
nych oraz $redniego stopnia dolegli-
wosci boélowe. Powazne powiklfania po
usunieciu  aplikatoréw (krwawienia,
odma) wystepuja u niewielkiego odset-
ka pacjentéw. Sporadycznie stwierdzana
jest obecno$¢ krwiaka podtorebkowe-
go w kontrolnym badaniu tomografii
komputerowe;.

Korzysci z brachyterapii

Warto zauwazy¢, ze brachyterapia ze
wzgledu na mozliwo$¢ umiejscowienia
zrodta  promieniotwdrczego bezpo-
$rednio w guzie stwarza mozliwos¢ le-
czenia guzéw wneki watroby, zwanej
inaczej wrotami watroby, przez ktére
przechodzi tetnica watrobowa wiasci-
wa, zyla wrotna watroby oraz przewod
z0lciowy, dla ktérego charakterystycz-
ny jest rak drég zétciowych (CCC).

Nalezy podkresli¢, ze zwykle palia-
tywny charakter tego typu leczenia,
moze wydluzy¢ u pacjentéw z rakiem
watroby czas wolny do wystapienia
progresji (PES) oraz czas calkowite-
go przezycia (OS). Takze jako$¢ zycia
chorych poddanych tej metodzie le-
czenia jest wysoka, a leczenie jest do-
brze tolerowane.

Brachyterapia,  dzieki
umiejscowieni w obrebie zmian no-
wotworowych watroby aplikatoréw

stalemu

z radioizotopem - w przeciwienstwie

do radioterapii wykorzystujacej do
leczenia zewnetrzne zrédla promie-
niowania jonizujacego - to technika
niezalezna od ruchéw pacjenta oraz
jego fazy oddechowej. Wykorzystanie
tomografii komputerowej do brachy-
terapii, pozwala na doktadne planowa-
nie rozkladu dawki promieniowania
w obrebie guza, co ogranicza skutki
terapii w niezajetym choroba obsza-
rze narzadu. Ograniczeniem efektyw-
noéci zabiegu moze by¢ wielko$¢ guza
powyzej 8 cm. W takich przypadkach,
aby uzyskac skutecznos¢ leczenia, prze-
prowadza sie dodatkowy zabieg.

Brachyterapia pod kontrolg tomogra-
fii komputerowej i inne techniki wyko-
rzystujace unaczynienie tetnicze guza
nie majg tak restrykcyjnych ograniczen
w zastosowaniu, jak techniki termo-
ablacyjne.

Brachyterapia moze by¢ uzyta nie
tylko jako opcja leczenia paliatyw-
nego, ale moze stanowi¢ dodatko-
wa opcje terapeutyczng, tzw. terapie
pomostowa do ponownego zabiegu
operacyjnego z zamiarem wylecze-
nia. Tego typu postepowanie jest szcze-
golnie zalecane u chorych, u ktérych
stwierdzono znaczgcg odpowiedz i re-
dukcje wymiaréw guza/guzéw umoz-
liwiajagce ponowng kwalifikacje do
zabiegu operacyjnego.

Réwniez pod wzgledem kosztochton-
noéci, brachyterapia jest jedng z najtan-
szych metod leczenia raka watroby.

Dostepnos¢
do brachyterapii w Polsce

Zaklad Brachyterapii Centrum On-
kologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana
z Duklj, jako jedyny w Polsce przepro-
wadza brachyterapie zmian pierwot-
nych i przerzutowych w watrobie. Do
tej pory Zaklad Brachyterapii $wiadczy
ustugi ambulatoryjne. Pacjenci leczeni
w Zakladzie sg hospitalizowani w Od-
dziale Ginekologii Onkologicznej lub
Oddziatach Radioterapii COZL.

Po rozbudowie szpitala, ktora ma
zakonczy¢ si¢ w 2019/20 roku cze$é
pacjentow bedzie mogla by¢ leczona
w warunkach szpitalnych, dzieki po-
wstaniu oddzielnego Oddzialu Bra-
chyterapii.
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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
zawat albo udar.

( 801 102 102 pzu.pl
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Moja historia

29 pazdziernika 2018 roku, z powodu
przewleklych biegunek, wykonalam
badanie USG. Przyznam szczerze, ze
obawialam si¢ ewentualnych zmian
w obrebie trzustki, ale okazalo sie, ze
to w watrobie znajdowalo si¢ ognisko
o zmniejszonej echogenicznos$ci. Na-
tychmiast skierowano mnie na badanie
tomografii komputerowej, ktére bylo
niejednoznaczne. Moglo wskazywad
na zlosliwg zmiane o typie peripheral
cholangiocarcinoma, ale nie wykluczo-
no niegroznego naczyniaka jamistego.
Ja sama, poza biegunkami, nie mia-
lam Zadnych objawéw: oznak zme-
czenia, chudniecia, bélu, ba, wszystkie
parametry wydolnosci watroby oraz
markery nowotworowe byly w normie.
W zwiazku z tym, tak naprawde zlo-
$cilam sie, ze zlecaja mi kolejne bada-
nia, bo przeciez ja, z cala pewnoscia
bylam zdrowa.

Rezonans magnetyczny nie rozwia-
zal zagadki. Mijal kolejny miesiac,
a ja nadal nie wiedzialam, co wlasci-
wie dzieje sie z moja watroba. Ponie-
waz mialam za sobg bardzo trudny rok,
peten przewleklych streséw i przezy¢
osobistych na granicy wytrzymatosci
psychicznej, zdecydowalam sie poje-
cha¢ do cudownego Osrodka Terapii
Simontonowskiej UNICORN w Kra-
kowie. Myslalam sobie, ze skoro ten,
by¢ moze rak, zrodzit sie w wyniku stre-
su, to uleczenie emocji i mysli powinno
mnie uzdrowi¢. Kilkudniowa terapia
przyniosta cudowne ukojenie. Uwa-
zam, Ze wszyscy pacjenci dotknieci
chorobg nowotworowg powinni mie¢
takie wsparcie psychologiczne.

Wigkszo$¢ z nas zalamuje sie na
wstepie tej trudnej walki, a przeciez
nasze nastawienie do choroby, to

Duzo dobra jest w ludziach

Agnieszka Sek-Izdebska od kilku miesiecy zmaga

sie nowotworem watroby. Przeszla trudng droge od
niejednoznacznej diagnozy do ostatecznego rozpoznania,
ktdre nie jest dla niej najlepsza wiadomoscia,

jednak uwaza to doswiadczenie choroby za dobry czas

w swoim zyciu i dzieli si¢ nim z nami.

czesto polowa sukcesu. Jak wykazaly
badania przeprowadzone w 1989 r.
na uniwersytetach Stanforda i w Ber-
keley, psychoterapia, ktérg Simonton
zaproponowal pacjentkom z zaawan-
sowanym rakiem piersi, statystycznie
podwoita dltugos¢ ich zycia w poréw-
naniu z chorymi kobietami, ktére nie
byly objete terapia.

Tak wiec wzmocniona i nastawiona
pozytywnie zaczelam dalsze poszu-
kiwania. Po pierwsze osrodka, ktory
podjalby sie usuniecia zmiany, ponie-
waz pierwsze informacje uzyskiwane
na podstawie dostepnych wynikéw ba-
dan, niestety nie brzmialy optymistycz-
nie. Guz mial by¢ nieoperacyjny (ze
wzgledu na jego umiejscowienie). I tak
trafitam najpierw do Kliniki w Niem-
czech, z ktorej w ciagu tygodnia od
przestania dokumentacji otrzyma-
lam telefon, Ze mam przyjezdza¢ na
zabieg, odplatny niestety, a chwile
poiniej do prof. Zieniewicza, ktéry
w wyniku konsultacji, uznal, ze zmia-
na wykazuje cechy tagodnej, w zwigzku
z czym, prawdopodobnie nie bedzie
wskazan do operacji. Na szczescie
skierowal mnie na kolejne, szczego-
towe badania, ktore takze okazaly sie
niejednoznaczne. Poniewaz znakéw
zapytania wciaz bylo duzo, a kolejne
badanie rezonansem magnetycznym
ze specjalistycznym kontrastem mo-
wilo wrecz o guzie zloéliwym nie-
pierwotnym, w zwiazku z tym, prof.
Zieniewicz zaproponowal zabieg ope-
racyjny.

Nie musze moéwi¢, ile stresu gene-
rowaly te ciagle zmiany ewentualnej
diagnozy. A ja wciaz bylam dzielna
i wlasciwie do konica nie wierzylam, ze
to rak. Miatam wrazenie, ze moi przy-

jaciele i rodzina duzo gorzej radzili so-
bie z tym, ze moge by¢ tak cigzko chora.

Statystyki dostepne w Internecie nie
wrozyty mi dlugiego zycia. Dlatego
tez przestrzegam przed ich czytaniem.
Niczemu dobremu nie stuzg i napraw-
de nie dajg nam odpowiedzi, jak dlugo
bedziemy zy¢. Oczywiscie, jak to czgsto
bywa, nagle zaczetam spotykaé na swo-
jej drodze ludzi, ktérzy dos$wiadczali
tej choroby, a nawet tego samego raka
i zyli znacznie dluzej niz krzyczal do
mnie internet.

Ze wzgledu na to, ze caly proces dia-
gnostyczny trwal 3,5 miesiaca, sta-
ralam sie zmodyfikowac swoja diete.
Je$¢ nieprzetworzong zywno$¢, wy-
biera¢ ekologiczne produkty, gléwnie
warzywa i zupelnie odstawilam cukier,
poniewaz zorientowatlam sie, ze do
badania PET, wykazujacego wszelkie
zmiany nowotworowe, wykorzystuje
sie glukoze, ktdra rak zwyczajnie sie
karmi. Nie mam pewnosci, czy to mia-
o wplyw na fakt, ze guz praktycznie nie
rost (co takze generowalo watpliwosci
co do jego zlosliwosci), ale jednocze-
$nie dato mi czas na przejécie calej tej
diugiej drogi diagnostyczne;j.

Ostatecznie 14 lutego zostalam zo-
perowana. Badanie patomorfologicz-
ne wykazalo zmiane zlosliwg. Raka
gruczotowego o morfologii mogacej
odpowiadaé pierwotnemu rakowi we-
wnatrzwatrobowych drég zoétciowych.

Te cztery miesigce, cho¢ niezwykle
trudne, to byl dobry czas w moim zy-
ciu. Mialam okazje zobaczy¢, jak wielu
ludzi, czesto zupelnie obcych wyciaga
reke z pomoca, wspiera mnie emocjo-
nalnie. Duzo dobra jest w ludziach,
warto bylo przekonac si¢ o tym, cho¢-
by za tak wysoka cene.
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Kazdy z nas moze wypala¢ 3-4 papierosy
dziennie, nawet nie palac!

Panie doktorze, wczesne objawy
raka pluca sa bardzo niecharakte-
rystyczne, jak wiec pacjent moze si¢
zorientowad, ze co$ niewlasciwego
sie dzieje?

Pacjent zawsze powinien pamietac
o tym, ze jezeli ma jakiekolwiek wat-
pliwoéci odnosnie swojego zdrowia,
to powinien p6j$¢ do lekarza. Moze
uda¢ sie od razu do lekarza specjali-
sty, ale najlepiej jedli zacznie od wi-
zyty u lekarza specjalisty medycyny
rodzinnej, ktory jest zwykle najblizej
jego miejsca zamieszkania. Lekarz
rodzinny, sprawujacy stala opieke
nad pacjentem, wie najwiecej o jego
stanie zdrowia i z pewno$cig zauwa-
zy niepokojace zmiany. Rzeczywiscie
nowotwor pluca przez wiele miesiecy
praktycznie moze nie dawaé objawdw,
jednak uwage pacjenta w pierwszej
kolejnoséci powinien zwrécié¢ utrzymu-
jacy sie diuzej kaszel. Jest on jest za-
wsze sygnalem, ktory towarzyszy albo
stanom zapalnym, albo przewlektym
chorobom ukladu oddechowego lub
moze by¢ wlasnie pierwszym objawem
nowotworu pluc, tchawicy czy krtani.
Jezeli ten kaszel trwa narastajgco 3-4
tygodnie, przy czym nie jest zwigzany
z infekcja, a dodatkowo towarzyszy
mu wykrztuszanie z odrobing krwi -
cho¢ niekoniecznie - to bezwzglednie
chory powinien uda¢ sie do lekarza.
Jezeli takiemu kaszlowi towarzysza
utrzymujgce si¢ stany podgoraczko-
we, ktore wystepuja zwykle wieczorem
oraz pojawia si¢ duszno$¢ i inne obja-

Lek. Michal Sutkowski, prezes Warszawskich Lekarzy
Rodzinnych oraz rzecznik prasowy Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce. Specjalista medycyny rodzinnej i choréb
wewnetrznych. Z doktorem Michalem Sutkowski rozmawiamy
o czynnikach ryzyka, profilaktyce i pierwszych objawach raka
pluca - na co powinien zwraca¢ uwage pacjent i jego lekarz.

wy paranowotworowe, np. ostabienie,
ogoélne zle samopoczucie, potezne
zmeczenie, wtedy chory powinien
bezzwlocznie zglosic si¢ do lekarza.

Czy szczegélnie powinni zwrdcic¢
uwage na takie objawy pacjenci pa-
lacy?

Oczywiscie, dlatego jak moéwimy
o profilaktyce, to trzeba sobie powie-
dzie¢ uczciwie - 85-90% nowotworéw
pluca to nowotwory tytoniozalezne.
Tyton jest czynnikiem ryzyka wielu
nowotworéw - pluca, krtani, tchawi-
cy i nie tylko tych. W przypadku no-
wotwordw pluca méwimy o paleniu,
ale musimy takze pamigta¢ o paleniu
biernym, ktdre tez jest czynnikiem ry-
zyka.

A smog, czy to tez zagrozenie dla
naszych pluc?

W polskich warunkach, gdzie wiek-
szo$¢ naszych duzych miast znajduje
sie w pierwszej setce tych z zanieczysz-
czeniami, a kilka nawet w $cistej czo-
téwce europejskiej, smog tez jest
zagrozeniem.

W przecietnej sytuacji w sezonie
grzewczym, kazdy z nas moze wypala¢
od 3 do 4 papieroséw dziennie, nawet
nie palac! Trzeba tez pamieta¢ o ob-
cigzeniu genetycznym, nowotworach
w rodzinie, a zwlaszcza uktadu odde-
chowego czy glowy i szyi. Informa-
cje o nowotworach w rodzinie nalezy
zglosic¢ lekarzowi! Jezeli pacjent praco-
wal w zlych warunkach, byl narazony

na wdychanie pylu azbestowego, jezeli
ma stwierdzone POChP, to powinien
pamietaé, ze jest szczegdlnie narazony.

Jesli chory, ktory ma przez 3 tygo-
dnie objawy, o ktérych moéwili$my,
w koncu udaje si¢ do swojego leka-
rza. Jakie dzialania powinien podjac
jego lekarz?

Na podstawie badania podmioto-
wego i przedmiotowego pacjenta bez
badan obrazowych, lekarz rodzinny
moze nie postawi¢ ostatecznego roz-
poznania. Chorzy z zaawansowanym
procesem nowotworowym z guzem
litym, moga nie mie¢ zadnych obja-
wow styszanych stetoskopem. A zatem
podstawowa rzecza w takiej sytuacji
jest RTG Kklatki piersiowej lub nisko-
dawkowa tomografia komputerowa.
I tu apel zaréwno do pacjentow, jak
i do kolegéw lekarzy, aby takie badania
wykonywali i zlecali. W zaawansowa-
nym procesie nowotworowym poziom
zelaza, hemoglobiny, OB i wyniki in-
nych badan tez sg nieprawidlowe.

Uwaza sie, Ze badania rentgenow-
skie traktowane jako profilaktyczne
nie sprawdzaja sie dlaczego?

Badania radiologiczne to nie jest
profilaktyka. Program badan rent-
genowskich wykonanych przed laty
w Hiszpanii uratowal jedynie poje-
dyncze osoby. Trudno méwi¢ w tym
przypadku o sensownej profilakty-
ce. Najwazniejszym profilaktycznym
dziataniem w tym kierunku jest oczy-
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wiscie walka z nikotynizmem. Na-
tomiast z drugiej strony, jezeli chory
przychodzi z pierwszymi objawami
wskazujacymi na raka pluca, to de fac-
to jest to juz medycyna naprawcza. Na-
prawiac nalezy nasz organizm (tak jak
samochdd), kiedy usterka jest nieduza.
RTG nie w pelni moze nam odpowie-
dzie¢, czy mamy do czynienia z nowo-
tworem. Tomografia komputerowa,
krotka obserwacja chorego i szybkie
skierowanie na leczenie onkologiczne
ma tu znaczenie podstawowe. Pamie-
ta¢ nalezy takze, iz nawracajace zapa-
lenie ptuc to czesto maska nowotworu.

Obecnie duzo méwi si¢ o badaniach
przesiewowych z wykorzystaniem
tomografii niskodawkowej. Jaka jest
ich skuteczno$¢ we wezesnym wykry-
waniu raka pluca?

Tomografia niskodawkowa na razie
raczkuje w Polsce z uwagi na fakt cho-
ciazby jej ograniczonej dostepnosci.
Jest to badanie, ktérego my lekarze
rodzinni w ramach umowy z NFZ nie

mozemy zleci¢. W momencie, kiedy
bedzie kampania na ten temat i beda
prowadzone programy profilaktyki
raka pluc, to niskodawkowa tomogra-
fia bedzie na pewno $wietnym narze-
dziem. Jest to bowiem badanie, ktore
w sposob najbardziej precyzyjny po-
kaze bardzo niewielkie zmiany.

Ostatnio w jednym 2z raportow
przeczytalam, ze czwarta przyczyna
$mierci Polakow jest zapalenie pluc.
Czy nieleczone lub niedoleczone
zapalenie pluc moze si¢ rozwinac
w chorobe nowotworowa?

To moze za duzo powiedziane, ale
bardzo czgsto zapalenie ptuc jest ma-
ska nowotworu. Jezeli w krotkim
czasie pacjent mial 2-3 razy zapale-
nie pluc, to jest to niezwykle symp-
tomatyczne. W takiej sytuacji szybka
diagnostyka musi by¢ wykonana (np.
w postaci tomografii niskoemisyjnej).

Z drugiej strony temat wysokiej
$miertelnosci Polakéw z powodu za-
palenia pluc jest zupelnie w debacie

publicznej nie poruszany. Infekcja
sprawia niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej. W karcie
zgonu przy innych licznych czynni-
kach ryzyka; cukrzycy, nadci$nieniu,
POChP - bywa pomijana. Zapalenia
pluc co roku zbierajg ogromne zniwo

zaostrzenie

cho¢by z uwagi na fakt niestosowa-
nia si¢ Polakéw do profilaktyki zaka-
zen wirusowych. Tylko 3,7% Polakéw
w zeszlym roku zaszczepilo sie prze-
ciwko grypie, a personel medyczny
- pielegniarki w 12, lekarze w 10%.
Infekcje wirusowe, a szczegélnie gry-
pa, powiklane wtérnym zakazeniem
bakteryjnym u osdb powyzej 65 r. z.
to zwykle zapalenie pluc. Pamietajmy
o tym.

Dzi¢kuje za te wazne informacje
i wskazowki dla pacjentéw oraz le-
karzy.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Drodzy Pacjenci,

Firma Pierre Fabre Dermo-Cosmetique jako producent produktéw do pielegnacji skory chciataby zaprosi¢ Patistwa do bli-
skiej wspoipracy, ktorej celem byloby tworzenie produktow spetniajgcych Paristwa oczekiwania.Oferujgc calg game produktow
przeznaczonych dla wszystkich rodzajow skory, chcielibysmy ustysze¢ Paristwa opinie o ich jakosci.

Kazdy z pacjentow ze ,,skérg problematyczng”, takg jak na przyktad skéra pacjenta onkologicznego, przy zakupie nowego
produktu moze doswiadczy¢ niespodziewanej reakcji skornej-alergicznej lub podraznienia, pomimo przebadania dermatolo-
gicznego wspomnianego dermokosmetyku i informacji o tym na jego opakowaniu. Wynika to z faktu, iz skora pacjenta choru-
jgcego na nowotwér na skutek stosowanych terapii a czasami z powodu samej choroby rézni sig od skory zdrowego cztowieka
i w rézny sposob moze reagowac na nowe substancje, jakie wykorzystuje si¢ przy produkcji dermokosmetykow.

Taka sytuacja powoduje niepotrzebny stres, zwigzany z niezadowoleniem z produktu jak rowniez z konkretng stratq finan-
sowg, poniewaz tego typu produktéw nie mozna zwrdcié, ponadto istnieje ryzyko, iz pacjent na podstawie wspomnianego
zdarzenia wyrobi sobie zlg opinie o producencie, niestusznie podejrzewajqgc, iz problem dotyczy jakosci produktu.

Pragngc unikngc tego typu sytuacji, we wrzesniu br. otworzylismy w Warszawie pierwszy na swiecie salon wystawowy
Dermo Cosmo Shop, gdzie mogqg Paristwo bezplatnie wyprobowaé kazdy produkt firmy Pierre Fabre Dermo-Cosmeti-
que, bez koniecznosci jego zakupu. W naszym salonie wykwalifikowany personel odpowie na wszystkie Patistwa pytania,
w najtrudniejszych przypadkach bedziemy chcieli umozliwic Patistwu konsultacje z lekarzem dermatologiem W salonie
mogq Paristwo bezplatnie wykonaé szereg badaii kosmetologicznych, umozliwiajgcych dobor najbardziej odpowiednie-
go produktu dla Pasistwa skéry. Dla os6b, ktére zdecydujq si¢ na zakup w naszym salonie czy sklepie internetowym,
oferujemy 15% rabat w stosunku do obowigzujgcych cen, na podstawie kodu uzyskanego za posrednictwem Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych.

Serdecznie zapraszamy do wspolpracy.

Dariusz Kios

S

Dyrektor Med i
yrektor Medyczny Pierre Fabre

Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Polska Sp. z o.o.
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Program Wczesnego
— Wykrywania Raka Ptuca

Ministerstwo Zdrowia

W tym roku rusza ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za
Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) - polaczenie prewencji wtornej

z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczacej raka pluca wérod spoleczenstwa i personelu
ochrony zdrowia. Kwota przeznaczona na ten program to 20 min zl.

—

. Osoby w wieku 55-74 lat z konsumpcja tytoniu wiekszg lub réwna 20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie

. Osoby w wieku 50-74 lat z konsumpcja tytoniu wigksza lub réwng 20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie

Zalecenia wlaczania do Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca

dluzszym niz 15 lat;

dluzszym niz 15 lat, u ktdrych stwierdza si¢ jeden z czynnikéw ryzyka:

ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikéw diesla, dym
ze spalania wegla kamiennego, sadza,

ekspozycja na radon,

indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca (lung cancer survivor), w wywiadzie chloniak, rak gtowy

i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak pecherza moczowego,
* rak pluca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia,
* historia choréb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub wiéknienie ptuc (IPF).
3. Osoba z grupy wysokiego ryzyka jest wlaczana do programu na podstawie decyzji podjetej wspdlnie z wykwalifikowa-

nym pracownikiem stuzby zdrowia (shared decision making), ktéry przedstawia zasade badania przesiewowego.

Zgloszenia do Programu bedzie
mozna dokona¢ droga osobista/tele-
foniczna/mailowa (nie bedzie wyma-
gane skierowanie od lekarza POZ).

Nastepnie odbedzie sie tzw. wizyta
kwalifikacyjna, przeprowadzona przez
Koordynatora Programu lub osobe
przeszkolong w poradnictwie anty-
tytoniowym, podczas ktdrej nastapi
objasnienie zasad wiaczenia do progra-
mu oraz poinformowanie o ewentual-
nej koniecznosci badan inwazyjnych
(biopsja) oraz zabiegu chirurgicznego.
Wypelnione zostang réwniez ankiety
dotyczace uzaleznienia biologicznego
od nikotyny, motywacji do rzucenia
nalogu.

Kolejnym etapem bedzie badanie
NDTK (lekarz radiolog), ktdrego
wyniki zostang oméwione podczas
nastepnego etapu: tzw. wizyty wy-
nikowej, przeprowadzonej przez
lekarza pulmonologa lub torakochi-

rurga. W trakcie wizyty nastgpi m.in.
wyjasnienie pacjentowi charakteru
wykrytych zmian w plucach i zasad
dalszego postepowania w zalezno-
$ci od wielkosci i morfologii zmian
oraz badan inwazyjnych, ktére moga
prowadzi¢ do zabiegu operacyjnego.
W przypadku wykrycia rozedmy, kto-
ra stanowi komponente POChP, osoba
uczestniczagca w programie otrzyma
konsultacje pulmonologiczng i zale-
cenia dotyczace dalszego postepowa-
nia - dotyczy to pozostatych schorzen
ukladu oddechowego, ktére wykrywa
sie za pomocg NDTK (choroby $réd-
miazszowe pluc).

Po trzech wyzej wymienionych wi-
zytach zaczyna sie kolejny cykl ba-
dan przesiewowych, w zaleznoséci od
wielkosci guzka, wedlug okreslonych
standardow National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) i systemu
kontroli jako$ci opracowanego w celu

standaryzacji badan przesiewowych
i zalecen dotyczacych tomografii kom-
puterowej w kierunku raka pluca,
LungRADS.

Po 3, 6 lub 12 miesiacach w przy-
padku wykrycia guzka, ktory wymaga
diagnostyki i zabiegu operacyjnego
pacjent do badan przesiewowych nie
wraca wedlug powyzszego schematu.

Zaklada sie, ze w ramach dostepnej
alokacji wykonanych zostanie ok. 48,8
tys. badan. Biorac pod uwage coroczne
powtarzanie badania, z populacji oséb
o zwigkszonym ryzyku zachorowania
na raka pluca programem moze zo-
sta¢ objete szacunkowo od 16 tys. do
26,6 tys. 0sob (w calym okresie jego
realizacji).

Warto podkresli¢, ze edukacja w za-
kresie szkodliwosci palenia tytoniu
oraz informowanie o dostepnym po-
radnictwie antynikotynowym bedzie
integralna czescia Programu.
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Dieta w raku watroby
profilaktyka i wtasciwe zywienie podczas choroby

Profilaktyka raka watroby

Zdrowy styl zycia, ktérego elementem
jest prawidlowa dieta ma bardzo duze
znaczenie w profilaktyce niemal wszyst-
kich nowotwordw, a wiec i raka watroby.
Positki nalezy spozywac regularnie:
4-5 x dziennie co ok. 3-4 h. Ostatni
positek — nie pézniej niz 2-3 godziny
przed snem. Wartoé¢ kaloryczna posit-
kéw powinna by¢ dostosowana do indy-
widualnego zapotrzebowania i zalezy od
wieku, plci, wzrostu oraz aktywnosci fi-
zycznej. Jest to niezwykle wazne w kon-
tekscie utrzymania wlasciwej masy ciala.
Otylos¢ oraz choroby jej towarzyszace,
np. cukrzyca typu II zwiekszajg ryzyko
zachorowania na raka watroby.

W kazdym daniu powinny si¢ zna-
lez¢ warzywa i owoce, weglowodany
zlozone (np. kasze, razowy ryz, razowe
makarony, ziemniaki lub razowe pie-
czywo) oraz produkty bialkowe (ryby,
chude przetwory mleczne, chude mie-
so, jaja eko lub rosliny straczkowe).

Dzialanie ochronne przypisuje sie
kawie. Wypijanie kilku filizanek tego
lubianego napoju moze zmniejszy¢ ry-
zyko wystgpienia raka watroby nawet
o kilkadziesigt procent. Najlepiej pi¢
kawe naturalng, mielona, a nie rozpusz-
czalng oraz bez dodatku cukru.

Nalezy unikaé przetworzonych pro-
duktéw spozywczych oraz dan typu fast
food, ktdre obfituja w grozne dla zdrowia
izomery trans kwaséw tluszczowych.
Niekorzystnie na zdrowie wplywa takze
nadmiar cukrow, ktore zawarte sa nie

Mgr Joanna Drygiel, dietetyk kliniczny z Centrum
Onkologii w Warszawie informuje, jak powinnismy sie¢
odzywiac, aby zapobiec rakowi watroby i na czym polega
lekkostrawna dieta dla chorych na ten nowotwor oraz
radzi, jak postepowa¢, gdy pojawia si¢ problemy zawigzane
z Zywieniem i prowadzong terapia.

W kolejnym numerze - tabela Dieta lekkostrawna - podstawa
w trakcie terapii oraz u os6b z dolegliwo$ciami trawiennymi.

tylko w stodyczach i napojach stodzo-
nych, ale takze w popularnych platkach
zbozowych, sokach i przetworach owo-
cowych oraz wodach smakowych.

Nie nalezy spozywa¢ produktow, na
ktorych pojawila si¢ plesn: warzyw,
orzechéw i produktéw zbozowych.
Zawarte w niej aflatoksyny maja udo-
wodnione dziatanie promujace wysta-
pienie nowotworu watroby. Podobnie
jak alkohol. Spozywany w nadmiarze,
ale takze w niewielkich iloéciach, za
to regularnie moze doprowadzi¢ do
stluszczenia tego narzadu, marskosci,
a w konsekwencji raka.

Dieta dla chorych
na nowotwor watroby

Czy istnieje dieta leczaca nowotwor?
Niestety nie. Moze ona natomiast po-
prawié stan pacjenta, ztagodzi¢ dole-
gliwosci wystepujace podczas leczenia
i posrednio wplynaé na jego tolerancje
oraz efekty. Dieta powinna by¢ dobra-
na indywidualnie dla kazdego pacjen-
ta przez doswiadczonego dietetyka
klinicznego specjalizujacego si¢ w on-
kologii. Specjalista przeprowadzi wy-
wiad dotyczacy stanu zdrowia i oprocz
nowotworu wezmie takze pod uwage
wystepujace u chorego dolegliwosci
oraz choroby towarzyszace, np. cukrzy-
ce, nadci$nienie, choroby nerek itp.

Jesli wystapia nudnosci i wymioty
W pierwszej kolejnosci nalezy wpro-
wadzi¢ diete lekkostrawna oraz zmo-

dyfikowa¢ ilo$¢ i objeto$é positkow.
Powinny by¢ one spozywane czesciej
- co ok. 2 godziny i w mniejszej objeto-
$ci. Temperatura positkow nie powin-
na by¢ ani zbyt wysoka, ani zbyt niska.
Najlepiej tolerowane sa pokarmy let-
nie. Positki nalezy spozywaé w dobrze
wywietrzonym pomieszczeniu, z dala
od zapachéw kuchennych. Dzialanie
przeciwwymiotne ma nap¢j z imbi-
ru. Poméc moze takze picie naparéw
z melisy i rumianku oraz spozycie kilku
sztuk obranych ze skérki migdatow.

Niezwykle istotne jest wlasciwe na-
wadnianie (woda lub woda i elektroli-
ty — przy wymiotach). O nudnosciach
i wymiotach nalezy zawsze poinformo-
wa¢ lekarza, ktéry moze przepisa¢ sku-
teczne leki.

Gdy brak apetytu

Pogorszenie apetytu jest przyczyna
zmniejszenia ilo$ci przyjmowanego
pokarmu i moze prowadzi¢ do nie-
dozywienia. Dlatego tez taki stan na-
lezy zgtasza¢ lekarzowi prowadzacemu.
Zalecenia przy braku apetytu obejmuja
zmniejszenie porcji i rozlozenie na 6-8
positkéw spozywanych co ok. 2 godzi-
ny. Miedzy positkami nalezy zachowa¢
odstep bez jedzenia i picia kalorycznych
napojow (np. stodzonej herbaty, kom-
potéw, napojow owocowych, sokéw).
Trzeba natomiast pi¢ wode.

Estetycznie podane i przyprawio-
ne zgodnie z preferencjami chorego
positki moga zacheci¢ do jedzenia.
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Wazna jest takze mozliwos$¢ spozycia
ich przy stole, a nie w t6zku oraz w to-
warzystwie bliskich oséb, w milej at-
mosferze.

Nie nalezy zmusza¢ pacjenta do je-
dzenia, poniewaz takie postgpowanie
moze przynie$¢ odwrotny od zamie-
rzonego skutek. Danie lepiej poda¢ na
duzym talerzu, wéwczas porcja wydaje
sie optycznie mniejsza i tatwiejsza do
spozycia.

Gdy chory chudnie
Chudnigecie by¢
oslabienia apetytu i niesie za soba
ryzyko niedozywienia, spadek odpor-
no$ci i pogorszenie samopoczucia.
Aby unikna¢ utraty masy ciala nalezy

moze efektem

jes¢ regularnie i nie pomijaé positkow,
ktére powinny by¢ dobrze zbilansowa-
ne i bogatokaloryczne. Wzmocnienie
energetyczne mozna osiagna¢ dodajac
do positkéw, np. zup i soséw: masto,
stodka $mietanke, zottko jaja, make
pszenng, mleko lub magke kokosowsg
oraz oliwe lub olej rzepakowy. Dodatki
te to gléwnie tluszcze, dlatego nalezy je
wprowadzaé stopniowo, sprawdzajgc
tolerancje chorego.

Jesli metody naturalnego wzmacnia-
nia pokarmow okaza sie niewystar-
czajace mozna zastosowaé odzywki
dostepne w aptekach, ale za kazdym
razem nalezy skonsultowa¢ to wcze-
$niej z dietetykiem klinicznym lub
lekarzem, ktérzy pomoga dobra¢ od-
powiedni do stanu pacjenta preparat.

Jesli wystapi biegunka

W przypadku wystapienia biegunki
nalezy zastosowac diete lekkostrawna
i zapierajaca, a jeli to nie pomoze udaé
sie na konsultacje do lekarza - biegunka
moze by¢ efektem zakazenia bakteryjne-
go, ktore nalezy leczy¢ farmakologicznie.

Dieta zapierajaca polega na ograni-
czeniu blonnika pokarmowego do mi-
nimum, a wiec nalezy wykluczy¢ z diety
pelnoziarniste produkty zbozowe oraz
wigkszo$¢ warzyw i owocow, szczegol-
nie tych surowych. Nie nalezy takie
spozywac stodyczy, ani stodzi¢ napojow
i potraw (cukrem, miodem ani natural-
nymi badz syntetycznymi stodzikami).

Do momentu wygaszenia biegunki
nalezy odstawi¢ slodkie mleko oraz

znacznie ograniczy¢ jego przetwory
(jogurty, kefiry, twarogi). Zamiast zupy
mlecznej mozna poda¢ choremu kleik
ryzowy na wodzie. Do positku najle-
piej podawac czerstwe biale pieczywo,
wafle ryzowe, ryz bialy lub ziemniaki
z wody. Inne pokarmy o dzialaniu za-
pierajagcym to gotowana marchewka,
mus jablkowy, jagody, niezbyt dojrzate
banany i kisiele z tych owocéw. Do picia
nalezy podawac wode, czarng herbate
lub napar z suszonych czarnych jagod.

W biegunce przewleklej, ktora nie
ustepuje na diecie lekkostrawnej i nie
wynika z infekcji, niezbedne moze sie
okaza¢ okresowe zastosowanie diety
skladajacej si¢ z czterech najbardziej
zapierajacych produktéw spozyw-
czych: ryzu, niezbyt dojrzalych ba-
nanow, pieczonych zmiksowanych
jablek i pieczywa pszennego. Taka
dieta jest niedoborowa, dlatego moze
by¢ stosowana krotkotrwale i tylko
pod kontrolg dietetyka.

Jesli wystapi zaparcie

Zaparcie moze by¢ efektem dlugo-
trwalego stosowania diety ubogiej
w blonnik pokarmowy, albo niewystar-
czajacej objetosci przyjmowanych ply-
now. Moze by¢ takie wywolane przez
niektore leki przeciwbolowe stosowa-
ne w onkologii. Zalecenia obejmuja
zwigkszenie ilo§ci wtdkna pokarmowe-
go (blonnika) w diecie, ale tylko wow-
czas jedli nie ma innych dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego. Pokar-
my bogate z blonnik to pelnoziarniste
produkty zbozowe, warzywa i owoce.
Na zaparcie pomagaja takze fermento-
wane napoje mleczne (jogurty i kefiry
naturalne) oraz suszone §liwki — nalezy
wybiera¢ te ekologiczne, niesiarkowane
(kilka sztuk). Nalezy wykluczy¢ z diety
pokarmy zapierajace oraz zadbac o od-
powiednia podaz plynéw, najlepiej
wody niegazowanej (2-3 1).

Ostabienie odpornosci
Ostabienie odpornosci
ryzyko infekcji. Dlatego tez nalezy
zwroci¢ szczegolna uwage na higiene
osobista (czgste mycie rak — szczegol-
nie po wyjsciu z toalety, po przyjsciu do
domu, przed jedzeniem) i higiene przy-
gotowywania positkow (czystos¢ desek

zwieksza

do krojenia, blatéw, naczyn i sztuécéw).
Positki najlepiej jada¢ w domu i uni-
ka¢ duzych skupisk ludzkich. Niewska-
zane jest takze jadanie w restauracjach
i barach, z uwagi na zwiekszone ryzyko
zatrucia pokarmowego. Jesli nie ma in-
nego wyjscia nalezy wybiera¢ sprawdzo-
ne miejsca i zamawia¢ dania gotowane
lub pieczone. Najbardziej ryzykowne
jest jedzenie potraw, ktore nie zostaly
przetworzone termicznie (tatar, sushi,
chtodniki, metki, owoce morza, niepa-
steryzowane mleko i jego przetwory,
a takze desery: kremy, lody).

Podczas zakupow nalezy sprawdzac
date przydatnosci do spozycia i kupo-
wa¢ produkty w malych opakowaniach,
ktére moga by¢ zuzyte jednorazowo
- wowczas mamy pewnos¢, ze s $wie-
ze. Przyniesione do domu zakupy nalezy
przechowywaé w odpowiednich warun-
kach - te fatwo psujace si¢ w loddwee.

Niedokrwistos¢

W niedokrwistosci nalezy zwiekszy¢
udzial w diecie produktow bogatych
w zelazo, witamine C, witamine¢ B12
i kwas foliowy, np. chude czerwone
mieso (poledwica wolowa, poledwicz-
ki wieprzowe, schab $rodkowy, cieleci-
na) i jaja. Jesli nie ma przeciwwskazan
W postaci zaburzen trawiennych warto
w diecie uwzgledni¢ pelnoziarniste
produkty zbozowe (razowe pieczywo,
kasze), roéliny stragczkowe, orzechy
oraz bogate w witamine C §wieze owo-
ce i warzywa. Wchlanianie zelaza
z diety mozna takie zwiekszy¢ po-
dajac choremu kwaskowy napdj (np.
wode z niewielka iloscig soku z cytryny,
naturalny sok owocowy rozcienczony
z woda - np. wisniowy, porzeczkowy).

Niewydolnos¢ watroby

W rzadkich przypadkach skrajnej
niewydolnosci watroby zachodzi ko-
nieczno$¢ ograniczenia biatka w die-
cie. Aby wyréwnaé niedobdr tego
skladnika i jednoczeé$nie nie spowo-
dowaé pogorszenia stanu pacjenta
suplementuje si¢ aminokwasy rozgate-
zione (BCAA) za pomocg preparatéw
medycznych dostepnych w aptekach.
Takie zalecenie stosowane jest w osta-
tecznosci i dopiero po decyzji lekarza.
Nigdy na wlasng reke.
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POZNAJ SWOJE PRAWA

Coraz wiecej ustug i potrzeb zwia-
zanych z codziennym zyciem, ak-
tywnoscig, rehabilitacja, opieka czy

wypoczynkiem jest
bezposrednio do oséb starszych. Daje
to nowe miejsca pracy, tworzac prez-
nie rozwijajacy si¢ sektor gospodarki
skierowanej na bardzo rézne potrzeby
senioréw. Warto pozna¢ kilka najwaz-
niejszych organizacji, pomagajacych

skierowanych

realizowa¢ seniorom ich pasje, zain-
teresowania i aktywnosci. Dzigki nim
seniorzy moga pojecha¢ na wycieczke,
wczasy, do sanatorium, spotkaé sie na
wieczorkach, imprezach integracyj-
nych, kulturalnych czy skorzysta¢ ze
wsparcia innych oséb oraz pomocy w
formie rzeczowe;j.

Organizacje wspierajace senioréw

Uniwersytety Trzeciego Wieku
(UTW) - organizowane sg przy wyz-
szych uczelniach, ale tez instytucjach
kultury, najczesciej w formie stowarzy-
szenia. Dziala tez Ogolnopolska Fede-
racja Stowarzyszen UTW. Ich celem
jest popularyzacja wiedzy z réznych
dziedzin nauki, ale przede wszyst-
kim integracja senioréw, w tym mie-
dzypokoleniowa, oraz umozliwienie
udziatu w edukacji, kulturze, rekreacji.
W chwili obecnej w Polsce dziata okolo
400 UTW.

Kola Gospodyn Wiejskich (KGW)
- to jedna z najwiekszych oddolnych
inicjatyw dzialajagcych w Polsce, ma-
jaca 150-letnig tradycje. Liczba KGW
jest poréwnywalna do liczby jednostek
Ochotniczej Strazy Pozarnej. Szacowa-
na liczba to okoto 20 tys. két w Polsce,

BYC SENIOREM

Andrzej Piwowarski, prezes Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO, mgr pedagogiki spoleczno-opiekunczej
przedstawia oferte socjalng skierowang do seniorow.

po ostatnich nowelizacjach, zarejestro-
walo si¢ 4,7 tys. stowarzyszen. Glow-
nym celem KGW jest dbaloé¢ o lokalng
kulture i tradycje, przekazywanie wie-
dzy na temat unikalnych wartosci rze-
miosta, rekodziela, obyczajéw, strojow,
positkéw oraz kultywowanie malych
ojczyzn.

Polski Zwigzek Emerytéw, Renci-
stow i Inwalidow (PZERI) - organizuje
rézne formy wsparcia, aktywnosci, re-
habilitacji i wypoczynku dla senioréw.
Posiada on 35 oddzialéw okregowych,
kilkadziesigt oddzialéw rejonowych
i kilkaset kot terenowych w catej Pol-
sce. Gtéwne cele organizacji to: popra-
wa warunkow socjalno-bytowych oraz
uczestniczenia w zyciu spolecznym
emerytow, rencistéw i inwalidéw przez
wspoldzialanie z instytucjami i innymi
organizacjami, a takze ich integracja
i aktywizacja poprzez organizowanie
réznych form zycia kulturalnego, arty-
stycznego, sportowego turystycznego.
Reprezentowanie interesow senioréw
wobec organéw wladzy i administracji
publicznej, samorzadowej oraz popula-
ryzowanie ich probleméw wsrod spote-
czenstwa.

W ostatnich latach mamy szereg
programow rzadowych, ktérych ce-
lem jest aktywizacja i wsparcie dla se-
niorow. Sa to programy:

Senior+, ktérego celem jest tworzenie
i wsparcie Dziennych Doméw Senio-
ra oraz Klubéw Seniora. Placéwki te
umozliwiajg dzienny pobyt dla senio-
réw z pelnym programem edukacji, re-
habilitacji i aktywizacji dostosowanych
do ich potrzeb i mozliwosci. W chwili

obecnej w Polsce dziala 330 takich
oé$rodkow, z ktérych korzysta ponad
14 tys. uczestnikow.

ASOS 2014-2020 (Rzadowy Program
na Rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb
Starszych) - tu o realizacje swoich
projektéw moga aplikowaé organiza-
cje pozarzadowe, spoldzielnie socjalne
i stowarzyszenia jednostek samorzadu
terytorialnego wspierajace senioréw,
nastawione na poprawe jakosci oraz
oraz podniesienie ich poziomu Zzycia.
W poprzedniej edycji ztozonych zostato
w sumie 1330 wnioskéw. Do podziatu
na rok 2019 jest kwota 40 mln zltotych.

Opieka 75+ to dodatkowe s$rodki dla
matlych gmin, do 40 tys. mieszkancow
na realizacje ustug opiekunczych oraz
ustug specjalistycznych dla samotnych
i starszych osob. Realizacja ustug zaj-
muja sie o$rodki pomocy spoleczne;j.

Leki 75+ to program, ktdry pozwala
na bezptatny dostep do niektdrych le-
kow. Realizowany przez Ministerstwo
Zdrowia. Lista lekow jest caly czas ak-
tualizowana. W roku 2017 z programu
skorzystato 2,2 mln senioréw. W roku
2019 na liscie lekéw refundowanych
dla senioréw jest 2017 pozycji.

Ulgi w komunikacji miejskiej i PKP
- emeryci powyzej 60 roku zycia do
ukonczenia 70 roku zycia korzystaja
z 50% znizki, a osoby powyzej 70 roku
zycia moga bezplatnie poruszaé sie
transportem miejskim. W niektérych
miastach moga by¢ odstepstwa od tych
praw, poniewaz wysoko$¢ tych ulg usta-
laja Rady Miejskie, w gminach, ktére
prowadza wlasng komunikacje miejska
lub aglomeracyjna. Nalezy wtedy za-
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pozna¢ si¢ z regulaminem uprawnien.
W PKP jest 30% znizki na bilet dla
seniora powyzej 60 roku zycia.
Ogolnopolska Karta Seniora to
ulgi i znizki z tytutu wieku (dla oséb
powyzej 60 roku zycia) - turystyka,
wypoczynek, gastronomia, transport,
ubezpieczenia, zdrowie, ustugi, kul-
tura, rozrywka. W chwili obecnej jest
to oferta okoto 1400 placowek w ca-

tym kraju oraz 100 samorzadéw. Aby
otrzyma¢ karte nalezy skontaktowaé
sie z najblizszym UTW lub Klubem Se-
niora. Mozna tez samodzielnie pobra¢,
wypelni¢ i odesta¢ formularz na adres:
Stowarzyszenie MANKO
ul. Stowackiego 46/30,Krakow
tel. 12 429-37-28
kartaseniora@manko.pl
www.glosseniora.pl

Strony internetowe
mpips.gov.pl
75plus.mz.gov.pl
senior.gov.pl
www.federacjautw.pl
pzerii.org
glosseniora.pl

Pierwsza polska interaktywna platforma

wyszukujaca badania kliniczne

%?% Bristol-Myers Squibb

Od niedawna pacjenci moga korzystac z pierwszej w Polsce cyfrowej platformy zawierajacej

baze¢ aktualnych badan klinicznych. Poprzez stron¢ www.bmsstudyconnect.com/pl mozliwe jest
zarowno wyszukanie badan klinicznych, jak tez zglaszane do nich potencjalnych pacjentow.
Dodatkowo, pacjent moze skorzystac z platformy w trakcie badania klinicznego, a takze ma dostep
do informacji na temat chorob, ich diagnostyki, leczenia oraz roli badan klinicznych. Strona jest
projektem Firmy Bristol-Myers Squibb.

Study Connect to pierwsza polsko-
jezyczna platforma dla uczestnikow
badan klinicznych oraz ich rodzin.
Dzieki niej pacjenci moga wyszukad
badania kliniczne pod katem konkret-
nej choroby oraz swojej lokalizacji.
Maja tez dostep do informacji zwig-
zanych z uczestnictwem w badaniach
klinicznych, w tym z perspektywy opie-
kuna, rodzica czy badacza. Na stronie
zamieszczone s3 informacje o choro-
bach, w zwiazku z ktérymi BMS pro-
wadzi badania kliniczne. Przez strone
mozna uzyska¢ informacje o kryteriach
wlaczenia do konkretnych badan kli-
nicznych i o$rodkow, w ktorych aktual-
nie s3 one prowadzone.

Platforma Study Connect posiada
wiele funkcji odpowiadajacych na po-
trzeby zaréwno pacjentéw onkologicz-
nych, jak i osrodkéw, ktére prowadza
badania.

tatwa wyszukiwarka wskazuje
nie tylko otwarte badania z bazy
firmy Bristol-Myers Squibb, ale
tez dostepne na catym swiecie
badania publikowane na stronie
clinicaltrials.gov

Platforma zawiera ogélne kryteria
wlaczenia do badan klinicznych, po-
zwalajace pacjentowi okredli¢, czy ma
szanse zakwalifikowa¢ sie do badania
klinicznego.

Kompendium wiedzy
o badaniach klinicznych
Platforma Study Connect to nie tylko
wyszukiwarka aktualnych badan, ale tez
kompendium wiedzy. Pacjenci znajda
tu m.in. informacje na temat ré6znych
chorob, badan klinicznych, co jest ich
celem, jak si¢ je prowadzi, czego nale-
zy sie w ich trakcie spodziewa¢, dla-

czego warto w nich uczestniczy¢ i co
dzieje sie po ich zakonczeniu. Dodat-
kowo, na platformie umieszczone sg fil-
my pacjentow, ktorzy dzielg sie swoimi
doswiadczeniami.

Natomiast chorzy, ktérzy beda zainte-
resowani uczestnictwem w konkretnym
badaniu klinicznym oprécz informacji
o opcjach leczenia i kryteriach kwali-
fikacji do niego, beda mogli na biezaco
obserwowac jego status i otrzymywac
powiadomienia o aktualizacjach. Do-
kladne dane adresowe osrodkéw po-
moga w szybkim kontakcie z dana
placowka. Jednoczes$nie pacjenci
otrzymaja tez dostep do przewodnika
po badaniu, ktéry pomoze w rozmo-
wie z lekarzem.

Zapraszamy do zapoznania si¢ Z nowg
platforma wyszukujaca badania kliniczne
bmsstudyconnect.com/pl
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Fabryka i magazyn
z funkcja oczyszczania

Jednym z naszych kluczowym orga-
néw jest watroba, ktdérej prawidtowe
funkcjonowanie jest niezbedne do
zycia. Watroba bierze udzial nie tyl-
ko w procesach trawienia, jest tak-
Ze waznym magazynem substancji
odzywczych, wspomaga regulacje
krzepliwosci krwi oraz detoksykacje
organizmu.

Watroba kryje sie pod zebrami, z pra-
wej strony klatki piersiowej. U przeciet-
nej doroslej osoby wazy ponad 1,5 kg
i jest zbudowana z dwoch platéw.
Funkcjonuje jak mata fabryka: produ-
kuje, przetwarza i magazynuje, a takze
prowadzi wlasng oczyszczalni¢. Podob-
nie jak w fabryce, kiedy dojdzie do
uszkodzenia w jednym dziale, wptywa
to na dzialanie pozostatych jednostek.
Zaburzenia funkcjonowania watroby
s fatwo zauwazalne, do typowych ob-
jawow naleza: obrzeki, zéltaczka oraz
plamy watrobowe.

Przewaznie  watrobe
z funkcja wspomagania
tluszczu oraz oczyszczania z toksyn,
takich jak leki czy alkohol. Jest ona
takze odpowiedzialna za magazyno-
wanie glukozy w postaci dlugich tan-
cuchow glikogenowych. W okresach
glodzenia, kiedy spada poziom cukru,
watroba uwalnia glukoze do krwi. Ma-
gazynuje m.in. Zelazo oraz witaminy
rozpuszczalne w tluszczach jak A, D
i K, neutralizuje wszystkie toksyny,
ktore docierajg do niej wraz z krwig. Sa
wéréd nich nie tylko skladniki pokar-
mowe, ale takze metabolity rozktadu,
np. amoniak, ktdry jest neutralizowany

kojarzymy
trawienia

jak watroba

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. Zywienia
klinicznego zwraca uwage na problemy funkcjonowania watroby
podczas leczenia onkologicznego. Nalezy pamieta¢, ze jest

to jeden z organéw, w ktorym najczesciej zdarzajg si¢ wtdrne
nowotwory, czyli przerzuty, dlatego warto wiedzie¢, jak chroni¢
ten narzad w tym trudnym czasie.

w mocznik. Watroba pomaga rozkfa-
da¢ zuzyte krwinki i produkuje czynni-
ki odpowiedzialne za krzepliwos§¢ krwi.

Watroba petni role zywiciela,
bufora, regulatora i oczyszczalni,
pogorszenie jej pracy, moze
uniemozliwiac leczenie
onkologiczne.

Jak ostania¢ watrobe w chorobie

Watroba regeneruje,
ale niestety po uszkodzeniu lekami
czy w wyniku choréb, jej regeneracja
moze by¢ malo efektywna. Od 2 tysie-
cy lat w medycynie naturalnej w celu
wsparcia watroby, siegano po ostropest
plamisty zawierajacy flawonolignany.

$wietnie sie

Ich mieszanina o silnym potencjale
przeciwutleniajgcym nazywana syli-
maryng (w ktdrej okoto 1/3 stanowi
sybilina), byla badana jako wsparcie
dla pacjentéw dziecigcych z ostrg bia-
taczka limfoblastyczna (ALL) podczas
doksorubicyng,
metotreksatem. Badacze zaobserwowa-
li ostonowy wplyw na funkcje watroby
i nerek dziennej dawki 420 mg sylima-
riny podawanej przez tydzien po che-
mii. Zaobserwowano réwniez dzialanie
kardioprotekcyjne. Badacze okreslili
suplementacje konkretnym zwigzkiem,
prowadzong w okresach pomiedzy po-
dawaniem chemioterapeutykéw jako
bezpieczng i nie wchodzaca w poten-
cjalne interakcje z postepowaniem lecz-
niczym. Waznym elementem badania

chemioterapii m.in.

byto zastosowanie sylimariny, a nie sa-
mego wyciagu z ostropestu czy ziola,
ktére mogg zawierac rozng jako$¢ i ilosé
zwigzkéw biologicznie aktywnych.

Brak jest badan, w ktorych
okreslono bezpieczenstwo

i zasadnosc stosowania innych
substangji niz sylimarina

z ostropestu, powszechnie
odnajdywanych w suplementach
wspierajacych watrobe. Warto

o tym pamietac, gdyz niektore

z dostepnych suplementéw moga
zawiera¢ dodatkowe sktadniki,
czesto naturalnego pochodzenia,
o niezbadanym potencjale
wchodzenia w interakcje

z chemioterapeutykami.

Znane s3 przeslanki, odradzaja-
ce podawanie niektérych substancji
powszechnie stosowanych, takich
jak L-ornityna. Biologiczna funkcja
ornityny, jako aminokwasu jest po-
wszechnie znana w cyklu neutralizacji
metabolitéw bialka oraz wspomagania
detoksykacji organizmu z trujacego
amoniaku. W wielu chorobach nowo-
tworowych obserwuje si¢ podwyzszo-
ny poziom ornityny, a aktualny stan
wiedzy pokazuje, ze wchodzi w szlaki
metaboliczne, ktore sa silnie powigzane
Z T0ZWOjem NOwWotworow.

Ornityna jest wykorzystywana

w procesie powstawania
kancerogennych poliamin (takich
Jak putrescyna, spermidina czy
spermina), w ktore bogate sq
produkty surowo dojrzewajace
(m.in. kietbasy dtugodojrzewajace,
ryby suszone i sery).

Od dawna podkresla si¢ silny zwigzek
pomiedzy podwyzszonym poziomem
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poliamin, a toczacym si¢ procesem za-
palnym w patogenezie chordéb nowo-
tworowych. Dlatego zanim w trakcie
leczenia onkologicznego siegniesz po
»preparat oslonowy na watrobe”, ko-
niecznie skonsultuj jego stosowanie
z lekarzem prowadzacym. Pamietaj
o ograniczaniu produktéw dojrzewaja-
cych, szczegdlnie tzw. suchych kietbas,
wedzonek, puszek lub podobnych pro-
duktéw tego typu.

Watroba nie lubi ani gtodzenia,
ani przejedzenia

Watroba lubi regularny rytm i nie lubi
nadmiernego obcigzenia w jednorazo-
wej porcji, tak samo jak wielogodzin-
nego glodzenia. I w jednym i drugim
przypadku, watroba reaguje zaburze-
niami pracy i odkladaniem tluszczu
w sobie, skutkiem czego ma coraz
mniej tkanki pracujacej na nasza ko-
rzysc.

Odktadanie ttuszczu prowadzi
do stanu zapalnego watroby
(tzw. niealkoholowe sttuszczenie
watroby). Finalnie moze
dochodzi¢ nawet do marskosci,
co podwyzsza ryzyko powstania
nowotworu.

Aby w okresie choroby onkolo-
gicznej wspiera¢ watrobe w walce
z toczaca si¢ choroba, powinni$my
przede wszystkim pamieta o regu-
larnych posilkach. Powinny by¢ one
ubogie w tluszcze nasycone (znaj-
dujace si¢ m.in. w: produktach po-
chodzenia zwierzgcego, wyrobach
wysokoprzetworzonych lub gotowych
produktach piekarniczych), a boga-
te w przeciwutleniacze naturalnego
pochodzenia. Kazdy z nas powinien
dazy¢ do spozycia 3-5 porcji warzyw
i 2 porcji owocédw. Te proporcje majg
znaczenie w codziennej profilakty-
ce przeciwnowotworowej. Musimy
jednak pamietaé, ze same warzywa
i owoce to nie dostarczajg odpowied-
niej ilosci energii i biatka, by prawi-
dlowo odzywi¢ organizm, szczegélnie
w czasie choroby. Co najmniej 3 razy
dziennie powinni$my zje$¢ optymal-
nie zbilansowany posilek, w ktérym
nalezy dostarczy¢ okoto 15-25g war-

tosciowego biatka i odpowiednig ilo$¢
energii (250-600 kcal). Najlepiej spo-
zZywacé mniejsze porcje, za to czesciej
- nawet co 2-4 godziny.

Preparaty odzywcze

Jezeli nie jesteSmy w stanie zje$¢ ca-
tego positku warto pamietaé, ze za-
wsze mozemy siegnaé¢ po doustne
preparaty odzywcze takie jak Re-
source. Jest to zywno$¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego, dostepna
w roznych wariantach smakowych, co
zapobiega monotonni positkéw. Od-
zywcze preparaty Resource sa dostep-
ne w butelkach o pojemnosci 200 ml.
W zalezno$ci od rodzaju, 1 butelka
Resource 2.0 to 400 kcal i 18% energii

W chorobie

PEWNOSC

z bialka, a jedna butelka Resource Pro-
tein to 250 kcal i 30% energii z bial-
ka. Resorce to dieta kompletna pod
wzgledem odzywczym, dostarczajaca
odpowiednia ilos¢ bialka, tluszczu,
weglowodanéw, witamin i skladni-
kow mineralnych.

Zalecane spozycie jako uzupelnienie
diety, to 1-3 butelek Resource na dobe,
lub jako jedyne zrodlo pozywienia,
zgodnie z zaleceniem lekarza. Produk-
ty sa odpowiednie réwniez dla dzieci
powyzej 3 roku zycia.

Wlaczenie ich do codziennej die-
ty moze wesprzeé prawidlowa prace
watroby i proces leczenia onkolo-
gicznego.

Nestle

HealthScience

ODZYWIENIA

duzo zmienia

pacjentow
ocenia produkt
pozytywnie*

smak
truskawkowy

81%
pacjentow

ocenia produkt
pozytywnie*

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrola lekarza. Resource 2.0: Do postepowania
dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia. Resource Protein: Do postepowania
dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia, ktéremu moze towarzyszy¢ zwiekszone

zapotrzebowanie na biatko.

* Badanie przeprowadzone kwiecien-maj 2017 na probie n=200

Artykut sponsorowany
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. 28 lutego obchodzilismy
ODPOWIEDZ Swiatowy Dzien Choréb
M A S Z w E Rzadkich, ktore réwniez ata-

K R w I kuja krew i szpik kostny. Jest
T

ich okolo 8000, na kazda

z nich choruje 5-10 000 os6b.
Ich zdiagnozowanie jest wyjatkowo trudne i czgsto opdznia
sie o wiele lat. W przypadku niektérych chordb rzadkich
- hematologicznych, rozpoznanie jest dodatkowo utrud-
nione ze wzgledu na niespecyficzne objawy. Przyktadowo,
niedokrwistos¢, dokuczliwe objawy ogdlne takie jak noc-
ne poty, goraczka, utrata masy ciala oraz zmeczenie moga
by¢ pierwszymi symptomami nie grypy lecz mielofibrozy,
najrzadszej choroby sposréd nowotwordéw zwigzanych z nie-
prawidfowym funkcjonowaniem szpiku kostnego, z ktdrg
w Polsce zmaga sie okoto 1000 os6b. Inna rzadka choroba he-
matologiczna - ostra bialaczka szpikowa poczatkowo row-
niez nie daje specyficznych objawow, powodujac trudno
poddajace sie leczeniu zakazenia, siniaki czy krwawienia
z nosa lub dzigsel. Z kolei mastocytoza - nowotwor mielo-
proliferacyjny - moze przebiega¢ bezobjawowo, lub mani-
festowac si¢ zmeczeniem, spadkiem cisnienia tetniczego,
czy biegunka. Nieleczone ostre biataczki szpikowe powo-
duja $mier¢ chorego w ciggu kilku tygodni. Mielofibroza
jest chorobg o cigzkim przebiegu, ktéra znaczaco wplywa na
skrocenie zycia. Im szybciej wykryta choroba, tym wieksza
szansa na powodzenie terapii. Proste badanie krwi, jakim
jest morfologia krwi obwodowej, moze uratowac zycie.

Mgl ¥ o gt
B kit thams bes

3 mi hrwl.

Plakat kampanii ,Odpowiedz masz we knwi” poradni w Tarnobrzegu

Partnerem Spotecznym kampanii jest Polska Koalicja Pa-
cjentéw Onkologicznych, partnerami medialnymi portal he-
matoonkologia.pl oraz ,Glos Pacjenta Onkologicznego”. Do
Kampanii ,,OdpowiedZ masz we krwi” wlaczylo sie 50 ty-
sieczne miasto Tarnobrzeg. Jest to odpowiedZ pana rezy-
denta Dariusza Bozka m.in. na apel PKPO. Miasto w tej
kampanii reprezentuje p. Zenobia Juda z Wydzialu Edukacji,
Zdrowia, Sportu i Kultury, a ze strony organizacji pacjen-
tow p. Piotr Blaszkiewicz prezes kola rzeszowskiego SPBS.
W ramach akgji na stupach ogloszeniowych, miejskich tabli-
cach ogloszeniowych pojawily si¢ plakaty kampanii, a w bi-
bliotekach i przychodniach POZ roztozono ulotki-zaktadki.
W lokalnym Radio Leliwa odbylo sie spotkanie na temat
Kampanii oraz promocja w Lokalnej Telewizji.

FUNDACJA
._ CARITA

— FUNDACIA
: OnkoCalfe

RAZEZEM LEFIE.I)

Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych

Konferencja Szpiczak plazmocytowy 2019

23 stycznia br. z inicjatywy czterech organizacji pacjen-
tow odbyla si¢ konferencja Szpiczak plazmocytowy 2019
- wyzwania i potrzeby pacjentow. W gronie ekspertéw
i pacjentéw debatowano o tym, jak zmieni¢ aktualng sytu-
acje chorych ze szpiczakiem plazmocytowym - zwiekszy¢
dostepnoé¢ do innowacyjnych terapii i podnies¢ jakosé
zycia pacjentéw. Szpiczak plazmocytowy to nieuleczalny
nowotwor krwi. W Polsce choruje na niego obecnie bli-
sko 7000 osdb. Kazdego roku odnotowuje si¢ ponad 1000
nowych przypadkéw zachorowan w naszym kraju. Terapia
chorych na szpiczaka plazmocytowego sktada si¢ z wielu li-
nii leczenia i tylko od dostepnosci do jak najwiekszej liczby
skutecznych lekéw o réznych mechanizmach dzialania, za-
lezy jej efektywnos¢. W wielu krajach europejskich i Sta-
nach Zjednoczonych pacjenci ze szpiczakiem mnogim sa
leczeni nowoczesnymi terapiami, dzieki czemu choroba
ta ma u nich charakter przewlekly, tymczasem w Polsce
pacjenci dalej czekajg na nowoczesne terapie. W procesie
refundacji s dwa leki daratumumab i karfilzomib. Jak wyja-

$nia prof. Grzegorz W. Basak kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM
- Kazdy z nich odpowie na potrzeby innej grupy pacjentow,
a rozszerzenie listy lekow refundowanych o te dwie terapie
w duzej mierze rozwigze problem leczenia szpiczaka mno-
giego w Polsce. Daratumumab to lek dla pacjentow po prze-
szczepieniu, kiedy choroba nawraca lub pacjentéw, ktérzy nie
kwalifikujg sie do przeszczepienia i wymagajqg kolejnej linii le-
czenia, akarfilzomib jest potrzebny chorym kwalifikujgcym sig
do przeszczepienia. Liderzy organizacji podkreslaja, ze bez
refundacji tych lekéw, pacjenci pozostajg bez mozliwosci le-
czenia. Nie zapominajmy o problemach psychologicznych,
z jakimi zmagaja si¢ pacjenci hematoonkologiczni, a takze
ich bliscy. Diagnoza szpiczaka plazmocytowego zwlaszcza
w sytuacji braku dostepu do lekéw jest sytuacja trauma-
tyczna. Szpiczak plazmocytowy to takze choroba, ktora wig-
ze sie z dolegliwo$ciami ze strony uktadu kostnego. Wielu
pacjentow w wyniku tej choroby staje si¢ osobami z nie-
pelnosprawnoscia.
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Zdejmij z siebie ciezar diagnozy choroby nowotworowe;j!

W lutym ruszyla kampania spoteczna ,,Zdejmij z siebie cie-
zar diagnozy”. Kampania zwraca uwage na potrzebe pomo-
cy psychoonkologicznej i wspiera dzialania Stowarzyszenia
Unicorn, ktére pomaga dzieciom i dorostym chorujacym na
nowotwory. Jerzy Stuhr stal si¢ twarza calej akcji wcielajac
sie w role osoby ,,przygniecionej” ciezarem diagnozy.

Wraz z chorobg nowotworowa pojawia sie rozpacz, strach,
samotno$¢ i inne trudne emocje. Siegajac po wsparcie psy-
chologiczne mozna zdja¢ z siebie cigzar diagnozy i wspomoc
organizm w procesie zdrowienia. Celem akcji jest poin-
formowanie 0séb z choroba nowotworowg i ich bliskich
o mozliwosci uzyskania pomocy psychologicznej w Cen-
trum Psychoonkologii Unicorn oraz poszukiwanie poten-
cjalnych darczyncow, ktdrzy zechca wesprzed te idee.

Wiecej informacji: www.zdejmijciezar.org

Piekna na Wiosne - znajdz siebie w chorobie

Zbliza si¢ wiosna, czas odnalez¢ swoje pigkno wewnetrzne
i zewnetrzne! Fundacja ZnajdZ Pomoc wraz z partnerami
i salonami kosmetycznymi wrazliwymi spolecznie organi-
zuje wiosenng akcje dla pacjentek onkologicznych w calej
Polsce. Wydarzenie ma na celu wsparcie pacjentek w dbaniu
o swoje dobre samopoczucie, wyglad i poczucie kobiecosci, co
jest ogromnym wyzwaniem w obliczu codziennych zmagan
z chorobg nowotworows.

W ramach wydarzenia pacjentki z calej Polski beda mogly
skorzysta¢ z darmowych zabiegéw kosmetycznych dostoso-
wanych do potrzeb oséb zmagajacych si¢ z nowotworem. Co
wiecej, Fundacja Znajdz Pomoc wraz z partnerami pragnie
przekazaé pacjentkom specjalistyczng wiedze na temat dbania
o siebie na co dzien podczas warsztatow z zakresu kosmeto-
logii, trychologii, pielegnacji skory, coachingu oraz wizazu.
Warsztaty odbeda sie w Warszawie 23 marca br. w godzi-
nach 10-13. Szczegélowy plan warsztatdw oraz informacje
o zapisach na warsztaty i darmowe zabiegi s3 dostepne na stro-
nie wydarzenia.
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, 23 MARCA W CALE)J POLSCE | .

PIEKNA NA WIOSNE
- ZNAJDZ SIEBIE W CHOROBIE!

Kontakt dla pacjentow:
Aleksandra Bedziak, a.bedziak@znajdzpomoc.pl
tel. 577 899 615

Swiatowy Dzieh Walki z Rakiem

1 lutego w ramach Swiatowego Dnia Walki z Rakiem
w Centrum Onkologii - Instytucie im. M. Skltodowskiej-
-Curie w Warszawa odbyla sie konferencja ,,Rak - choroba
przewlekla. Sukces medycyny, zZycie pacjenta, wyzwania
dla systemu”. Tegoroczne obchody byly okazjg do kontynu-
acji kampanii edukacyjno-informacyjnej ,,Szybsi od Raka,
poswieconej postepowi medycyny w leczeniu chordéb nowo-
tworowych. Jak podkreélali zaproszeni do dyskusji specjali-

$ci, decydenci i przedstawiciele Parlamentu, wprowadzajac
kolejne terapie w leczeniu sekwencyjnym mamy szanse na
wydluzenie czasu przezycia i poprawe jakosci zycia pacjen-
tow. W debacie jako reprezentantka pacjentéw wzieta udziat
prezes PKPO - Krystyna Wechmann. Konferencji towarzyszyt
»Salonik Zdrowia” w ramach, ktérego mozna bylo zapozna¢
sie z kodeksem walki z rakiem, wykona¢ badania dermatosko-
pem, skorzysta¢ z konsultacji w ,,Poradni Pomocy Palacym”
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4. Forum na Rzecz Pacjenta Onkologicznego

4 lutego w Swiatowy Dzien Walki z Rakiem w Krakowie
odbylo si¢ 4. Forum na Rzecz Pacjenta Onkologicznego,
ktorego organizatorem jest Stowarzyszenie Unicorn. Fo-
rum bylo doskonaly okazja do wymiany wiedzy oraz do-
$wiadczen m.in. z zakresu medycyny, psychoonkologii,
dietetyki czy rehabilitacji. Dla pacjentéw i ich bliskich oraz
osob, ktére zawodowo zajmujg si¢ pomoca osobom cho-
rujagcym onkologicznie zorganizowano 21 praktycznych
warsztatow. Wérdd prelegentow znalezli si¢ m.in. Szymon
Holownia, dr Mariusz Wirga, prof. Krystyna de Wal-
den Galuszko i autorka ksiazki ,,Niezwykle Dziewczyny”
Agnieszka Witkowicz-Matolicz. Gospodarzami Forum
byli Panistwo Barbara i Jerzy Stuhrowie. Podczas wydarze-
nia pacjenci mogli zapoznac¢ sie z szerokg oferta organizacji
pozarzadowych, ktére zajmuja si¢ pomoca chorujacym on-
kologicznie, w tym wspdtpracujacych w ramach Polskiej Ko-
alicji Pacjentéw Onkologicznych.

Silna ekipa reprezentantéw organizacji stowarzyszonych
w PKPO na 4 Forum w Krakowie

Forum zwienczyl wyjatkowy charytatywny koncert Dawida
Podsiadlo z okazji 20-lecia Stowarzyszenia Unicorn, z ktérego
dochéd zostanie przekazany na dziatalnoé¢ Centrum Psycho-
onkologii Unicorn.

Wiecej informacji: www.unicorn.org.pl

Lista Stu Pulsu Medycyny, przedstawiciele pacjentow
w Krajowej Radzie ds. Onkologii

Na Liscie Stu 2018 najbardziej wplywowych 0s6b w pol-
skim systemie ochrony zdrowia Pulsu Medycyny sposréd
lideréw Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych znalezli
sie prezes PKPO Krystyna Wechmann na 63 pozycji oraz
debiutujaca na liScie wiceprezes Beata Ambroziewicz na
wysokiej 27 pozycji. Pierwsze 3 miejsca zajeli w kolejnoéci:
prof. dr hab. n. med. Lukasz Szumowski, minister zdrowia;
lek. Andrzej Jacyna, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
dr hab. n. ekon., dr n. med. Marcin Czech, byty podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia, prezes elekt Polskiego Towa-
rzystwa Farmakoekonomicznego. Gratulujemy!

Minister zdrowia Lukasz Szumowski powotal w sklad
Krajowej Rady do spraw Onkologii jako przedstawicieli
pacjentow prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych Krystyne Wechmann i rzeczniczke naszej organizacji
Aleksandre Rudnicka.

To dla nas ogromny zaszczyt oraz odpowiedzialnosé, aby
rzetelnie reprezentowac glos i interesy srodowiska pacjentéw
w tym tak waznym gremium - o$wiadczyly nasze reprezen-
tantki w Krajowej Radzie ds. Onkologii.

Onkoprzestrzen kreatywna

23 lutego br. w Kinie Elektronik przy Warszawskiej Szko-
le Filmowej odbylo si¢ I Warszawskie Spotkania Onko-
przestrzen Filmowa, ktorego czescig byly pokazy filmowe
w ramach projektu Onkoprzestrzen Kreatywna realizo-
wanego przez PKPO i Fundacje Tworczo$¢ i Dokumenta-
cja. Podczas wydarzenia mial miejsce pokaz filméw Marii
Poszwinskiej o tematyce psychoonkologicznej m.in. doku-
mentujgcych warsztaty w Sierakowie, zajecia terapeutycz-
no-aktorskie prowadzone przez Judy Turan oraz warsztaty
z muzykoterapii pod kierownictwem dr Elzbiety Galinskiej,
a takze wystawa rysunku i malarstwa. Podsumowaniem byla
debata z udzialem psychoterapeutéw, twoércodw i pacjentow.
Spotkanie zakonczyta wieczorna potanicéwka z Jackiem Ha-

KOPRZESTRZEN
REATYUWN

POKAZY FILMOW

ONKOPRZESTRZEN KREATYWNA
W RAMACH | WARSZAWSKIEGO SPOTKANIA ONNOPRIISTRZIN FILMOWA

23 LUTEGO 2019

Kino Elaktronlk, UL Gan. Zajacrks 7 Warszawa

tasem. Spotkanie poza walorem edukacyjnym bylo tez prze-
strzenig do wzajemnego wsparcia w chorobie.
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Nagrode Aleksandrze Rudnickiej. W uzasadnieniu czyta-
my m.in.: ,Nie mamy watpliwosci, ze to wyrdznienie trafia
w powolane rece. Aleksandra Rudnicka - rzecznik Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych, redaktor naczelna
cenionego w branzy ,Glosu Pacjenta Onkologicznego’,
wspolredaktor ,Gazety Amazonki’, Honorowa Amazonka
odznaczona ,,Bursztynowym Lukiem”. Prowadzi energiczne
dziatania na rzecz poprawy dostepu do nowoczesnych terapii
w Polsce oraz likwidacji tzw. bialych plam w onkologii. Alek-
sandra Rudnicka znana jest ze swojej dociekliwosci, odwagi
w formulowaniu pytan - nie zawsze wygodnych dla adresata,
a takze nienagannego warsztatu dziennikarskiego. Prywatnie
- osoba niezwykle przyjacielska, otwarta i cechujaca si¢ du-
zym poczuciem humoru.”

W Onkologicznej Top Dziesiatce 2018 znalazl si¢ takze
realizowany przez PKPO projekt All.Can zakladajacy, ze
dzieki wstuchaniu sie w potrzeby i do§wiadczenia pacjentéw

nie wprowadzi¢ niezbedne

zmiany w $wiadczeniu opie-

ki zdrowotnej. W projekt

zaangazowali sie wiodacy

przedstawiciele krajowych

i europejskich organizacji pacjentéw, decydentdw, pracowni-
koéw stuzby zdrowia, badan i przemystu farmaceutycznego.
Lada moment $wiatlo dzienne ujrza dwa dokumenty istot-
ne dla wszystkich zainteresowanych poprawg opieki nad
chorymi z nowotworami. W najblizszym czasie poznamy
rekomendacje raportu ,,Optymalizacja kosztow procesow
diagnostyki i leczenia raka jajnika i raka pluca” oraz wyni-
ki ankiety ALL.CAN prowadzonej wéréd pacjentow onko-
logicznych, a dotyczacej oceny jakosci opieki nad osobami,
ktore doswiadczyly choroby nowotworowej. Polska dostar-
czyta najwiecej danych sposréd wszystkich uczestniczacych
w projekcie krajow.

Spodjrzcie nam w oczy
— chcemy zy¢ dtuzej

Agnieszka Lasota oraz Dorota Kaniewska - inicjatorki
kampanii, wraz z organizacjami pacjentéw: Polskim Towa-
rzystwem Stomijnym Pol-Ilko, EuropaColon oraz Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych 24 stycznia br. zapro-
sily na otwarcie wystawy ,,Spojrzcie nam w oczy - chcemy
2y&”. Wystawe zorganizowano w holu Dworca Centralnego
w Warszawie. Celem kampanii, ktéra spotkata si¢ z duzym
zainteresowaniem spotecznym, bylo naglosnienie sytuacji
pacjentéw z rakiem jelita grubego. Codziennie w Polsce
umieraja 33 osoby z powodu przerzutowego raka jelita
grubego. Chcemy si¢ dalej leczy¢, a nie umieraé. Refunda-

cja I11 i IV linii leczenia, to nasza ostatnia szansa na dtuz-
sze Zycie, a chcemy by¢ jak najdtuzej - apelowali pacjenci,
ktorzy zdecydowali si¢ pokazac¢ swoje twarze.
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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

Redaktor Naczelna, rzecznik PKPO
Aleksandra Rudnicka
aleksandra.rudnicka@pkopo.pl
ul. Pelczynskiego 20a/12, 01-471 Warszawa
tel. 502 071 677

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