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DZIALANIA

NIEPOZADANE LEKOW
We wspotczesnej medycynie, a zwtaszcza onkologii, dokonuje si¢ ogrom- 4 Leszek Borkowski
ny postep. Leczenie chorych na nowotwory staje sie coraz bardziej efek-
tywne, zarbwno w zakresie chirurgii, radioterapii, jak i farmakoterapii. IDEA DAWSTWA SZPIKU
Jednym z celow, jaki stawiaja sobie naukowcy i lekarze, jest zmniejszenie Fundacja DKMS
dziatan niepozadanych terapii onkologicznych, podniesienie jakosci zy-
cia pacjentdw, szczegdlnie wobec faktu, ze choroby nowotworowe maja  PROGRAM REHABILITACJI
obecnie charakter przewlekty. Dlatego onkologom potrzebne jest wspar- ONKOLOGICZNE)J
cie innych, nowych specjalistow, m.in. kardioonkologéw, neuroonkolo- dr Joanna Filipowska
gow, dermatoonkologow, dietetykdw klinicznych czy specjalistow reha-
bilitacji onkologicznej. Konieczne jest rowniez budowanie swiadomosci ZABURZENIA FUNKCJONALNE
i wiedzy pacjentéw na temat dziatan niepozadanych oraz mozliwosciich PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM
leczenia, tak aby kontynuowac w sposdb bezpieczny i skuteczny terapie dr Stawomir Marszatek
onkologiczna. Dziatania niepozadane, takie jak neutropenia, neuropatia,
niedokrwisto$¢, kardiotoksyczno$¢, powiktania metaboliczne, powiktania PRZYGOTOWANIE ORGANIZMU
zakrzepowo-zatorowe, a takze okulistyczne i laryngologiczne, a przede PRZED ZABIEGIEM
wszystkim bdél nie powinny by¢ powodem zaprzestania terapii onkolo- dr Dawid Murawa
gicznej. Lekarze, nie tylko onkolodzy, ale specjalisci z wielu dziedzin me- )
dycyny wiedza, jak je leczy¢, a lekarze specjalisci w zakresie rehabilitaci ROBOTYKA PRZYSZtOSCIA
potrafig usprawni¢ pacjenta po zabiegu chirurgicznym czy z obrzekiem MEDYCYNY
limfatycznym, tak aby jego jakos¢ zycia byta dobra. Zadaniem pacjenta dr Tomasz Szopinski
jest samoobserwacja reakcji organizmu na zastosowane leczenie i infor-
mowanie lekarza prowadzacego o wystepujacych dziataniach niepoza- TRUDNE StOWO ADHERENCE
danych oraz stosowanie sie do zalecen lekarza w celu ich minimalizacji. red. Aleksandra Rudnicka



Temat numeru

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkow PFRON % Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

Dlaczego w onkologii

potrzebni sa nowi specjalisci?

Zapis dyskusji Dlaczego w onkologii potrzebni sq nowi specjalisci? przeprowadzonej podczas
panelu na VIII Letniej Akademii Onkologicznej, ktorej tematem byly m.in. dzialania niepozadane
leczenia onkologicznego, wymagajace wsparcia innych specjalistow. Przygotowanie i moderacja

- red. Aleksandra Rudnicka.

Aleksandra Rudnicka - Nasz panel
jest kontynuacjg zeszlorocznej debaty,
podczas ktorej moéwilismy o tym, co
rozumiemy wspodlczesnie pod stowem
onkolog. Onkolog to juz nie tylko ra-
dioterapeuta, chirurg i onkolog klinicz-
ny, ale tez wiele innych specjalizacji,
ktore wkraczaja do wielodyscyplinarnej
opieki onkologicznej. Inni specjali$ci
wspierajacy onkologéw sa potrzebni,
poniewaz po pierwsze mamy do czy-
nienia z dzialaniami niepozadanymi
lekéw, ktdre majg wplyw na funkcjono-
wanie innych narzagdéw czy ukladéw,
po drugie pacjenci zyja dlugo z no-
wotworami, ktére traktujemy juz jako
choroby przewlekle, i trzeba dzialania
niepozadane terapii onkologicznych
leczy¢, aby méc kontynuowaé podsta-
wowe leczenie.

Prof. Jerzy Walecki - radiolog, kon-
sultant krajowy w dziedzinie radiolo-

gii i diagnostyki obrazowej. Z panem
profesorem, bedziemy moéwié o wyni-
kach wspélpracy miedzy neurologiem,
radiologiem i onkologiem. Panie Pro-
fesorze, jako radiolog zajmuje si¢ Pan
analizg, obrazowaniem zmian, ktdre
zachodzg u pacjentéw onkologicznych
po terapiach lekowych. Na co wskazujg
te zmiany, jakiego sq rodzaju?

Przez wiele lat opisujgc zmiany u pa-
cjentéw onkologicznych stwierdzamy
razem Zz innymi kolegami radiologami,
ze zmiany, ktére widzimy w badaniu
obrazowym $wiadcza o uszkodzeniu
mozgu o réznym stopniu cigzkosci
i charakterze. Na pewno leczenie che-
mio- czy radioterapeutyczne nie pozo-
staje obojetne dla mézgu. W réznych
gremiach prezentowaliémy juz taka
sesje, uwazajac, ze neuroonkologia
s3 to nowotwory ukladu nerwowego,
natomiast onkoneurologi¢ nalezy ro-
zumie¢ jako powiklanie po leczeniu
nowotworéw w szerokim rozumieniu.
Na $wiecie od kilkunastu lat pojawia si¢
wyrazenie chemo-brain i brain-toxicity.
Pierwsza, duza konferencja, ktdra po-
$wiecona byla dziataniom niepozada-
nym leczenia w ukfadzie nerwowym
u pacjentéw onkologicznych leczonych
z powodu raka piersi, odbyla si¢ w We-
necji w 2007 r. Watkiem klinicznym
tego spotkania byla demencja, czyli
zaburzenia poznawcze pacjentek. Wte-
dy juz podkreslono, ze jej wystapienie
nie pozostaje bez zwigzku z terapia on-
kologiczng. Trzeba jasno podkresli¢,
ze byloby herezja, gdyby kto$ z nas,
zajmujacych si¢ stykiem tych specjal-
nosci, uwazal, ze fakt leczenia szkodzi
choremu. Wrecz przeciwnie, leczenie
jest ratunkiem dla chorego i koniecz-
noscig. Trzeba mie¢ tez $wiadomosc, ze
komplikacje chemio- , radioterapii czy

terapii skojarzonej sg obecne i nasz cel
dziafania jest taki, aby zwréci¢ uwage
na to, ze chory w trakcie leczenia ma
powiklania neurologiczne i ma zmia-
ny w obrazie narzadu, ktére potwier-
dzajg to, ze dochodzi do uszkodzenia
tkanki mozgu, takze rdzenia. Takim
statystycznym przykfadem sg choroby
chociazby hematoonkologiczne, gdzie
stosowane chemioterapeutyki (np.

metotreksat czy cisplatyna) powoduja
zmiany o charakterze malacji, zwigza-
nych gléwnie z uszkodzeniem mieli-
ny, ale takze powstaniem ognisk. Leki
te dzialaja réwniez niekorzystnie na
uklad naczyniowy.

Lek. Jarostaw Kepski - kardioonko-
log, Europejskie Centrum Zdrowia
w Otwocku. Panie doktorze, wiemy ze
nie ma terapii bez dzialan niepozgda-
nych, ale trzeba rozwazy¢ korzys¢ i szko-
de. Wiemy, ze innowacyjne terapie i leki
majq zupetnie inne dziatania niepozg-
dane niz klasyczna chemioterapia. Oka-
zalo sig, ze przetomowy lek, herceptyna
stosowany w raku piersi, ma ogromne
korzysci, ale tez charakteryzuje si¢ kar-
diotoksycznoscig. Czy inne leki onkolo-
giczne tez wykazujg takie dziatanie?

Obecnie sg na topie, od 8 lat, wcho-
dza w uzytek coraz powszechniejszy
leki immunologiczne - immunoterapia
nowotwordw, ktérej odkrywcy zostali
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uhonorowani w zeszlym roku Nagro-
da Nobla. Terapia bardzo obiecujaca,
coraz powszechniej stosowana w raku
pluca, nerki, czerniaku czy chtoniaku
Hodgkina miata za zadanie wzmac-
nia¢ i mobilizowa¢ naturalny uklad
odpornosciowy do walki z nowotwo-
rem. Jak si¢ okazalo nie jest to terapia
pozbawiona powiklan. Komoérki za-
palne, immunologiczne, wplywajac na
miesien sercowy, moga go uszkadzaé
i co najgorsze w tej terapii, jest to tok-
syczno$¢ nagla i szybko postepujaca.
Wobec tego, pacjenci trafiajac do leka-
rza kardiologa z zaburzeniami rytmu,
z blokami serca, blokami przewodzenia
czy z zapaleniem migénia sercowego,
stoja juz nad przepascia. Jako kardio-
lodzy, oprécz wlaczenia leczenia im-
munosupresyjnego, niewiele mozemy
poradzi¢. Efekt jest taki, ze niestety ci
pacjenci w wigkszosci ging. Chcialbym
podkresli¢, ze terapia, ktora jest bardzo
nowoczesna i pokfada sie¢ w niej duze
nadzieje, moze powodowa¢ powiktania
kardiologiczne, ktére doprowadzaja
do bardzo niebezpiecznych nastepstw,
w tym niestety naglych zgonéw pa-
cjentéw. Wobec tego uczulamy onkolo-
gow 1 kardiologow, ktérzy opiekuja sie
pacjentami onkologicznymi, aby bar-
dzo czujnie przygladali si¢ pacjentom
poddawanym tym terapiom i nie ba-
gatelizowali zadnych objawéw oraz
wykonywali czesto badanie elektro-
kardiograficzne, echokardiograficzne.
Gléwnie jest to wazne w pierwszym
okresie leczenia, kiedy pacjenci dostajg
pierwsza, drugg dawke leku, wtedy ry-
zyko toksycznosci jest najwigksze.

Dr n. med. Joanna Czuwara - der-
matolog, dermatopatolog z Katedry
i Kliniki Dermatologicznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
Skora pacjenta onkologicznego tez ma-

nifestuje swoje niezadowolenie z lecze-
nia i terapii, pojawiajg si¢ dzialania
niepozgdane. To dotyczy zaréwno le-
kéw, jak i radioterapii. Pacjenci czgsto
nie odrézniajg zwyklej alergii od dzia-
tan niepozgdanych. Na jakie objawy po-
winni zwrdci¢ uwage zardwno pacjenci
i lekarze?

Mysle, ze terapig, ktéra zblizyta
dermatologéw i onkologéw, byta to
niewatpliwie terapia skierowana prze-
ciwko naskérkowego
czynnika wzrostu, a wiec podstawo-
wego receptora odpowiedzialnego za
funkcjonowanie naskdrka i jego rege-
neracje. Okazalo sie, ze bardzo sku-
teczna terapia anty-EGFR w raku
okreznicy czy raku ptuca istotnie wply-
wala na skore. Tak naprawde, kazdy
objaw zwigzany ze skora dla dermato-
loga jest wazny. Skora kazdego pacjenta
w trakcie terapii jest w innym stanie,
wymaga innej pielegnacji i leczenia.
Przy kontynuacji terapii, jesli dziatania
niepozadane nasilajg sie, to az i tylko
skéra decyduje o modyfikacji terapii,
a nawet odstawieniu leku, co jest oczy-
wiécie szkodg dla terapii onkologiczne;j.
Zajmujac si¢ skora, potrafimy odréznié
rézne objawy, czy skéra rogowacie-
je czy zluszcza sie. W leczeniu skory
pacjentéw z nowotworami, u ktérych
wystepuja dzialania niepozadane te-
rapii onkologicznych, nie tylko masci
sterydowe sa wskazane, ale cala gama
innych lekéw, a takze specjalistyczna
pielegnacja. Co powinno zaniepokoic,
jakie objawy skérne powinny sktoni¢
pacjenta i jego onkologa do zwrdcenia
sie o specjalistyczng pomoc do derma-
tologa? Podczas wspolpracy z pacjenta-
mi nauczytam sie, ze pacjentowi trzeba
powiedzie¢, ze wszystko co na skorze
jest nowe i pojawito si¢ w trakcie te-
rapii, moze mie¢ z nia zwiagzek. Jesli
onkolog stwierdzi, ze nalezy skorzy-
sta¢ z konsultacji dermatologa, zawsze
warto to zrobi¢. Pan doktor kardiolog
wspominal o immunoterapii. W tym
kontekscie trzeba pamieta¢ o zmia-
nach naczyniowych, ktére sg duzym
problemem diagnostycznym i terapeu-
tycznym w dermatologii. Moga one
wystapi¢ podczas leczenia onkologicz-
nego i utrudnia¢ terapi¢ onkologiczna.
Tak wigc uczulam na kazdy nowy ob-

receptorowi

jaw, ktory pojawi si¢ na skorze. Kiedy
pacjent ma $wiadomos¢, ze moze to
by¢ zwigzane z jego leczeniem onko-
logicznym i nie bedzie bagatelizowal
najmniejszych zmian, to sktoni go to
do pokazania zmiany na skorze specja-
liscie. Z powodu ograniczen czasowych
nie ogladamy zawsze pacjenta od gory
do dotu, natomiast zdarzaly si¢ rozwi-
niete potpasce u pacjenta onkologicz-
nego, ktéry tego nie zglaszal, poniewaz
sie wstydzit. Jest wiele przykladow tego
typu.

Dr Joanna Filipowska - kierownik
Zakladu Rehabilitacji w Bialostockim
Centrum Onkologii. Pani doktor, pani
placowka dziata juz dtugo i posiadacie
duze doswiadczenie w leczeniu pacjen-
tow onkologicznych. Oprécz podstawo-
wych dziatati niepozgdanych leczenia
onkologicznego, takich jak obrzek lim-
fatyczny, z jakimi nowymi problemami
jako rehabilitanci sig stykacie w ostat-
nich latach?

Kibicuje wspdlpracy mediow i me-
dykéw. Uwazam, ze taka wspolpraca
w onkologii ma ogromne znaczenie
i przekiada si¢ bezposrednio na lecze-
nie naszych chorych. Rehabilitacja to-
warzyszy onkologom od ponad 30 lat,
w tym czasie duzo si¢ nauczyliémy.
Dr Maliszewski przypomnial nam,
jak wygladaja chore konczyny, jakim
dyskomfortem jest obrzek chlonny,
zwlaszcza konczyny dominujacej. Na
bazie do$wiadczenia tworzyliémy pro-
gramy, ktére spowodowaly, ze niepel-
nosprawnos¢, w tym duze obrzeki, sa
coraz wieksza rzadko$cig u pacjentow
onkologicznych. Najnowsze mozliwo-
$ci technologiczne moga spowodowac,
ze w przysztosci w ogdle ich nie bedzie.
Obecnie rehabilitacja dotyczy nie tylko
kobiet z rakiem piersi, ale takze pa-
cjentéw z nowotworami glowy i szyi,
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miednicy malej (nowotwory gineko-
logiczne i urologiczne), czerniakami,
nowotworami ukladéw nerwowych
- oérodkowym i obwodowym, a takze
dzieci chore na nowotwory. Probleméw
jest duzo, sa to nastepstwa choroby i le-
czenia, miedzy innymi polineuropatia,
neuropatia. Bardzo wazna jest edukacja
od poczatku leczenia. W tej chwili edu-
kacja w zakresie rehabilitacji, zaczy-
na sie juz na oddziale chirurgicznym
przed zabiegiem. Pacjenci leza w szpi-
talu coraz krdcej i wiedza przekazana
przed zabiegiem jest niezwykle waz-
na. Edukacja polega zaréwno na prze-
kazaniu wiedzy, ale tez na motywacji
pacjenta do podjecia rehabilitacji, do
samodzielnego wykonywania ¢wiczen
i kolejnych zalecen. Pacjent onkolo-
giczny boryka si¢ z wieloma problema-
mi, ma rézne zalecenia, musi zazywaé
leki, dbac o skdre, ma wiele ograniczen,
a my motywujemy go jeszcze od aktyw-
nosci, oczywiscie nie duzej, stosownej
dla niego. Niemniej jednak jest to do-
datkowa, kolejna czynnoé¢ dla chorego.
Rehabilitacja to nie tylko fizjoterapia,
ale dziatanie zespolowe réznych spe-
cjalistow. Kobiety z nowotworem pier-
si, zglaszajace si¢ na rehabilitacje sa
leczone w sposoéb zindywidualizowany,
réznymi technikami chirurgicznymi
i leczeniem uzupelniajagcym, dlatego
potrzebuja usprawniania dobranego
do swoich potrzeb i problemdéw. Na co
dzien nasza placéwka styka si¢ z wie-
loma wyzwaniami, mamy pacjentdw,
ktérzy pracujg w trakcie leczenia lub
chca jak najszybciej wroci¢ do pracy. Sg
tez tacy chorzy, ktérzy cale zycie upra-
wiali sport i chcg nadal to robi¢ lub
odwrotnie, nie byli przed choroba ak-
tywni fizycznie i trzeba ich zmotywo-
wa¢, zacheci¢, pokazaé korzysci, jakie
daje ruch w powrocie do sprawnosci
po chorobie czy w czasie choroby no-
wotworowej.

Mgr inz. Iwona Sajér - kierownik
Pracowni Prewencji i Leczenia Zy-
wieniowego Nowotworow w Instytu-
cie Zywnosci i Zywienia w Warszawie.
Wiadomo juz, ze dieta jest bardzo wazna
w profilaktyce nowotworéw. Natomiast
nie wszyscy wiedzg, ze odpowiednia
dieta w trakcie leczenia onkologicznego

jest w stanie, skutecznie wesprzec lecze-
nie i uchronic¢ pacjenta przed pewnymi
schorzeniami. Czego moze dotyczyé
wsparcie zywieniowe w chorobie onko-
logicznej?

Zajmujac si¢ pacjentami onkologicz-
nymi na co dzien, wiem z iloma proble-
mami si¢ borykajg. Z badan wynika, ze
od 50 do 75% pacjentéw onkologicz-
nych rozwija w trakcie choroby nowo-
tworowej rézne problemy zywieniowe
lub zaburzenia odzywiania. Tak na-
prawde od 5 do 20% pacjentéw onkolo-
gicznych ginie z powodu niedozywienia
i wyniszczenia organizmu, a nie z po-
wodu obecnosci samego nowotworu.
Gléwnym problemem pacjentéw on-
kologicznych sg dzialania niepozadane
zwigzane z leczeniem choroby, w tym:
nudnodci, wymioty, brak apetytu, za-
burzenia rytmu wypréznien, zapalenie
blony $luzowej przewodu pokarmowe-
go i utrata masy ciala, prowadzace do
niedozywienia. Dzialania niepozadane
terapii onkologicznych u réznych pa-
cjentéw moga mie¢ rdznego stopnia
nasilenie. W przypadku chorych na
nowotwory przewodu pokarmowego,
ich wystepowanie jest oczywiste. Ale
réwniez pacjenci chorzy na szpicza-
ka, biataczke, ktérzy otrzymujg dosy¢
agresywne leczenie, takze dos§wiadczaja
tych probleméw. Wlasciwa opieka zy-
wieniowa nad pacjentem, od momentu
postawienia diagnozy, jest niezwykle
wazna, poniewaz kiedy w trakcie le-
czenia pacjent jest niedozywiony i bra-
kuje mu sktadnikéw odzywczych, jego
uklad odpornosciowy stabo odpowiada
na terapie. Bywa tak, ze leczenie musi
by¢ odroczone lub przerwane. Temat
zywienia bardzo zazgbia si¢ réwniez
z kwestig aktywnosci fizycznej. Wielu
pacjentéw w trakcie leczenia onkolo-
gicznego, rezygnuje z normalnej ak-
tywnosci, nie zdajac sobie sprawy, ze to

prowadzi do ostabienia mie$ni. W po-
faczeniu z problemami zywieniowymi
i ubytkiem masy ciala przyczynia sig¢
to do stabszej odpowiedzi ukladu im-
munologicznego. Dlatego tez, zespo6t
opiekujacy si¢ pacjentem onkologicz-
nym powinien by¢ interdyscyplinarny,
aby zaopiekowa¢ si¢ nim od diagnozy,
przez etap leczenia, az do zakonczenia
rekonwalescencji.

Prof. Jerzy Walecki — Panie Profeso-
rze, wykreowat Pan termin neuroon-
kologia i powotal Pan zespét roboczy
radiologow, ktorzy analizujg badania
obrazowe pod kgtem zmian neurologicz-
nych wystepujgcych u pacjentéw onko-
logicznych. Czym doktadnie zajmuje sig
ten zespot?

Nasze dzialania w zasadzie nie pole-
gaja na rozpoznawaniu zmian, widzi-
my tylko posrednie cechy pnia mézgu.
Rozpoznawanie wczesnych zmian jest
nasza codzienng praktyka, bo na tym
polega sens pracy radiologa, w moim
przypadku neuroradiologa, ze ocenia-
jac mézg dodajac obcigzenie genetycz-
ne, pewne zmiany moga wskazywac
na zachorowanie w przyszloéci. Lecz
nie jest to naszym kierunkowym dzia-
taniem, zeby rozpoznawa¢ zmiany
wczesne, ale w czasie leczenia choréb
nowotworowych. Podczas niego mamy
bowiem do czynienia z wieloma przy-
padkami i z wieloma procesami, ktore
wiazg sie na przyktad z indukowaniem
przyczajonego nowotworu, rozwojem
zmiany nowotworowe]j lub tez zmia-
ny pseudonowotworowej. Na przy-
kiad, kiedy pacjent leczony na glejaka
otrzymuje leczenie skojarzone i pare
miesigcy pozniej pojawia si¢ zmiana
ogniskowa, ktdra imituje guz, to jest
to tzw. pseudoprogresja, ktdra jezeli
komus$ przyjdzie do glowy zoperowa,
to mamy dramat, poniewaz to jest
martwica, a nie guz. Podsumowujac,
onkoneurologia zajmuje si¢ dostrzega-
niem zmian, ktdre s3 efektem leczenia
skojarzonego czy radioterapii. Np. przy
nas$wietlaniu guzéw twarzoczaszki czy
szyi pojawiajg sie zaburzenia widzenia
czy zmiany w tylnej jamie czaszki, ktore
powinni$my zobaczy¢ i skonsultowaé
z radiologami w sprawie zmiany terapii
na Gamma Knife czy radiochirurgie.
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Tkanka nerwowa jest najwrazliwsza
i najwazniejsza, dlatego tez kazda neu-
rotoksyczna akcja chemig czy radio-
terapia moze by¢ dramatem. Nasza
misja jest te rzeczy pokazac. Jako, ze
onkolodzy s3 naszymi najblizszymi
partnerami w dzialaniu, musza od nas
to ustyszeé. Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne powotalo sekcje neurolo-
goéw wspdlpracujacych z onkologami,
ktorej czlonkowie majg szereg ambit-
nych planéw, m.in. stworzenie systemu
nadzoru neurologicznego leczonych
onkologicznie pacjentow.

Lek. Jaroslaw Kepski - Panie dok-
torze, termin kardioonkologia juz sie
przyjgl, ale nie ma jeszcze zarejestro-
wanej takiej specjalizacji. Czy cieszy sig
ona zainteresowaniem i gdzie mtodzi
lekarze, chcgcy sie w niej specjalizowac,
majq szukac osrodkow czy mentoréw?

Termin kardioonkologia jest juz moc-
no zakorzeniony w $rodowisku kar-
diologéw i onkologéw, opiekujacych
sie pacjentami onkologicznymi. Mam
te przyjemno$¢ pracy w osrodku on-
kologicznym z jednym z autorytetéw
w dziedzinie kardioonkologii, dr hab.
n. med. Sebastianem Szmitem. Na
co dzien mozemy odczu¢ namacalng
potrzebe rozwoju wiedzy oraz jej sze-
rzenia wérdéd kardiologéw na temat
onkologii i na temat powiklan onkolo-
gicznych. U pacjenta, ktéremu choroba
badZ leczenie onkologiczne indukuje
chorobe niedokrwienng, nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia rytmu czy inne
powiklania, to nie sg typowe powikla-
nia, jak w ogdlnej populacji pacjentow
kardiologicznych. Dzialaja tam zupet-
nie inne mechanizmy - uruchomiony
proces zapalny, zastosowanie lekow
onkologicznych. Taki pacjent jest bar-
dzo skomplikowany. Zglaszaja si¢ do
nas koledzy z calego kraju, my réw-
niez nie mozemy da¢ zawsze klarownej
odpowiedzi, kontaktujemy si¢ z kole-
gami w USA i dopiero po mig¢dzyna-
rodowym konsylium mozemy jasniej
odpowiedzie¢ lub przynajmniej co$
zasugerowac. Zainteresowanie tematem
jest ogromne ze wzgledu na rosnacg po-
pulacje chorych leczacych si¢ onkolo-
gicznie lub juz wyleczonych, u ktérych
efekt terapii dziala dluzej powodujac

powiklania. W ramach specjalizacji
z kardiologii prowadzitem kursy ,,On-
kologia w kardiologii”. Ponadto widzi-
my ogromne zainteresowanie tematem
kardioonkologii na zjazdach nauko-
wych, chociazby na konferencji Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego
odbywaja si¢ sesje kardioonkologiczne,
gdzie sale sa zawsze pelne. Widzimy
potrzebe ksztalcenia mlodych leka-
rzy. W duzych osrodkach onkologicz-
nych powstaje coraz wiecej oddzialow
kardioonkologii i w takich miejscach
mozna zdobywaé wiedze i spotykaé
mentoréw, chociazby u nas, w Euro-
pejskim Centrum Zdrowia w Otwocku.
Wiem tez, ze ostatnio ten temat podjeta
Krajowa Rada ds. Onkologii.

Dr n. med. Joanna Czuwara - Mo-
wilismy o potrzebie zespotu interdy-
scyplinarnego w opiece nad pacjentem
onkologicznym. Czy w tym zespole po-
winien by¢ dermatolog oraz jakie po-
winny by jego kompetencje?

Mialam okazje konsultowaé pacjen-
tow w wielu o$rodkach onkologicznych
i zauwazytam, ze zainteresowanie wie-
dzg na temat zmian skérnych wérdéd
onkologéw jest bardzo duze i przywia-
zujg do nich duza wage. W terapiach
onkologicznych, zwlaszcza tych inno-
wacyjnych uczymy si¢ dziatan niepoza-
danych, jak im zapobiega¢, jak je leczy¢.
Nawet rzadsze powiklania wymagaja
konsultacji interdyscyplinarnej, ponie-
waz w dermatologii mamy leki, ktdre
moga zaburzy¢ funkcjonowanie organi-
zmu i wymagaja decyzji, dostosowania
terapii onkologicznej. Dobry stan skory
jest nam na co dzien potrzebny, ponie-
waz skoro wydluzamy pacjentom zycie,
powinna i§¢ za tym takze jego jakos¢.
Skéra posiada swoje warstwy, rozine
choroby moga wyglada¢ tak samo, ale
leczymy je zupelnie odmiennie. Zdol-
noé¢ réznicowania tych chordb, czesto
w oparciu o diagnostyke mikrosko-
powa (dermatopatologia), jest wazna
dla mnie jako klinicysty, ale tez jako
dermatopatologa, aby precyzyjnie roz-
poznaé zmiane. Uczymy si¢ wspdlnie,
zeby tworzy¢ pdzniej rekomendacje
i standardy postepowania. Kompeten-
cje ustala sie na poczatku w oparciu
o respekt oparty na przeswiadczeniu,

ze kazdy sie na czym$ odmiennym zna.
Dla mnie podstawg jest sentencja: Wi-
dzi sig tyle, ile si¢ wie. Im wigcej bedzie
interakcji pomiedzy specjalistami, tym
wigcej sie wspolnie nauczymy i reko-
mendacji wypracujemy.

Dr Joanna Filipowska - Jakie jest
Pani zdanie na temat specjalizacji reha-
bilitacja onkologiczna?

Na razie formalnie nie mamy takiej
specjalizacji, a jest to niezwykle wazny
obszar wiedzy tworzacy jako$¢ zycia
pacjentéw onkologicznych, warto si¢
w nim rozwijaé, wymienia¢ do$wiad-
czenia. Uwazam, ze rehabilitacja on-
kologiczna ma swoje prawa, potrzeby
i wymogi. Oprocz aktualnej wiedzy
W pracy z pacjentem onkologicznym
jest
i mozliwo$¢ konsultowania stanu cho-
rego z onkologami. Rehabilitacja on-
kologiczna jest waznym elementem
opieki onkologicznej. Mamy malo
o$rodkéw rehabilitacji onkologicznej,

bardzo wazne dos$wiadczenie

ktdére mieszczg si¢ przy centrach onko-
logii. Zapotrzebowanie jest ogromne
i systematycznie zwicksza si¢ wraz ze
zwigkszajacy sie $wiadomoscig naszych
pacjentéw. Problemem jest takze duza
trudno$¢ w dostepie do rehabilitacji
pacjentéw onkologicznych poza osrod-
kami onkologicznymi. Cieszy mnie, ze
Krajowa Sie¢ Onkologiczna daje na-
dzieje na wprowadzenie rehabilitacji
onkologicznej na szerszg skale, jednak
na razie dotyczy ona gtéwnie kobiet
z rakiem piersi, a przeciez takze inne
grupy pacjentéw onkologicznych po-
trzebuja specjalistycznej rehabilitacji.
Im szybciej ja otrzymaja tym lepiej, tym
lepsza bedzie jakos¢ ich zycia, krétszy
czas powrotu do sprawnosci.

Mgr inz. Iwona Sajor - Takze dietetyk
powinien znalez¢ stale miejsce w syste-
mie opieki onkologicznej. Zauwazamy,
Ze pacjenci przywigzujg coraz wigkszg
wage do zZywienia w chorobie nowotwo-
rowej, szukajg warsztatow na ten temat.
W dalszym ciggu brakuje dietetykéw kli-
nicznych na oddziatach onkologicznych
i co gorsze, czasami pacjenci trafiajg tez
w rece szarlatanéw, ktérzy obiecujg wy-
leczenie za pomocg cudownego prepara-
tu czy diety. Jak Pani zdaniem powinien
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wyglgdaé dostep do wiedzy o zywieniu
onkologicznym dla lekarzy i pacjentow?

Krazy niezliczona ilo§¢ mitéw na
temat zywienia w chorobie nowo-
tworowej. Opieka nad pacjentem on-
kologicznym w zakresie Zywienia to
duza odpowiedzialnos¢. Jesli pacjent
uslyszy od personelu medycznego
sprzeczne informacje, zacznie szuka’d
informacji na wlasng reke. Drugim
problemem jest brak uregulowan praw-
nych w zakresie dietetyki. Niestety, kto$
po ukonczeniu nawet kilkudniowego
kursu bez zadnego doswiadczenia, nie
moze przedstawiaé sie jako dietetyk.

Po pierwsze, pacjent idac po porade
i najczeéciej placgc za nig, powinien
sprawdzi¢ kompetencje osoby udziela-
jacej porady. Po drugie, nie kazdy die-
tetyk z odpowiednim wyksztalceniem
ma doswiadczenie w pracy z pacjen-
tem onkologicznym. Te osoby, ktore
pomagaja w redukeji masy ciala, tzw.
odchudzaniu, mogg by¢ po prostu nie-
przydatne i nie posiada¢ odpowiednich
kompetencji do prowadzenia zywie-
niowego wsparcia pacjenta z choroba
nowotworowg. Od wielu lat prowadze
szkolenia zaréwno dla chorych i ich
rodzin, jak réwniez dla personelu me-

dycznego, odwiedzam wiele o$rodkéw,
wspolpracuje z organizacjami pacjen-
tow, aby rzetelng, poparta badaniami
naukowymi wiedz¢ o Zywieniu w cho-
robach onkologicznych, propagowa¢
jak najszerzej. Tworzymy tez wspdlnie
materialy edukacyjne. Trudno wyma-
gaé, aby lekarz czy pielegniarka posréd
wielu obowigzkéw informowali pacjen-
tow o szczegdlach strategii Zywienia,
dlatego istnieje pilna potrzeba wiacze-
nia dietetyka do interdyscyplinarnego
zespolu, zajmujacego si¢ pacjentem
onkologicznym.

lek. Michat Kunkiel

dr Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld

Leczenie przeciwnowotworowe z roku
na rok staje si¢ coraz bardziej skuteczne,
gdyz pojawiaja si¢ nowe strategie terapii
i nowe leki o zupelnie innych mechani-
zmach dzialania (np. immunoterapia,
terapie ukierunkowane na cele moleku-
larne). Nie mozna jednak zapominad,
ze wszystkie, nawet najnowocze$niejsze
terapie bywaja obarczone pewnym ry-
zykiem powiktan, ktére moga wystepo-
wacd u pacjentow.

Nalezy podkreslic, Ze nawet
tagodne lub umiarkowane
dziatania niepozgdane

u konkretnego chorego moga
spowodowac pogorszenie jakosci
codziennego funkcjonowania
(ang. Quality of Life ), co z kolei
powoduje nieche¢ do dalszej
terapii oraz negatywne opinie,
pojawiajace sie na forach
internetowych i w przestrzeni
publicznej.

Dziatania niepozadane
terapii onkologicznych

Dr n. med. Agnieszka Jagielto-Gruszfeld i lek. Michal Kunkiel

z Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie

w Warszawie przedstawiajg krotki przeglad najczesciej
wystepujacych objawéw niepozadanych obserwowanych podczas
systemowych terapii onkologicznych i sposoby ich leczenia.

Profil dziatan niepozadanych
chemioterapii

Nawet najskuteczniejszej metodzie
towarzysza —mniejsze lub
wieksze dzialania niepozadane. Do
najczesciej spotykanych objawow
ubocznych cytostatykow zaliczamy
nudnosci i wymioty, utrate owlosie-
nia, niedokrwisto$¢, czy niski poziom
bialych krwinek krwi (neutropenia).
Objawy te cze$ciej zwigzane sg z za-
stosowaniem klasycznej chemioterapii
(np. antracykliny, taksany) podawanej
w standardowych dawkach zaréwno
droga dozylna, jak i doustna.

Toksyczno$¢ chemioterapii wy-
nika z jej nieselektywnego (niewy-
bidrczego) wplywu na wszystkie
tkanki organizmu, zaréwno na ko-
morki nowotworowe, jak i te prawi-
dlowo funkcjonujace. Toksycznosci
te pogarszaja jako$¢ codziennego
funkcjonowania pacjenta i czesto wy-
magaja stosowania leczenia wspoma-
gajacego (ang. supportive care), ktére

leczenia

ma za zadanie lagodzenie objawdéw
ubocznych lub ich prawie calkowite
zniesienie.

Alopecia

Czesto przytaczanym przykladem
moze by¢ wypadanie wlosow w trak-
cie terapii (tzw. alopecia). Spowodo-
wane jest to faktem, ze chemioterapia,
co prawda niszczy szybko namnazaja-
ce si¢ komorki guza, ale jednocze$nie
tak samo wplywa na namnazajace si¢
fizjologicznie, prawidlowe komor-
ki tworzace wlosy. Do tej pory nie
opracowano leku, ktory méglby za-
pobiega¢ alopecii. Wiele o$rodkow
decyduje si¢ na zastosowanie u pa-
cjentow czepkow chlodzacych, ale
trzeba pamietaé, ze moga sie one
okaza¢ nieskuteczne w przypadku
stosowania chemioterapii opartej
na antracyklinach, a wiele pacjen-
tek skarzy sie podczas ich stosowania
na nieprzyjemne odczucie zwigzane
z wychlodzeniem glowy.
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Biegunka i zapalenie
$luzéwek jamy ustnej

Innym  przykladem toksycznego
wplywu cytostatykéow na komorki
szybko dzielace sie jest uszkodzenie
nablonka przewodu pokarmowego,
co prowadzi do nieprzyjemnych obja-
wow bolesnosci i owrzodzen w jamie
ustnej. Niekiedy dochodzi do nadkaze-
nia uszkodzonych miejsc patogennymi
szczepami grzybow lub bakterii. Taka
sytuacja wymaga stosowania lekow
przeciwgrzybiczych lub przeciwbak-
teryjnych miejscowo lub ogdlnoustro-
jowo, szczegélnie przy towarzyszacej
neutropenii.

Biegunka, ktora czesto zwigzana jest
ze stosowaniem niektorych cytostaty-
kow (taksany, kapecytabina), a takze
niektorych lekéw celowanych mole-
kularnie (pertuzumab, lapatynib), wy-
nika z uszkodzenia nabtonka kosmkow
jelitowych. Wymaga stosowania lekdw
objawowych (np. loperamid), a w przy-
padkach o znaczacym nasileniu za-
stosowania nawodnienia dozylnego
i hospitalizacji pacjenta.

Nudnosci i wymioty

Nudnosci i wymioty sa najsilniej
kojarzonym objawem niepozada-
nym ze stosowana chemio- lub ra-
dioterapia, budza lek szczegdlnie
u pacjentow przystepujacych po raz
pierwszy do leczenia onkologicz-
nego. Najwicksze ryzyko wystapie-
nia wymiotéw (tzw. wysoki potencjal
emetogenny) maja takie cytostatyki
jak cisplatyna, cyklofosfamid w dawce
powyzej 1500 mg/m’ czy powszech-
nie stosowany w leczeniu raka piersi
schemat AC (polaczenie doksorubicy-
ny z cyklofosfamidem). Na ryzyko wy-
miotéw wplywa nie tylko konkretny
chemioterapeutyk, ale tez tzw. czynniki
osobnicze pacjenta, jak na przyklad -
ple¢ zenska, mlodszy wiek czy obec-
nos$¢ choroby lokomocyjne;j.

Wymioty dzielimy na wyprzedzaja-
ce, tj. niezalezne od typu zastosowanej
chemioterapii, moga by¢ spowodowane
samym zblizaniem si¢ do szpitala, czy
np. widokiem igly, kroplowki. Wyste-
powanie tego typu objawow wynika
z lekowego nastawienia pacjenta,
aich leczenie polega na zastosowaniu

lekow przeciwlekowych i uspokajaja-
cych.

Poza tym wymioty dzielimy na
wczesne (jesli wystapily w ciagu 24
godzin od zakonczenia chemioterapii)
lub pédine (pojawiajace sie w kolejnych
dobach).

Dysponujemy obecnie calym spek-
trum lekdw, ktdre skutecznie prze-
ciwdzialaja lub znaczaco ograniczaja
nudno$ci i wymioty. Wykorzystuje
sie — w zaleznosci od mechanizmu
powstawania nudnosci i wymiotéw
- leki dzialajagce na receptor seroto-
ninowy, dexamethason, leki dzialaja-
ce na receptor dopamininowy oraz,
szczegdlnie skuteczne przy stosowa-
niu chemioterapii o wysokim po-
tencjale emetogennym, antagonisci
receptoréw neurokininowych. Dla-
tego wspolczesnie nie obserwujemy
prawie wcale silnych wymiotéw lub
uporczywych nudnosci podczas che-
mioterapii.

Polineuropatia

U czesci chorych otrzymujacych
chemioterapie moze doj$¢ do uszko-
dzenia nerwow obwodowych (ang.
chemotherapy-induced peripheral neu-
ropathy — CIPN). Objawy polegaja na
tym, ze chory odczuwa mrowienie,
palenie, a nastepnie zaburzenia czucia
spowodowane uszkodzeniem zakon-
czen nerwowych gléwnie w zakresie
dloni i stop. Czasami uszkodzeniu
mog3 ulega¢ réowniez nerwy slucho-
we lub odpowiedzialne za utrzymanie
rownowagi, rzadziej inne grupy ner-
wow. Niestety nie opracowano do tej
pory skutecznych metod leczenia tego
typu toksycznosci. Stosuje sie szereg le-
kéw przyspieszajacych regeneracje ner-
wow lub fagodzacych objawy, niestety
u okolo 5-10% pacjentéw polineuro-
pataia przechodzi w faze nieodwra-
calng.

Niedokrwistos¢

Niedokrwistos¢ dotyczy ponad 50%
chorych z rozpoznana choroba no-
wotworowa i wyraza sie niskim po-
ziomem hemoglobiny (gtéwny no$nik
tlenu w organizmie). Niedokrwisto$¢
u chorych onkologicznych moze po-
jawia¢ sie¢ w wyniku dzialania wielu

czynnikéw. Nalezy pamietaé, ze nie
kazdy niski poziom hemoglobiny jest
bezwzglednym wskazaniem do prze-
taczania preparatéw krwi. Dopiero
poziom hemoglobiny ponizej warto-
$ci 7 g/dl powoduje istotne zmniej-
szenie ilosci tlenu dostarczanego do
poszczegolnych narzagdow i wymaga
przetoczenia krwi.

Istotna jest takze ocena stezenia po-
ziomu Zelaza i innych elementéw go-
spodarki Zelazem oraz ewentualna
jego suplementacja w trakcie chemio-
terapii zarowno doustna jak i dozylna.
Cennym elementem terapii wspoma-
gajacej w niedokrwistoéci sa poda-
wane podskornie czynniki wzrostu
stymulujace rozwoj erytrocytow tzw.
erytropetyny, ktére poprawiaja po-
ziom hemoglobiny i zmniejszaja liczbe
koniecznych przetoczen u pacjenta.

Niedokrwisto§¢ moze rowniez wy-
stepowaé podczas terapii niektory-
mi lekami celowanymi molekularnie
(np. olaparib).

Neutropenia

Neutropenia (zbyt mala ilo$¢ neu-
trocytow - jednej z frakcji bialych
krwinek) jest jednym z najczest-
szych zaburzen hematologicznych
wynikajacych z toksycznego dzia-
lania chemioterapii na szpik kost-
ny. Wiele z uzywanych wspétczesnie
lekéw w onkologii uszkadza przej-
$ciowo 1 odwracalnie macierzyste
komorki z ktérych
powstaja neutrocyty powodujac tzw.
cytopenie (neutropenie). Najnizsze
wartosci neutrocytow osiagane s3
zwykle miedzy 7. a 10. doba po po-
daniu chemioterapii. Normalizacja
poziomu neutrocytéw nastepuje po
okoto 14 dniach.

Neutropenia moze pojawiac sie tak-
ze w czasie leczenia lekami celowa-
nymi molekularnie np. inhibitorami
niektorych kinaz.

Ciezko$¢ neutropenii okresla sie
w 4-stopniowej skali, gdzie kazdemu
stopniowi przydzielony jest konkretny
zakres warto$ci neutrocytéw, w stopniu
I - poziom powyzej 1500 neutrocytow
w 1 mm?, stopien II - ponizej 1500 do
1000 w 1 mm’, stopien III - ponizej
1000 do 500 w 1 mm?* oraz stopien IV

krwiotworcze,
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- ponizej 500 neutrocytéw. Poziom
krwinek ponizej 100 w 1 mm? okresla
sie mianem agranulocytozy. Neutro-
penia indukowana chemioterapia lub
radioterapia w stopniach 11i 2 u zna-
komitej wigkszosci chorych nie wy-
maga zadnych interwencji.

Sytuagja przy neutropenii

w stopniu 3 oraz 4 lub jesli niski
poziom neutrocytow utrzymuje
sie w kolejnych kontrolnych
oznaczeniach powyzej 7 dni
wymaga wzmozonej czujnosci
zarowno ze strony lekarza
prowadzacego, jak i samego
pacjenta.

Klinicznie istotna neutropenia to
zwigkszone ryzyko infekcji, zaréwno
tych o etiologii bakteryjnej, jak i wi-
rusowej. Sytuacja, w ktdrej u chorego
kilka dni po zastosowanej chemio-
terapii wystapi goraczka powyzej
38°C utrzymujgca sie przez kilka
godzin z towarzyszacymi dreszcza-
mi, rzadziej wzmozong potliwoscia,
wymaga pilnej oceny. Takim samym
sygnatem alarmowym powinno by¢
bardzo nasilone, postepujace, po-
jawiajace sie szybko i bez wyraznej
przyczyny ostabienie. Nalezy prze-
prowadzi¢ badanie przedmiotowe
(ostuchiwanie pluc, ocena $luzéwek
jamy ustnej) oraz wykonaé kontro-
Ing morfologie krwi. Zaleznie od
oceny wynikdéw i stanu chorego zle-
ca si¢ dodatkowe badania, jak para-
metry stanu zapalnego (biatko ostrej
fazy CRP, prokalcytonina) oraz roz-
szerzone badania krwi oceniajace
funkcje nerek, watroby, poziomy
elektrolitéw.

Neutropenia w stopniu 4 z goracz-
ka jest nazywana goraczka neutro-
peniczng. Najwickszym czynnikiem
ryzyka rozwoju goraczki neutropenicz-
nej jest rodzaj zastosowanego sche-
matu chemioterapii i jego wplyw na
hamowanie funkcji komoérek szpiku
kostnego. Leczenie wysoce toksycz-
nymi hematologicznie schematami
wymaga stosowania profilaktycznie
czynnikéw wzrostow dla neutrocytow
(G-CSF) podawanych w iniekcjach
podskornych.

Istotne jest, aby chorzy przyjmuja-
cy czynniki wzrostu szczegélnie przy
pierwszych dniach ich stosowania pa-
mietali o objawach niepozadanych tej
grupy lekéw - bélach kostno-stawo-
wych, uczuciu oslabienia, wodnistej
wydzielinie z nosa przypominajace
objawy infekcji grypowej. Sa to obja-
wy przejéciowe, ktére nie sg zwigzane
z chemioterapig.

Podstawowg metoda leczenia go-
raczki neutropenicznej jest terapia
antybiotykami szerokospektralnymi
(obejmujacymi szeroka grupe bak-
terii). Istotng rzecza jest identyfikacja
patogenu za pomocg posiewdw z krwi,
katu czy moczu i zaleznie od wyniku
zmodyfikowanie antybiotyku na lek
ukierunkowany na konkretny pato-
gen. Nalezy pamieta¢, ze w okoto 50%
przypadkow z rozpoznaniem goracz-
ki neutropenicznej moze nie udac sie¢
zidentyfikowa¢ przyczyny infekcji
mimo prawidlowego postepowania
diagnostycznego.

Kardiotoksycznos¢

Szereg lekow stosowanych w lecze-
niu onkologicznym moze powodowa¢
uszkodzenie mie$nia sercowego lub
tez powoduje uposledzenie czynnosci
serca wywolujac zaburzenia rytmu
serca. Najpowazniejsze objawy kar-
diotoksyczne zwigzane sa z leczeniem
antracyklinami. Monitorowania kar-
diologicznego wymagaja
pacjentki otrzymujace leki celowane
antyHER2. Zaburzenia rytmu serca
moze powodowaé szereg lekéw celo-
wanych molekularnie.

rowniez

Zmniejszenie ptodnosci

Szereg cytostatykdw moze przej-
$ciowo lub trwale uszkadza¢ ko-
rozrodcze,
doprowadza to trudno$ci w realizacji
planéw rodzicielskich. Nie ma obec-
nie lekow, ktore moga ochroni¢ ko-
morki rozrodcze przed zgubnym
wplywem lekéw onkologicznych.
Jedyne skuteczne metody wspoma-
gania plodnosci polegaja na pobra-
niu komorek rozrodczych (nasienie,
komorki jajowe lub fragmenty jajnika)
przed planowanym rozpoczeciem che-
mioterapii i zamrozeniu ich do czasu

morki co w rezultacie

zakonczenia leczenia onkologicznego,
kiedy to beda mogty by¢ wykorzystane
do zaptodnienia.

Dziatania niepozadane
hormonoterapii
Hormonoterapia jest szeroko sto-
sowana w onkologii metodg leczenia
majacg zastosowanie w przypadku
tzw. nowotworéw hormonozaleznych.
Naleza do tej grupy: rak gruczotu kro-
kowego, rak macicy, hormonozalezny
rak piersi. Profil dzialan niepozada-
nych zalezy od rodzaju zastosowanego
leku. W przypadku chorych na raka
piersi najczes$ciej mamy do czynienia
z wprowadzeniem pacjentek w przed-
wczesng menopauze, co powoduje
szereg typowych objawdéw (uderzenia
goraca, poty nocne) ale takze spadek
libido, dysfunkcje seksualne, sucho$¢
pochwy. Poza tym tamoksifen moze
powodowac zwigkszone ryzyko powi-
klan zakrzepowo-zatorowych szcze-
gélnie u oséb z predyspozycjami do
tego typu powiklan oraz powiklania
okulistyczne (gléwnie za¢ma) a tak-
ze mozliwo$¢ uszkodzenia watroby
i, u niewielkiego odsetka chorych,
zwigkszenie ryzyka raka trzonu ma-

cicy.

Gléwnym dzialaniem niepozada-
nym inhibitoréw aromatazy sa bdle
kostno-stawowe (u ok. 30% leczo-
nych), rzadziej osteoporoza oraz po-
wiklania kardiologiczne (nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca) i me-
taboliczne (podwyzszony poziom cho-
lesterolu i triglicerydéw).

Zaleca sie, aby u pacjentek
otrzymujacych hormonoterapie
z powodu raka piersi kontrolowac
gestosc kosci (badanie
densytometryczne) raz do

roku, oceniac co 4-6 miesiecy
badania krwi (poziomy enzymow
watrobowych, profil lipidowy)
wykonywac regularne badania
ginekologiczne wraz z USG
transwaginalnym (co najmniej
raz do roku), a w razie potrzeby
skorzystac z konsultacji
psychoonkologa, seksuologa

lub kardiologa.
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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



Temat numeru

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkow PFRON % Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

Opieka kardiologiczna nad pacjentem
z choroba nowotworowa

Na calym $wiecie obserwuje si¢

rosnacg liczbe zachorowan na
nowotwory zlosliwe. W Polsce
w 2016 roku bylo to az 164 tys.
nowych przypadkéw. Wymusza to
wprowadzanie nowych, bardziej
skutecznych terapii antynowotwo-
rowych, co przektada si¢ na popra-
we rokowania chorych. Stwarza to
réwniez nowe wyzwania dla lekarzy
praktykow. W obecnym systemie,
w opieke nad pacjentem onkolo-
gicznym zaangazowany jest zesp6l
terapeutyczny, w ktorego sklad
obok lekarza onkologa wchodza
m.in. radioterapeuci, chirurdzy,
kardiolodzy, rehabilitanci, lekarze
rodzinni. Zindywidualizowane po-
dejsécie terapeutyczne zalezy przede
wszystkim od statusu chorego.

Pierwsza grupe stanowia chorzy,
ktorzy w danym momencie otrzy-
muja leczenie przeciwnowotwo-
rowe. Rola zespotu polega wowczas
na szybkiej diagnostyce ewentu-
alnych powiklan prowadzonej te-
rapii i wdrozeniu odpowiedniego
postepowania, tak aby bezpiecznie
kontynuowa¢ optymalne leczenie
onkologiczne. Druga grupe stano-
wia chorzy, ktorzy zakonczyli juz
leczenie i pozostaja w obserwacji,
a toksyczno$¢ chemioterapii moze
pojawi¢ sie po dluzszym czasie
(miesiace, lata).

Jarostaw Kepski - lekarz kardiolog, absolwent Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, obecnie pracuje w Europejskim Centrum
Zdrowia w Otwocku, gdzie w zespole prof. Sebastiana Szmita
zajmuje si¢ opiekg kardiologiczna nad pacjentami leczonymi
onkologicznie. Glowne zainteresowania naukowe to powiklania
zakrzepowo-zatorowe oraz arytmiczne w onkologii. W swojej
codziennej praktyce klinicznej zajmuje si¢ przede wszystkim
diagnostyka nieinwazyjna, ze szczegolnym uwzglednieniem

echokardiografii.

Kardiotoksyczne leczenie

Wobec wzrastajacej liczby pacjentow
otrzymujacych potencjalnie kardiotok-
syczne leczenie (leczenie onkologiczne
uszkadzajace uklad sercowo-naczynio-
wy), Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne w 2016 r. wydalo dokument
dotyczacy podstaw profilaktyki i tera-
pii naczyniowej chorych na nowotwory.

Powiktania kardiologiczne naleza
do najciezszych, gdyz moga

w znacznym stopniu negatywnie
wptywac na rokowanie, jakos¢
Zycia oraz niejednokrotnie moga
limitowac leczenie onkologiczne.

Niezwykle istotne jest zatem wczesne
ich wykrycie, rozpoznanie i wdrozenie
odpowiedniego leczenia. Wychodzac
naprzeciw temu wyzwaniu wyspecja-
lizowala si¢ grupa kardiologow-kar-
dioonkologow, ktorzy zajmuja sie
wszystkimi aspektami prewencji, dia-
gnostyki obrazowej i laboratoryjnej
oraz leczenia chorob sercowo-naczy-
niowych u pacjentéw onkologicznych.

Rodzaje powiktan
kardiotoksycznych
Powiklania dotyczace ukladu serco-
wo-naczyniowego moga obejmowaé
miesien sercowy, naczynia zylne oraz
tetnicze, czy uklad autonomiczny
i hormonalny wplywajac posrednio na

funkcjonowanie uktadu krazenia. Etio-
logia tych zmian nie jest do konca po-
znana. Bezposredni wptyw na komérki
serca czy $rodblonek, naciekanie na-
czyn przez raka, wplyw uktadu immu-
nologicznego, czy uogdlniony proces
zapalny, to tylko niektdre z postulowa-
nych mechanizméw kardiotoksyczno-
$ci. Kazda ze strategii terapeutycznych
raka (chemioterapia, hormonoterapia,
leki ukierunkowane molekularnie,
immunoterapia, radioterapia) prze-
jawia potencjal toksyczny. Leczenie
onkologiczne, jak i sama choroba
nowotworowa, moga przyczynic sie
nie tylko do powstania nowych dole-
gliwosci kardiologicznych, ale tez do
nasilenia objawéw uprzednio dobrze
kontrolowanych chordb. Zaawanso-
wanie procesu nowotworowego ko-
reluje z czestoécig powiklan. Tak jest
cho¢by w przypadku zylnej choroby
zakrzepowo- zatorowej, ktorej czestosé
wzrasta w chorobie rozsianej z obecno-
$cig przerzutéw odleglych. Pojawienie
sie nowych objawow moze rowniez
$wiadczy¢ o prawidlowej odpowie-
dzi na prowadzone leczenie, m.in.
w przypadku narastania ci$nienia tet-
niczego przy terapii bewacizumabem
czy inhibitorami kinazy tyrozynowej,
ktére wykorzystywane sa w leczeniu
raka nerki.
Najpowazniejszym
sycznego dzialania

efektem tok-
chemioterapii
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jest uszkodzenie mieénia sercowego
prowadzace do jego niewydolnosci.
Niektore z terapii moga wywolaé dys-
funkcje serca we wczesnym okresie
od ekspozycji - kardiotoksycznosé
ostra lub wczesna (np. antracykliny,
cyklofosfamid, immunoterapia), w in-
nych przebudowa migénia sercowego
ujawnia si¢ kilka lat po ustaniu terapii
- kardiotoksycznos¢ przewlekla (np.
antracykliny). Cze$¢ lekow wywoluje
jedynie przejsciowa dysfunkcje serca
(trastuzumab).

Diagnostyka opiera si¢ na ocenie
objawéw Kklinicznych oraz badaniu
echokardiograficznym. W przypadku
postawienia diagnozy niewydolno-
$ci serca niezbedne jest niezwloczne
wdrozenie odpowiedniego leczenia
kardiologicznego, ktére moze zaha-
mowa¢ dalszy jej rozwdj, a w niekto-
rych przypadkach cofna¢ niekorzystne
zmiany. W szczegdlnych przypadkach
nalezy podja¢ decyzje o zmianie badz
rezygnacji z leczenia onkologicznego.
Kazdorazowo jest to decyzja trudna
i wymaga konsultacji kardiologa i on-
kologa.

Uszkodzenie ukladu krazenia to
rowniez dysfunkcja naczyn tetni-
czych. (cisplatyna,
5-fluorouracyl, radioterapia), moze
przyczyniaé si¢ do zakrzepicy we-

Chemioterapia

wnatrznaczyniowej, skurczu naczynia
czy wreszcie progresji zmian miazdzy-
cowych, co w konsekwencji prowa-
dzi do ostrego zawalu serca. U takich
chorych niezbedne jest pilne leczenie
inwazyjne (koronarografia) oraz mo-
dyfikacja leczenia onkologicznego.

Skoordynowana
opieka kariodoonkologiczna

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego pacjen-
ci poddawani potencjalnie kardiotok-
sycznej terapii antynowotworowej
powinni podlega¢ kompleksowej oce-
nie kardiologicznej. Obejmuje ona,
obok wywiadu lekarskiego i badania
przedmiotowego, wykonanie EKG,
w uzasadnionych przypadkach echo-
kardiografii oraz oznaczenie enzymow
sercowych.

U pacjentdéw szczegélnie wysokie-
go ryzyka (z uprzednio rozpoznang
chorobg serca, w podeszlym wieku,
otrzymujacych antracykliny) ocena
kardiologiczna powinna by¢ wyko-
nywana okresowo oraz kazdorazowo
w przypadku wystapienia nowego ob-
jawu sugerujacego uszkodzenie ukladu
krazenia. Niezbedna jest przy tym $ci-
sta wspolpraca kardiologa i onkolo-
ga, ktory na co dzien zaangazowany
jest w proces leczenia.

Zasadne wydaje sie tworzenie zespo-
téw, w skfad ktérych wchodzg kardiolo-
dzy i onkolodzy, w celu skoordynowania
opieki nad pacjentem. Wobec szybko
postepujacego rozwoju onkologii, ujaw-
niania si¢ nowych rodzajéw powiklan
kardiologicznych, jak cho¢by w terapii
immunologicznej, niezbedny jest nie-
ustanny rozwoj kardioonkologii oraz
praca nad zaleceniami dla codziennej
praktyki klinicznej.

Walczac o lepsze, skuteczniejsze lecze-
nie onkologiczne lekarze oraz pacjen-
ci stajg sie ofiarami wlasnego sukcesu.
Nie mozna zapominad, ze nadrzednym
celem prowadzonej terapii onkologicz-
nej jest wyleczenie z choroby nowo-
tworowej oraz jak najdluzsze przezycie.
Niejednokrotnie wigze si¢ to jednak
z trudnymi do przewidzenia powikla-
niami, ktére wynikaja z uszkodzenia
uktadu sercowo-naczyniowego. Chorzy,
ktorzy przeszli leczenie onkologiczne,
zwlaszcza z potencjalem poznej tok-
sycznosci, powinni pozostawaé pod
specjalistyczna opieka kardiologiczna.

Diagnostyka oraz terapia pacjentéw
z kardiologicznymi powiklaniami cho-
roby nowotworowej i jej leczenia wy-
maga specjalistycznej wiedzy, nie tylko
z zakresu kardiologii, ale réwniez me-
chanizmdw dzialania lekéw, jak i samej
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Centrum Wolontariatu Miedzynarodowego Arka
Warsztaty prowadzi psychoonkolog mgr Iwona Rutka

Pierwsze warsztaty Terapii Simontonowskiej w Radomiu
dla pacjentow onkologicznych i ich bliskich
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Terapia Simontonowska jest programem dr Carla Simontona sktadajacym sie z metod
i technik poznawczo-behiawioralnych o dowiedzionej skutecznosci w terapii onkologiczne;j.
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Co to sa dziatania niepozadane
lekéw onkologicznych

Juz dawno minely czasy, gdy lysa glo-
wa i ciggte wymioty byly stygmatem dla
pacjenta leczonego onkologicznie. P61
wieku temu nasze postrzeganie dzia-

tan niepozadanych bylo mocno okro-
jone do tego, co fatwo byto zauwazy¢
okiem nieuzbrojonym. Poziom naszej
wiedzy o raku si¢ zmienil, zmienily
sie takze stosowane w onkologii leki.
Rozumienie mechanizméw powsta-
wania dzialan niepozadanych poszto
do przodu, ale nie na tyle, aby uchro-
ni¢ ciezko chorych ludzi przed trau-
mg leczenia. Stwierdzono, ze leczenie
celowane, niosgce ewidentny postep
terapeutyczny, przynosi ze sobg nowe,
wczesniej nie pojawiajace si¢ ryzyka
wystgpienia negatywnych objawow
terapii, stanowigce powazne wyzwania
kliniczne.

Na szczedcie pacjenci zrozumieli, ze
leczenie onkologiczne jest jedyna szan-
sa na przedluzenie zycia zagrozonego
rozwijajacym sie¢ rakiem. Dzisiaj obser-
wujemy relatywnie mniej odmow le-
czenia oraz powolne odchodzenie od
znachorow i szarlatanow obiecujacych
rzeczy nieprawdziwe i niemozliwe.

Co to sa dziatania niepozadane

Niepozagdanym dzialaniem pro-
duktu leczniczego stosowanego
u ludzi jest kazde niekorzystne i nie-
zamierzone dzialanie tego leku, sto-
sowanego zgodnie z zaaprobowanymi
wskazaniami, stosowanego poza za-
aprobowanymi wskazaniami (off-label
use), stosowanego w celach pozame-
dycznych, wynikajacego z naduzy-
wania leku, z przedawkowania leku

Dr nauk farm. Leszek Borkowski, farmaceuta z 45-letnim
stazem, a takze pacjent onkologiczny dzieli si¢ swoja wiedza
i przemysleniami na temat dzialan niepozadanych terapii
onkologicznych oraz wskazuje na potrzebe aktywnego
zaangaZowania pacjenta w leczenie i poszerzanie wiedzy na

temat otrzymywane;j terapii.

- zatrucia, wynikajacego z popelnio-
nego bledu.

Kazdy lek obarczony jest ryzykiem
powiklan. Ryzykiem jest nieprzestrze-
ganie zalecen lekarza, podawanie leku
poza wskazaniami. Ryzykiem tez jest
brak skutecznosci leku lub zaniechanie
leczenia. Ryzykiem jest zbyt pozne po-
danie leku.

Ryzykiem uzycia produktu leczni-
czego jest kazde zagrozenie zdrowia
pacjenta lub zdrowia publicznego zwia-
zane z jako$cig, bezpieczenstwem lub
skutecznoscia produktu leczniczego
oraz kazde zagrozenie niepozadanym
wplywem na $rodowisko.

Ocena dziatan niepozadanych

Przy ocenie dzialan niepozadanych
istotne jest: czesto$¢ ich wystepo-
wania oraz ich nasilenie. Dzialania
niepozadane moga wynika¢ z istoty
substancji czynnej lub istoty substan-
¢ji pomocniczych, np. obecnoé¢ glu-
kozy, gdy u chorego brak jest tolerancji
na ten cukier.

Omawiajac to, co nam zagraza
w trakcie leczenia onkologicznego
chcialbym skupi¢ si¢ na kilku wy-
branych negatywnych sytuacjach.
W trakcie leczenia onkologiczne-
go niebezpiecznym dzialaniem jest
stymulacja powstania nowego no-
wotworu przez lek zastosowany do
zwalczania ,,starego” nowotworu.
Taka sytuacja jest paradoksem pro-
wadzonej terapii, ale musimy si¢ z nig
liczy¢. Na szczgécie nie jest ona czesta,
bo inaczej takie leki bylyby wycofane
z lecznictwa.

Dziatania niepozadane
immunoterapii
Pojawienie si¢ nowej grupy lekow
stosowanych w tzw. immunoterapii,
czyli pobudzaniu sit odporno$ciowych
organizmu pacjenta w celu zmuszenia
do walki z nowotworem, zaowocowaly
now3g grupa dzialan niepozadanych,
zwanych dzialaniami niepozadanymi
pochodzenia immunologicznego, co
prosze nie myli¢ z immunogenno$cig

produktu leczniczego.

Do dziatan niepozadanych pocho-
dzenia immunologicznego zaliczamy:
zapalenie ptuc pochodzenia immuno-
logicznego, zapalenie jelita grubego
pochodzenia immunologicznego, zapa-
lenie watroby pochodzenia immunolo-
gicznego, zapalenie nerek pochodzenia
immunologicznego, endokrynopatie tj.
niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ tarczycy,
niewydolno$¢ kory nadnerczy, cukrzy-
ca typu I, zapalenie przysadki, niedo-
czynno$¢ przysadki, zapalenie serca,
zapalenie wielomig$niowe, zapalenie
trzustki.

Zakazenia oportunistyczne

W naszych organizmach ,,$pi” wiele
patogendéw bakteryjnych, wirusowych,
grzybiczych, pierwotniakowych, ktore
czyhaja na ostabienie naturalnej obro-
ny immunologicznej, aby zaatakowa¢
gospodarza. Do takiego ataku, czyli
zakazen oportunistycznych moze do-
chodzi¢ w trakcie leczenia lekami on-
kologicznymi.

Czestotliwos¢ oraz nasilenie tych za-
kazenn oportunistycznych jest bardzo
rézna, ale wydaje si¢ by¢ bardziej po-
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wigzana z mechanizmami dzialania
lekéw niz z chorobami do leczenia,
w ktérych przeciwciata monoklonalne
s3 stosowane.

W zadnym przypadku pojawiajace
si¢ zakazenia i zarazenia nie przyczy-
nily si¢ do zawieszenia lub wycofania
pozwolenia na dopuszczenie leku do
obrotu. Zwigkszyly si¢ natomiast for-
my precyzyjnej opieki nad pacjentem
przyjmujacym te produkty lecznicze.

Od czaséw swoich studiéw zadaje
sobie pytanie, dlaczego te sprytne mi-
kroorganizmy chorobotwoércze atakujg
nas, czyli gospodarzy, doprowadzajac
do naszego zgonu i jednocze$nie utra-
ty »cieplej posadki” mikroorganizméw
chorobotworczych.

Premedykacja

Premedykacja stosowana w leczeniu
onkologicznym ma na celu ochrone
organizmu chorego w sytuacji zbyt
raptownego rozpadu guza. W lecze-
niu, jak w zyciu, co nagle to po diable.
Zbyt szybki rozpad guza, ktorego prze-
ciez chcemy zniszczy¢ jak najszybciej,
moze prowadzi¢ do sytuacji zagroze-
nia zycia leczonego pacjenta. Dlatego
przed infuzja leku przeciwnowotwo-

rowego podajemy inne leki tagodzace
reakcje, zwigzane ze zbyt raptownym
leczeniem = niszczeniem (liza) guza
nowotworowego.

Przestanie dla czytelnikow
niniejszego tekstu

Kazdy cztowiek jest inny, ale medy-
cyna i farmacja, to takze zbiér ocen
i wynikoéw statystycznych odnoszacych
sie do metody leczenia i stosowanych
lekéw. To wszystko razem pozwala na
madre decyzje. Najgorsza jest ciemno-
ta, histeria i brak woli przyjmowania
réznych informacji.

Z mojej praktyki farmakologicznej
wiem, Ze lepiej udaje mi si¢ rozmowa
z pacjentem aktywnym, walczacym
niz ze zdesperowanym i przybitym
otrzymanym rozpoznaniem lub pro-
wadzonym leczeniem. Adherence czyli
wspolpraca z lekarzem, farmaceuta
i pielegniarka oraz compliance, czyli
regularne przyjmowanie lekéw zgod-
nie z zaleceniami moga by¢ znaczy-
c3 determinanty wynikow leczenia.
W poréwnaniu do kontrolowanych
warunkow leczenia w szpitalu, warun-
kéw idealnych, leczenie poza szpital-
ne charakteryzuje si¢ znacznie nizsza

efektywnosécig. Odréznia sie skutecz-
noé$¢ leku w warunkach idealnych,
wykazang w probach klinicznych, od
skutecznosci obserwowanej w warun-
kach ambulatoryjnych. Dlatego powin-
nismy dazy¢ do tego, aby pacjent byl
aktywnym podmiotem swojej terapii
i partnerem dla lekarza.

Sam jestem pacjentem
onkologicznym, jako farmakolog
z 45-letnim doswiadczeniem
zawodowym rozumiem doskonale
ryzyko mojej terapii, ale wiem,
Ze abym zyt musze sie leczyc.
Wsréd farmakologow panuje
obiegowa opinia, zZe jezeli
produkt leczniczy nie wykazuje
dziatan niepozadanych, to

nie wykazuje takze pozadanej
efektywnosci terapeutycznej.
Dziatanie niepozadanym

Jest czyms, co moze sie ham
przytrafic, ale nie musi. Aby
bezpiecznie prowadzic¢ kazda
terapie my pacjenci musimy
wiedziec o leku jak najwiece),
takze w zakresie ryzyka dziatan
niepozadanych.

W programie ponadto prezentacje:

ZAPISY: ewa@pkopo.pl | 22 428 36 31

Polska Koalicja F
Pacjentéw Onkologicznych

WARSZTAT EDUKACYJNY DLA
PACJENTOW HEMATOLOGICZNYCH I ICH BLISKICH

17 pazdziernik 2019 r., godz. 12.00-17.00, SkyHub, todz

Wyktad na temat najnowszych terapii hematoonkologicznych poprowadzi prof. dr hab. n. med. Joanna Géra-Tybor.

psychoonkologa, eksperta od badan klinicznych oraz organizacji wspierajacych pacjentéw hematoonkologicznych.

Udziat w spotkaniu jest bezptatny.

DKMSB

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

HEMATOONKOLOGICZNI
STOWARZYSZENIE CHORYCH
NANOWOTWORY KRWI 1 ICH BLISKICH

ach. Zapraszamy na naszq strone www.pkopo.pl
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Pazdziernik Miesiacem Swiadomosci

Idei Dawstwa Szpiku!
Czy szpik pobiera sie z kregostupa? Kim jest ,blizniak

genetyczny”?

Fundacja DKMS juz po raz trzeci oglasza pazdziernik Miesigcem Swiadomosci Idei Dawstwa
Szpiku. Celem tego projektu jest zwrdcenie uwagi spoleczenstwa na ide¢ dawstwa, edukacje,

a takze pokazanie, jak wazng role odgrywaja dawcy szpiku w procesie walki z nowotworami
krwi. Jakie pytania i zagadnienia najczesciej interesuja osoby, ktore rozwazaja rejestracje w Bazie

Dawcéw Szpiku Fundacji DKMS?

Czy szpik pobiera sie z kregostupa?

To najbardziej rozpowszechniony mit
zwigzany z dawstwem szpiku, ktéry
niestety wcigz — cho¢ juz w mniejszym
stopniu - funkcjonuje w $wiadomosci
cze$ci spoteczenstwa. A odpowiedz na
to pytanie jest prosta - szpiku oczy-
wiScie nie pobiera sie z kregostupa!
Transplantolodzy stosuja w tym celu
jedng z dwdoch metod: pobranie szpiku
z talerza kosci biodrowej lub krwio-
tworczych komdrek macierzystych
z krwi obwodowej - zadna z metod
nie ma nic wspolnego z kregostupem.
O tym, ktéra z tych metod zostanie za-
stosowana w przypadku konkretnego
dawcy, zawsze decyduje lekarz prowa-
dzacy pacjenta, uwzgledniajac jego stan
zdrowia oraz chorobe.

Jak wyglada pobranie szpiku?

Osoby myslace o zarejestrowaniu sie,
jako potencjalny dawca szpiku, najcze-
$ciej szukajg szczegdtowych informacji
o metodach pobrania szpiku. Pierw-
sza z nich, stosowang czesciej, bo az
w 80% przypadkow, jest tzw. afereza,
czyli pobranie krwiotwdrczych komo-
rek macierzystych z krwi obwodowej
dawcy. Zabieg przypomina oddawanie
plytek krwi w centrum krwiodawstwa,
trwa ok. 4-5 godzin. Od dawcy pobra-
ny zostaje tylko nadmiar krwiotwor-
czych komorek, powstalych w wyniku
dziatania czynnika wzrostu. Preparat
podawany jest dawcy przez 4 dni przed
donacja po to, aby nadmiar komoérek
przemiescit sie ze szpiku do krwi ob-
wodowej. Po donacji dawca od razu

moze wréci¢ do domu, poniewaz pro-
cedura nie wymaga hospitalizacji.

Druga metoda, stosowang u 20%
dawcow, jest pobranie szpiku z tale-
rza kosci biodrowej — nie z kregostu-
pal! Zabieg odbywa si¢ w znieczuleniu
og6lnym i trwa do 60 minut. Dwéch
lekarzy, w tym samym czasie, pobiera
szpik bezposrednio z kosci. W cza-
sie zabiegu Dawca jest w znieczuleniu
ogolnym, wigc nie czuje bolu. Po wy-
budzeniu moga pojawié sie ewentualne
dolegliwosci zwigzane ze znieczule-
niem np. senno$é, mdlosci, chrypka
ibol gardla (zwiazane z obecnoscig rur-
ki intubacyjnej). Po pobraniu dawca
moze przez pare dni, w okolicy wklu-
cia, odczuwac bél podobny do lekkiego
sttuczenia. Dawca, na czas calej proce-
dury, pozostaje w szpitalu przez dwa
dni. Warto podkresli¢, ze szpik regene-
ruje si¢ w przeciggu 2-3 tygodni, wiec
organizm dawcy bardzo szybko wraca
do stanu sprzed pobrania. A dawca na
czas swojej absencji w pracy zachowuje
prawo do 100% wynagrodzenia.

Kim jest , blizniak genetyczny”?

»Blizniakiem genetycznym” nazywa
sie osobe, ktdrej antygeny zgodnosci
tkankowej sg takie same, jak nasze wla-
sne. Zeby mozna bylo wykonaé prze-
szczepienie naszych komoérek choremu
najlepiej, aby byla pelna zgodnos¢,
czyli 10/10, w wyjatkowych sytuacjach
- 9/10, a bardzo rzadko 8/10. Im wyz-
sza zgodnos¢, tym wigksza szansa na to,
ze pacjent wyzdrowieje. Trzeba mie
$wiadomo$¢, ze znalezienie zgodnego

DKMSD

ISTMNIEJA DWIE METODY
POBRAMNIA MATERIALU
0D DAWCY

Pobranis krwiatworcrych

komdrek maclarzystych
r krwh cbwodows|

efnicia
B ad

wowana matodn,
% Durerc dow

Pobrmnis srpiku
¥ talerza kodcl blodrawe|

20°% pokire

DHMSD

Q-@-8

1-3 miesigcy

Data pobranis krwlotwdrcrych
momorel makerrystych bt sapik
o Dawey jesl rabeing

od siamy fdrowla Pacjenta

Od potwherdrania rpodnaicl
pomepdzy Dawca a Biorca
do dala denacil make mingd
o 1 do 3 meapsiecy.

dawcy dla chorego jest bardzo trudne,
a szansa na to wynosi 1: 20 000 lub na-
wet 1: kilku milionéw w sytuacji, gdy
pacjent ma rzadki genotyp. Dlatego
wlasnie pomimo ponad 1,7 miliona
dawcow, zarejestrowanych w Polsce,
nie zawsze udaje znalez¢ si¢ zgodnego
dawce dla chorego.

Kto moze zosta¢ dawca?
To drugie najcze$ciej zadawane pyta-
nie, w kontekscie dawstwa szpiku. Po-
tencjalnym dawca szpiku moze zosta¢
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kazdy zdrowy czlowiek, w wieku 18-
55 lat, wazgcy nie mniej niz 50 kg, ale
tez bez znaczacej nadwagi. Nie kazdy
jednak bedzie mégl dolaczy¢ do bazy,
poniewaz niektére choroby wyklucza-
ja z zostania dawca szpiku. Nalezg do
nich m.in. takie schorzenia, jak: cu-
krzyca, nadczynnos¢ tarczycy, wiruso-
we zapalenie watroby typu B i C, astma,
niektére choroby autoimmunologiczne
czy choroby nowotworowe. W przy-
padku, gdy nie jesteSmy pewni, czy
nasze schorzenie pozwala na dofacze-
nie do bazy dawcow szpiku, wowczas
warto skonsultowa¢ te kwestie z leka-
rzem lub skontaktowa¢ si¢ z Fundacja
DKMS, ktéra udzieli odpowiedzi.

Czy na pewno zostane dawca?

Czesto potencjalni dawcy szpiku
myslg, Ze rejestracja do bazy Funda-
cji DKMS jest réwnoznaczna z tym,
ze niezwlocznie po niej otrzymaja
telefon z informacja, ze ich ,bliz-
niak genetyczny” potrzebuje pomocy.
W rzeczywistosci moze okaza¢ sie, ze
taka wiadomo$¢ nie nadejdzie przez
kilka lub kilkanadcie lat. Moga tez ni-
gdy nie zosta¢ poproszeni o pomoc.
To wbrew pozorom dobra informacja,
bo oznacza, ze blizniak genetyczny jest
zdrowy! Jak pokazuja statystyki Funda-
cji DKMS, w ciagu 10 lat od rejestracji
maksymalnie 5 na 100 zarejestrowa-
nych oséb zostanie dawcg faktycznym.

Decyzja o zarejestrowaniu sig, jako po-
tencjalny dawca szpiku, powinna zostacé
podjeta swiadomie, dlatego cieszy nas,
Ze osoby zainteresowane dolgczeniem
do bazy Fundacji DKMS zadajq pytania
- i szukajg na nie rzetelnych odpowie-
dzi. Dlatego wlasnie ustanowiony zostat

POTENCJALNYM
DAWCA SZPIKU
MOZE ZOSTAL:

Miesigc Swiadomosci Idei Dawstwa
Szpiku i powstat projekt ,Naszpikuj Sie
Wiedzg”, za pomocg ktérych przekazu-
jemy wiedze¢ — méwi Magdalena Przy-
stupska, rzecznik prasowy Fundacji
DKMS.

Dziatania  edukacyjne  Fundacji
DKMS podejmowane sq z myslg o spo-
teczenistwie, bo zalezy nam na tym, zeby
kazdy, kto chciatby dowiedzie( si¢ wigcej
o idei dawstwa, miat dostep do wiedzy -
zarowno ,online”, jak i ,offline” - stqd
liczne akcje, kampanie edukacyjne, dni
Dawcy czy wlasnie Miesigc Swiadomo-
sci Idei Dawstwa Szpiku. Serdecznie
zachgcamy Panstwa do sledzenia w paz-
dzierniku naszych Social Mediéw, po-
niewaz codziennie bedziemy dostarczac
solidng dawke wiedzy — w przystepnej
formie — dodaje Magdalena Przystup-
ska.

Glos Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych
Idea dawstwa szpiku, a faktycznie
dawstwa zycia, jest jednym z najbar-
dziej humanitarnych projektéw pro-
wadzonych w wielu krajach. Jest to
idea ponadnarodowa, ponad wszelkimi

. Sransa na bo, 2¢ dia charego
Enapizie slg 2godny Dawcs wenosl

1: 20 000,

' & gay Facpent ma raadki ganotyp -

MAWET | DO KILKU MILICNMOW!

To tak, jakbyimy szukali
gty w stogu siana!

podziatami i granicami. Mozemy by¢
dumni, ze w Polsce jest tak szeroko reali-
zowana i jestesmy w $wiatowej czotowce
dawcow szpiku. Wraz z rozwojem medy-
cyny i przekraczaniem granic, dawstwo
szpiku wymaga coraz lepszej organizacji
i podejmowania dziatan edukacyjnych.
Kto jeszcze kilka lat temu wiedzial, kim
jest blizniak genetyczny i gdzie w razie
choroby go szukac? Obecnie to wiedza
coraz bardziej powszechna dzigki ta-
kim akcjom jak PaZdziernik, Miesigc
Swiadomosci Idei Dawstwa Szpiku
oraz dzialalnosci takiej organizacji jak
Fundacja DKMS” - méwi Aleksandra
Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych.

Wigcej informacji  edukacyjnych
o dawstwie szpiku mozna znalez¢ na
stronie:

www.dkms.pl/naszpikuj-sie-wiedza

Kontakt dla medidw:

Magdalena Przystupska

e-mail: magda.przyslupska@dkms.pl
tel.:(+48) 662 277 904

Wiecej informacji www.dkms.pl

rejestracyjny do domu.

DKMSEB

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Misjag Fundacji DKMS jest znalezienie dawcy dla kazdego
pacjenta na swiecie potrzebujacego przeszczepienia komorek
macierzystych. Fundacja dziata w Polsce od 2008 roku jako
niezalezna organizacja pozytku publicznego oraz jako Osrodek
Dawcow Szpiku w oparciu o decyzje Ministra Zdrowia. To najwiekszy Osrodek Dawcow Szpiku w Polsce,
w ktorym zarejestrowanych jest ponad 1,5 min potencjalnych dawcéw szpiku, sposrod ktorych 7024 osob
(sierpierr 2019) oddato swoje krwiotwdrcze komorki macierzyste lub szpik Pacjentom zardwno w Polsce, jak
i na swiecie, dajac im tym samym drugq szanse na Zycie. Aby zosta¢ potencjalnym dawca, wystarczy przyjs¢
na organizowany przez Fundacje Dzierh Dawcy szpiku lub wejs¢ na strone www.dkms.pl i zamdwic pakiet
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Program rehabilitacji onkologicznej

Choroba nowotworowa wywraca zy-
cie do géry nogami. W trakcie leczenia
i po jego zakonczeniu pacjentem on-
kologicznym opiekuje si¢ zespdt spe-
cjalistéw z réznych dziecin medycyny.
Jedna z nich jest rehabilitacja onkolo-
giczna.

Celem rehabilitacji

onkologicznej jest przywrdcenie
pacjentéw do sprawnosci
zaréwno w czynnosciach
codziennych, zyciu spotecznym

i zawodowym oraz profilaktyka
niepetnosprawnosci wynikajacej
z nastepstw choroby i jej leczenia.

Rehabilitacja onkologiczna rozpocze-
fa sie od usprawniania kobiet z nowo-
tworem piersi. W pierwszym okresie
zajmowala sie zaawansowanymi po-
wiklaniami pod postacia obrzekéow
chionnych, zespoléw bolowych i ogra-
niczen funkcji pacjentek. Z czasem
pojawily sie nowe grupy pacjentow,
ktére w nastepstwie rehabilitacji otrzy-
mywaly pomoc: chorzy z rakami glo-
wy i szyi, miednicy matej (nowotwory
ginekologiczne i urologiczne), pluc,
czerniakami, z nowotworami tkanek
miekkich, kosci i inni.

Problemy pacjentow onkologicz-
nych s3 roznorodne i czesto zlozone,
moze to by¢:

* zmiana w réznych obszarach ciala
(np. piersi - amputacja, zabieg
oszczedzajacy, amputacja z rekon-
strukcja; usunigcie prostaty, narzadu
rodnego kobiety, stomie),

* zaburzenia funkcji ukladéw (np.
nerwowego, limfatycznego, ruchu,

Dr Joanna Filipowska - kierownik Zakladu Rehabilitacji

w Bialostockim Centrum Onkologii, przedstawia cele
rehabilitacji onkologicznej i informuje o realizowanym
»Programie rehabilitacji osob z choroba onkologiczna
ulatwiajacym powrot do pracy” prowadzonym w wojewddztwie
podlaskim. Program prowadzony jest pod hastem Idz naprzod.
Ciesz si¢ Zyciem. Takie programy dla pacjentéow onkologicznych
powinny by¢ realizowane na terenie calej Polski.

pokarmowego i innych) prowadzg-
ce do miedzy innymi niedowladdw,
obrzekéw chlonnych,

* zespoly bolowe,

* obnizenie wydolno$ci fizycznej,

e problemy 7z akceptacja sytuacji
zwigzanych z choroba.

Prowadzg one do ograniczenia funk-
cjonowania pacjentéw w réznych
obszarach zycia, od samodzielnego
wykonywania czynnoéci dnia codzien-
nego, przez zaburzenia w funkcjo-
nowaniu w rodzinie, spoleczenstwie
i w strefie zawodowej. Cze$¢ pacjentow
bedzie korzystala z rehabilitacji przez
cale zycie.

Pierwszym elementem rehabilitacji
jest rehabilitacja medyczna oparta
o dzialania fizjoterapeutyczne, psycho-
logiczne, wsparcie sprzetowe, a nastep-
nie rozwijana w dzialania spoteczne
i zawodowe.

Pacjenci znajdujg sie na réznych eta-
pach swojego zycia osobistego i zawo-
dowego, roznig si¢ od siebie, jedni sa
bardzo aktywni fizycznie inni mniej, sg
w roéznym wieku. Wazne jest aby, do-
stosowa¢ program rehabilitacji indy-
widualnie do ich potrzeb i mozliwosci.
Dlatego rehabilitacja onkologiczna
wymaga wiedzy i przede wszystkim
doswiadczenia w pracy z pacjentem
onkologicznym. Potrzebna jest wie-
dza zaréwno z zakresu rehabilitacji
i fizjoterapii (razem z najnowszymi osig-
gnieciami pracy z tkankami miekkimi
- powieziami, bliznami), jak réwniez
wiedza onkologiczna, ktéra pomaga
zrozumieé, co dzieje sie z pacjentem.
Postep w tych dziedzinach jest bardzo

duzy i bez $cistej wspolpracy z onkolo-
gami trudno o najlepsze efekty. Niestety,
0s6b zajmujacych sie rehabilitacja onko-
logiczng jest niewiele.

Obecnie rehabilitacja medyczna pa-
cjentéow onkologicznych jest czescia
rehabilitacji finansowanej przez NFZ
w ramach rehabilitacji ogolnoustro-
jowej. Od pazdziernika ma si¢ to
czesciowo zmienic. Pacjenci z nowo-
tworem piersi i obrzgkiem chlonnym
beda mogli uczestniczy¢ w rehabilitacji
onkologicznej. Osrodkéw specjalizuja-
cych si¢ w rehabilitacji onkologicznej
jest bardzo malo, najczedciej mieszcza
sie one w centrach onkologii i dostep do
nich jest utrudniony. Szczegélnie dla pa-
cjentéw mieszkajacych poza miejscem,
w ktérym znajduja si¢ takie osrodki.

Pacjentki z nowotworem ztosliwym
piersi, w wieku produkcyjnym, ubez-
pieczone w ZUS-ie mogg korzystaé
z rehabilitacji w ramach programu Pre-
wencji rentowej ZUS, s3 to 24-dniowe
turnusy wyjazdowe. To bardzo dobra
forma usprawniania dla osob, ktore
moga z niej skorzystac.

Rehabilitacje prowadza organizacje
pozarzadowe, Kluby Amazonek, ale
rowniez Towarzystwo Pacjentéw La-
ryngektomowanych, zrzeszenia kobiet
z nowotworami narzadu rodnego (np.
Stowarzyszenie Eurydyki), Stowarzy-
szenie Gladiator i inne. PFRON dofi-
nansowuje turnusy rehabilitacji.

Pomimo réznych mozliwoséci trze-
ba obiektywnie stwierdzi¢, ze wielu
pacjentéw onkologicznych ma duze
trudnoséci w dostepie do rehabilitacji.
Pojawiaja sie tez nowe formy rehabili-
tacji pacjentéw onkologicznych.
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Program rehabilitacji
utatwiajacy powroét do pracy
W wojewddztwie podlaskim Bia-
fostockie Centrum Onkologii jest
liderem unikalnego w skali kraju
projektu unijnego ,,Program rehabi-
litacji 0sob z choroba onkologiczna
ulatwiajacy powrét do pracy” w ra-
mach Regionalnego Programu Opera-
cyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020 r. Haslo projektu to:
Idz na przod. Ciesz sie Zyciem. (Strona

internetowa www.idznaprzod.com)

Projekt prowadzony jest w partner-
stwie ze Szpitalem Ogdlnym w Wyso-
kiem Mazowieckiem i Uniwersytetem
Medycznym w Bialymstoku, realizo-
wany jest w okresie od 01.12.2017 r. do
31.12.2021 r.

Projekt jest realizowany w trzech
etapach: etap I obejmowal stworzenie
Onkologicznego Centrum rehabilitacji,
ktorego zadaniem jest realizacja dzia-
fan administracyjnych oraz koordyna-
cja dziatan projektu.

Etap II to dzialania szkoleniowe.
Skierowane do psychologéw oraz fi-
zjoterapeutéw i lekarzy rehabilitacji
prowadzacych rehabilitacje pacjentéw

onkologicznych oraz szkolenia z zakre-
su rehabilitacji spotecznej dla cztonkow
organizacji pozarzagdowych.

Etap III obejmuje rehabilitacje ula-
twiajaca powr6t do pracy.

Program skierowany jest do miesz-
kancow wojewodztwa podlaskiego
w wieku od 20 do 64 lat, u ktoérych
rozpoznano i leczono chorob¢ nowo-
tworowa w latach 2016-2010 r.

W ramach dzialan zostaly utworzone
cztery Punkty Konsultacji Rehabili-
tacji (w Bialymstoku, Lomzy, Augu-
stowie i Wysokiem Mazowieckiem),
gdzie pacjenci moga uzyskal infor-
macje o projekcie i przej$s¢ badanie
lekarskie w celu kwalifikacji do projek-
tu. Pacjenci mogg skorzysta¢ z jednej
z form oddzialywan: rehabilitacji am-
bulatoryjnej lub stacjonarnej lub z tur-
nusu Terapii Simontonowskiej (terapii
poznawczo-behawioralnej). Moga réw-
niez skorzysta¢ z rehabilitacji spotecz-
nej, jako jednego oddziatywania lub po
przebytym turnusie.

Gléwnym celem projektu jest praca
z osobami po chorobie onkologicznej
w celu umozliwienia im powrotu do
pracy, z uwagi na niski odsetek pacjen-

tow, ktorzy po chorobie wracaja do ak-
tywnos$ci zawodowej oraz zwickszajaca
sie systematycznie zachorowalno$¢ na
nowotwory. Efektem podejmowanych
dzialann bedzie powrdt do aktywnosci
zawodowej i spolecznej pacjentéw po
chorobie onkologicznej. Podejmowane
s3 dziatania informacyjno-edukacyjne
i medyczne ukierunkowane na utatwie-
nie powrotu do pracy, miedzy innymi:
ergonomia pracy, zalecane formy ak-
tywnosci fizycznej, edukacja socjalna
z zakresu potrzebnych przepiséw, fizjote-
rapia, zajecia z dietetykiem i onkologiem,
asertywno$¢, wsparcie emocjonalne,
motywacja, a takze edukacja w zakresie
profilaktyki ITI-rzedowej i Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem.

Rehabilitacja onkologiczna nie tyl-
ko poprawia sprawno$¢ i jakos$¢ zycia
pacjentéw, umozliwia powr6t do zycia
osobistego, w rodzinie, spolecznego
i réwniez do pracy. Obserwujemy, zZe
coraz czesciej pacjenci pracuja w cza-
sie leczenia onkologicznego lub bar-
dzo szybko wracaja do pracy. Sa to
aspekty ekonomiczne - makroekono-
miczne, ktore warto bra¢ pod uwage
myslac o rehabilitacji onkologicznej.

Trzeba o siebie dbac¢

Agnieszka Brzostek, pacjentka leczona z powodu raka piersi, dzieli si¢ swoim doswiadczeniem
wyniesionym z udzialu w programie dla 0sob z chorobg onkologiczng, ulatwiajagcym powrét do
pracy Idz naprzod. Ciesz si¢ Zyciem.

W styczniu 2018 r. zdiagnozowa-
no u mnie raka piersi. Po przebytej
chemioterapii, podczas radioterapii
uczestniczylam w zajeciach rehabi-
litacyjnych. Pod opieka dr Joanny
Filipowskiej i innych $wietnych fi-
zjoterapeutéw uczylam sie, jak radzié
sobie z codzienno$cia po chorobie.
Bylo to dla mnie szczegdlnie trudne,
poniewaz przed chorobg bylam oso-
ba bardzo aktywna. Zajecia ruchowe
i ogélnorozwojowe bardzo mi pomogty
przy moich dolegliwo$ciach bélowych,
tak wiec jak tylko dowiedziatam sig¢
o mozliwosci wziecia udziatu w dodat-
kowych zajeciach w ramach programu,
postanowilam z nich skorzystac.

Uczestniczylam w ambulatoryjne;j re-
habilitacji w ramach programu ,,IdZ na
przéd. Ciesz si¢ zyciem. Program dla
0s6b z choroba onkologiczng, ulatwia-
jacy powrdt do pracy” w Bialostockim
Centrum Onkologii. Obok zaje¢ rucho-
wych i przypomnienia podstawowych
¢wiczen, o ktérych w naszym zabiega-
nym zyciu si¢ zapomina, najistotniejsze
dla mnie byto spotkanie z psychologiem,
dietetykiem i lekarzem onkologiem.

Mozliwo$¢ rozmowy z psycholo-
giem i osobami, ktore przeszly lecze-
nie tej samej choroby, maja taka sama
historie i jednoczeénie tak inna, byla
dla mnie wazna, wspierajaca i daja-
ca sife. Lekarz onkolog w przystep-

ny sposob odpowiedzial na wszystkie
nurtujace pytania, a niewielkie grupy
uczestnikow, w ktorych odbywaly sie
zajecia, dawaly poczucie komfortu i in-
tymnosci oraz pozwolily na zadawanie
nawet najbardziej osobistych pytan.
Kazda z oséb prowadzacych zajecia
byta empatyczna, otwarta na pytania
i rozmowe, a przede wszystkim pomoc-
na. Prowadzacy zajecia udzielali infor-
macji, majacych na celu poprawe jakosci
zycia i przystosowania miejsca pracy do
nowej sytuacji zyciowej po chorobie.
Kazda z oséb prowadzacych zajecia
przypominala prawde najbardziej
oczywista, a o ktorej si¢ na co dzien za-
pomina - trzeba o siebie dbac.
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Ograniczenia ruchomosci tkanek miekkich po
leczeniu onkologicznym w rejonie gtowy i szyi

Zaburzenia ruchomosci tkanko-
wej i stawowej sa jedna z najczesSciej
wystepujacych zaburzen funkcjo-
nalnych powstalych po leczeniu
onkologicznym, nie tylko w rejonie
glowy i szyi. S3 one spowodowane
leczeniem operacyjnym i uzupel-

niajacym  (radioterapia pierwotna
i wtérna, radiochemioterapia, brachy-
terapia, chemioterapia). Leczenie to
prowadzi pierwotnie do zaburzen
strukturalnych w obrebie narzadu
ruchu, w szczegdlnosci do usunie-
cia/uszkodzenia struktur miesni, po-
szczegblnych warstw powiezi, tkanki
podskérnej oraz skéry i w konse-
kwencji do powstania czesto rozle-
glych blizn.

Obserwuje sie tez uszkodzenia
struktur osrodkowego ukladu ner-
wowego lub/i struk-
tur obwodowego ukfadu nerwowego
- m.in. ruchowych i czuciowych ga-
fazek nerwéw odpowiedzialnych za
funkcje narzadéw zmystéw - oraz za
czynnosci istotne dla przezycia (jedze-
nie, oddychanie).

uszkodzenia

Niejednokrotnie po leczeniu u cho-

rego wystepuja trudne do ukrycia
uszkodzenia  struktur  kostnych
w rejonie twarzoczaszki, a takze
uszkodzenia naczyn limfatycznych
i krwiono$nych. Wykonanie otworu
tracheostomijnego prowadzi do zmia-
ny przebiegu ukladu oddechowego
i zaburzenia pasazu pokarmowego.

Dr hab. Stawomir Marszalek, dyplomowany osteopata,
fizjoterapeuta oraz trener lekkiej atletyki. Fizjoterapeuta

w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
UM w Poznaniu. Specjalizuje si¢ w leczeniu dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowych. Terapeuta polskich sportowcéw, m.in.
lekkoatletdw, siatkarzy. Czlonek m.in.: Fascia Research Society
(czlonek zalozyciel), Towarzystwa Osteopatow Polskich (prezes),
Polskiej Grupy Nowotworow Glowy i Szyi (czlonek zarzadu),
Stowarzyszenia Osob po Nowotworach Glowy i Szyi (prezes).
Amatorsko biega maratony oraz ultramaratony gorskie.

Podczas leczenia onkologicznego
w rejonie gtowy i szyi dochodzi
do uszkodzenia i zaburzenia
funkcji struktur anatomicznych
zwigzanych ze zmystami oraz
uktaddw: oddechowego,
pokarmowego, migsniowo-
-powieziowego, nerwowego,
kraZzenia i limfatycznego.

Zaburzenia uktadu
miesniowo-powieziowego
Istotnym, a czesto nie rozpozna-
walnym problemem sa zaburzenia
ukladu  mie$niowo-powieziowego.
Migsénie szyi i barkow ulegaja osla-
bieniu. Zwigksza sie ich spoczynkowe
napiecie. Dochodzi do zmniejszenia fi-
zjologicznych zakreséw ruchéw w od-
cinku szyjnym kregostupa. Szczegdlnie

dotyczy to czynnosci miegéni przedniej
czesci szyi, ktére odpowiedzialne sg za
wykonanie sklonu glowy do przodu.

Zaburzenia napie¢ mie$niowych
prowadza do powstania zespotow bo-
lowych goérnego odcinka kregostupa.
Ma to wplyw na ograniczenie rucho-
mosci w obrebie gtowy i szyi, klatki
piersiowej i obreczy barkowej, oraz na
uposledzenie czynnosci wentylacyjnej
pluc.

Powstajace po operacjach i leczeniu
uzupelniajacym blizny, zrosty i re-
strykcje tkanek miekkich stanowia
istotny problem terapeutyczny. Maja
znaczenie estetyczne, biomechaniczne
i funkcjonalne. Ograniczaja czynnoé¢
i ruchomo$¢ tkanek miekkich, maja
wplyw na zaburzenia polykania, nie-
wiasciwg postawe ciata chorych oraz na
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szybsze powstanie uczucia zmeczenia.
Czynniki te znaczaco obnizajg jako$¢
zycia pacjenta leczonego z powodu
choroby nowotworowej w rejonie glo-

Wy iszyi.

Odpowiednie zastosowanie
technik rozluzniania miesniowo-
-powieziowego w fizjoterapii
onkologicznej w rejonie gtowy

i szyi pozwala zmniejszyc
negatywny wptyw wyzej
opisanych dysfunkgji. Maja one
wptyw na powiez pokrywajacaq

i otaczajacg poszczegdlne
struktury anatomiczne.

Jest ona cigglym i nieprzerwa-
nym ukladem, rozpostartym w cie-
le pomiedzy warstwami glebokimi
(ko$ci, $ciegna, wiezadla oraz na-
rzady wewnetrzne), a warstwa leza-
cg bezposrednio pod skora (powiez
powierzchowna). Tym samym bez-
posérednie uszkodzenie jej podczas
leczenia operacyjnego w
glowy i szyi, zaburza istotnie czyn-
nosci ruchowe i czuciowe w tym re-
jonie. Moze takze powodowac, czesto
wystepujacy u pacjentéw onkolo-
gicznych i trudny do terapii bél mie-
$niowo-powieziowy.

rejonie

Rola manualnych
technik fizjoterapeutycznych
i osteopatycznych

Zastosowanie manualnego rozluz-
niania mie$niowo-powieziowego u pa-
cjentéw leczonych z powodu choroby
nowotworowej jest skuteczng metoda
zmniejszania zaburzen
tkankowej. Pozwala ona w istotnym
stopniu zwiekszy¢ ograniczone za-
kresy ruchéw, zmniejszy¢ bolesnos¢
tkankowa. Ten rodzaj terapii istotny
jest takze u chorych leczonych z po-
wodu nowotwordéw glowy i szyi, bo-
rykajacych sie z problemem zrostow
i restrykeji tkanek migkkich w obrebie
blizn pooperacyjnych.

Mobilizacje tkankowe powinny obej-
mowac poszczegdlne warstwy powiezi
pokrywajacych i otaczajacych poszcze-
golne struktury anatomiczne rejonu
glowy i szyi, zuchwy oraz jezyka. Po-
zwala to znacznie zmniejszy¢ liczbe

ruchomo$ci

chorych zglaszajacych uczucie sztyw-
nosci i $ciggania tkankowego, ktore jest
potwierdzane w badaniu palpacyjnym.
Wykazuje ono wyrazne ograniczenie
przesuwalnoéci tkanek migkkich na
réznych poziomach. Takze chorzy le-
czeni z powodu nowotwordéw glowy
i szyi przy uzyciu pierwotnej radiotera-
pii czgsto zglaszaja problemy z ograni-
czeniem ruchomosci tkanek.

U chorych po leczeniu onkologicz-
nym w rejonie jamy ustnej oraz szyi
wystepuja zaburzenia sprawnosci
jezyka i czynno$ci miesni dna jamy
ustnej. Ma to istotne znaczenie pod-
czas procesu nauki i doskonalenia po-
tykania oraz mowy (w tym szczegélnie
przetykowej). Istotng przyczyng zabu-
rzen nauki polykania oraz mowy jest
zwlodknienie i blizny tkankowe gardla
oraz przelyku. U chorych obserwu-
je sie znacznie podwyzszone napiecie
miesniowo-powigziowe w obrebie szyi
i barkéw. Blizny, zrosty pooperacyjne
(tzw. cross links) wptywaja na zaburze-
nie ruchomosci tkankowej w okolicy
gardla i czeéci szyjnej przetyku.

Zmniejszanie napiecia miesniowo-
-powigziowego szyi i w obrebie obreczy
barkowej metodami manualnymi po-
zwala na odruchowe obnizenie napigcia
w obrebie tzw. ust przelyku u laryn-
gektomowanych. Ulatwia to uzyska-
nie lepszej jakosci glosu. Swiadczy¢
o tym moga spontaniczne wypowiedzi
chorych bezpo$rednio po zabiegu fi-
zjoterapeutycznym: lepiej potykam po-

wietrze i mam lepszq mowe, lepiej mi sig

mowi, czuje, Ze mam lepszy i silniejszy

glos czy czuje sie luzniej.

Opisane powyzej zaburzenia w ob-
rebie uktadu mie$niowo-powieziowo-
-wiezadlowego wystepuja u wszystkich
chorych po oraz w trakcie leczenia
onkologicznego w rejonie glowy i szyi.
Z tego wzgledu nieodzowne jest stoso-
wanie technik zmniejszajacych napie-
cie mie$niowo-powieziowe.

U pacjentéw onkologicznych, tech-
niki rozluzniania mie$niowo-powie-
ziowego nalezy stosowaé w miejscach,
gdzie obserwuje si¢ ograniczenia ru-
chomosci tkanek. Terapia powinna
rozpocza¢ sie wkrdtce po zagojeniu sie
rany. Delikatne techniki rozluzniania
mie$niowo-powieziowego, ktore nie
powoduja zwi¢kszania bolu, warto
stosowa¢ takze podczas radioterapii.
Wtasnie w tym okresie dochodzi do
widknienia i do zaburzenia §lizgéw
tkankowych pomiedzy poszczegol-
nymi warstwami tkanek w obrebie
naswietlania, a pacjenci odczuwaja
czesto napiecie tkanek, ograniczenia
ruchomosci czy bol.

Do podstawowych technik rozluznia-
nia mie¢sniowo-powieziowego u cho-
rych po operacjach onkologicznych
w rejonie glowy i szyi naleza:

* bezposrednia technika rozluzniania
mie$niowo-powieziowego — np. ro-
lowanie skory w réznych kierunkach,

 aktywne rozluznianie mig$niowo-

-powieziowe w rejonie szyi i obreczy

barkowej,

+ mobilizacja tkanek miekkich w rejo-
nie blizn pooperacyjnych i po radio-
terapii,

* technika poizometrycznej relaksacji
mieséni karku.

Zastosowanie tych technik
rozluzniania miesniowo-
powieziowego u pacjentow
leczonych z powodu choroby
nowotworowej w rejonie

gtowy i szyi pozwoli skutecznie
zmniejszy¢ zaburzenia
ruchomosci tkankowej, umozliwi
w istotnym stopniu zwiekszy¢
ograniczone zakresy ruchéw oraz
zmniejszy¢ bolesnosc tkankowa.
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Coming Home Case
Zestaw do obstugi tracheostomy
oraz rehabilitacji oddechowej

Provox Coming Home to zestaw produktéw i informacji dla os6b $wiezo po laryngektomii.
Zawiera wskazowki dotyczace stosowania danego produktu, informacje o rehabilitacji ptuc

i obstugi tracheostomy w domu. Wybrane produkty sa przeznaczone do stosowania w pierwszych
dniach lub tygodniach pobytu w domu pacjenta po calkowitej laryngektomii.

Wskazane jest, aby kazdy laryn-
gektomowany pacjent, wychodzac ze
szpitala, otrzymywal zestaw Coming
Home Case, ktéry pomoze mu wlasci-
wie zadbac o tracheostome oraz roz-
poczac rehabilitacje oddechows.

Zestawy Coming Home Case zawie-
rajg rézne rodzaje wymiennikow ciepta
i wilgoci HME, ktére poprawiajg jako$¢
powietrza, filtrujg i oczyszczaja powie-
trze, podnosza ci$nienie oddechu oraz
zabezpieczaja $wiatlo stomy podczas
moéwienia i oddychania.

Dodatkowo w zestawie znajdujg si¢
plastry do mocowania wymiennikéw
HME. Pacjent bedzie mial mozliwoé¢
dobra¢ plaster zaleznie od rodzaju sko-
ry, ksztaltu i glebokosci stomy, a takze
od indywidualnych preferencji.

Ponadto zestaw zawiera akcesoria
pomocne przy dbaniu o stome, takie
jak chusteczki oczyszczajace, chus-
teczki z warstwg ochronna czy ufa-
twiajace odklejenie i wymiane plastra.
Zestaw zawiera takze instrukcje, kto-
ra ma wspomoc pacjenta w tych naj-
trudniejszych, pierwszych dniach po
powrocie do domu oraz uswiadomi¢,
jak wazna jest rehabilitacja w proce-

sie rekonwalescencji. Dtlugofalowo,

stosowanie produktéw wchodzacych

w sklad zestawu poprawia wydolno$é

oddechowy oraz zwigksza jakos¢ zycia

pacjentow.
Produkty, ktére wchodza w sktad ze-
stawu Coming Home:

1. Kaseta Provox XtraHME jest spe-
cjalistycznym urzadzeniem jedno-
razowego uzytku, przeznaczonym
dla pacjentéw oddychajacych przez
tracheostomy. Jest to wymiennik cie-
pla i wilgoci (ang. heat and moisture
exchanger, HME), ktéry ogrzewa
i nawilza wdychane powietrze po-
przez przekazanie wilgoci i ciepta
zatrzymanego w urzadzeniu z po-
przedniego wydechu. Cze$ciowo
przywraca utracony opér oddecho-
wy. Moze takze ulatwia¢ moéwienie
u pacjentéw z proteza glosowsa lub
chirurgicznie wytworzong przetoka
glosowa.

2. Provox Micron HME jest wymien-
nikiem ciepta i wilgoci (HME) oraz
urzgdzeniem do filtracji powietrza.
Czedciowo przywraca utracony opor
oddechowy. Moze takze ulatwiaé
modwienie u pacjentdéw z proteza glo-
sowg lub chirurgicznie wytworzong
przetoka gtosows. Jest przeznaczone
do stosowania z urzadzeniami mo-
cujacymi w ramach systemu Provox
HME System.

3. Plastry Provox przykleja sie do
skory wokol tracheostomy w celu
zapewnienia mocowania dla elemen-
téw systemu Provox HME System.

4. Skin Barrier produkt do ochrony
skory, ktéry moze poprawié przyle-
ganie plastréw Provox, a takze chro-
ni skore przez utworzenie cienkiej
warstwy ochronnej.

5. Adhesive Remover preparat do usu-
wania plastréw i pozostalosci kleju
ze skory.

6. Provox Cleaning Towel chusteczki
do oczyszczania skéry wokot stomy
przed naklejeniem plastra.

7. Provox ShowerAid ostona pod
prysznic stuzy do tymczasowego za-
stapienia urzadzenia HME podczas
kapieli pod prysznicem. Moze by¢
umieszczana we wszystkich uchwy-
tach urzgdzen Provox.

8. Provox Luna plastry + wymienni-
ki HME zestaw do stosowania na
noc. Hydrozelowe plastry Luna maja
wlasciwosci chtodzace i kojace. Wy-
mienniki HME Luna zostaly zapro-
jektowane specjalnie do korzystania
podczas snu.

9. Provox ShowerAid Luna ostona pod
prysznic do plastra na noc.

Ponadto w zestawie znajduja sie: la-
tarka, lusterko, instrukcja uzytkowania,
ulotka zestawu Coming Home
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Jak wzmocni¢ organizm przed zabiegiem

Czy osoby, ktére do Pana trafiajq
z diagnozq nowotworowg chcg jak
najszybciej poddaé sie operacji, czy ra-
czej sig jej bojg?

Wiele os6b, ktére dowiaduja sie, ze
majg nowotwor, jak najszybciej chce
sie go pozby¢. Wyciad i juz. Ale z dru-
giej strony czesto boja sie okaleczenia,
do ktérego moze dojs¢ w wyniku ope-
racji onkologicznej. Zwlaszcza doty-
czy to kobiet. Owszem, chcg ratowac
zycie, wiec s3 gotowe zgodzi¢ si¢ na
nawet najbardziej inwazyjny rodzaj le-
czenia. Ale martwig sie o swdj wyglad
po zabiegu. Czy nadal beda podoba-
ty sie partnerowi? Czy beda w stanie
spojrze¢ na swoje odbicie w lustrze?
Doskonale je rozumiem. My lekarze
oczywiscie w pierwszej kolejnosci mu-
simy mysle¢, zeby ratowaé pacjentow,
ale powinni$my tez wzia¢ pod uwa-
ge ich dalsze losy, jaka w przysztosci
bedzie jako$¢ ich zycia. I tu mam na-
prawde dobre i uspokajajace wiesci.
Prowadzac leczenie operacyjne ra-
dykalne, a wiec z zamiarem wylecze-
nia pacjenta, musimy usuna¢ tkanki
zaatakowane przez nowotwor, nawet
jesli znajduja sie w widocznym miej-
scu. Ale! Pacjenci powinni wiedzie¢,
ze dysponujemy dzisiaj super nowo-
czesnymi technikami, dzieki ktérym
w wielu wypadkach przeprowadza-
my zabiegi w sposob oszczedzajacy.
Nawet przy sporym zaawansowaniu
zmian nowotworowych, mozemy za-
stosowaé takie rozwigzania, dzieki
ktérym pozbedziemy si¢ nowotworu,
chronigc jednoczeénie jak najwiecej
zdrowych tkanek.

Dr hab. n. med. Dawid Murawa, specjalista chirurgii

ogolnej, specjalista chirurgii onkologicznej, czlonek zarzadu
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, cztonek
zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, JM
Rektor Wyzszej Szkoly Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu.
Dr Dawid Murawa przedstawia najnowsze osiaggniecia chirurgii
onkologicznej i radzi, jak wzmocnic organizm przed i po
zabiegu, tak aby jego skuteczno$¢ byla jak najlepsza.

Jakie to techniki?

Coraz cze$ciej zamiast tradycyjnych,
zwykle mocno okaleczajacych metod
operacyjnych, wykonuje si¢ zabiegi la-
paroskopowe. Przez niewielkie nacie-
cia w skorze wprowadza si¢ specjalnie
skonstruowane narzedzia, miniaturo-
wa kamere i zrodlo $wiatla. Pole ope-
racyjne obserwujemy na monitorze
komputera. W razie potrzeby moze-
my powiekszy¢ okreSlone fragmenty,
lub (jedli dysponujemy odpowiednim
sprzetem i jest taka koniecznos¢) pod-
$wietli¢ je $wiatlem o okre$lonej diu-
godci fal - dzieki temu lepiej widac,
ktére tkanki sg zaatakowane przez
nowotwor, a ktére nie. Wiemy wiec
dokfadnie, gdzie przeprowadzi¢ cie-
cie, tak, by margines byt jak najmniej-
szy. Podczas operacji, gdzie liczg si¢
ulamki milimetréw mozna zastoso-
waé super precyzyjne roboty chirur-
giczne takie jak Da Vinci. Natomiast
do operacji guzéw moézgu - Gamma
Knife
gamma $cisle okre$lony obszar. Aby
zmniejszy¢ mozliwo$¢ pozostawienia
chorych komorek stosuje si¢ czasami
radioterapi¢ $rodoperacyjna. A jesli
rzeczywiScie musimy przeprowadzi¢
rozleglty zabieg i np. usuna¢ calg piers,
to istnieja juz bardzo zaawansowane
metody rekonstrukcyjne. Mozemy
na rézne sposoby ja ,odbudowal.
Kobieta po obustronnej mastektomii
budzi si¢ wigc na sali pooperacyjnej
z obydwiema piersiami. Widze cze-
sto w gabinecie, ze kiedy opowiadam
pacjentkom o takich mozliwo$ciach
nowoczesnej chirurgii rekonstrukeyj-

naswietlajacy  promieniami

nej, oddychaja z ulgg. To nie jest tak,
ze tylko Angelina Jolie moze liczy¢ na
nowy biust po mastektomii. To na-
prawde zabieg lezacy w zasiegu mozli-
woéci wiekszo$ci pacjentek. Podobnie
istotne dla pandw sg informacje o tym,
ze nawet po calkowitym wycieciu pro-
staty, ktéora — w niektérych przypad-
kach - wigze sie z usunieciem nerwdéw
odpowiedzialnych za erekcje, bedzie
mozna zastosowaé implant pracia.
Dzigki niemu nadal bedag mogli utrzy-
mywac kontakty seksualne. Technika
w tej chwili poszia juz tak do przodu,
ze przeciez mozna drukowa¢ niektore
organy czy konczyny w drukarkach
3D. Nawet jesli jeszcze nie sg dosko-
nale, to za jaki$§ czas na pewno beda.
I taka wiara i nadzieja na powrét do
wygladu i sprawno$ci sprzed choroby,
nawet jesli tylko do pewnego stopnia,
sg dla chorych niestychanie wazne.
Daje naped do walki z chorobg.

Mam wraZenie, Ze to o czym Pan
mowi, dla wielu pacjentéow moze
brzmiec nieco jak science fiction...

Niestety to prawda. Czesto chorzy,
ktérzy do mnie trafiaja maja zdecydo-
wanie nieaktualng wiedz¢ dotyczacy
leczenia nowotworéw — pamietajg jak
leczono ich rodzicéw czy znajomych
wiele lat temu i nie majg pojecia, ze
wszystko od tamtego czasu si¢ zmie-
nifo. Zreszta, jak wynika z moich do-
$wiadczen, o nowych technologiach
nie styszeli takze lekarze innych spe-
cjalno$ci, nawet chirurdzy ogdlni.
Standardy leczenia onkologicznego
wielu narzagdéw zmieniajg sie nawet
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co 2-3 lata. A wiec lekarze, ktérzy nie
specjalizuja si¢ w onkologii, moga nie
wiedzie¢, ze sposob leczenia radykal-
nie si¢ zmienit, mamy o wiele wigk-
sze mozliwosci. Pacjenci przychodza
do mnie zalamani, bo uslyszeli od
jakiego$ doktora, ze w ich przypad-
ku nic sie juz nie da zrobié. Czesto,
na szcze$cie, moge wyprowadzi¢ ich
z bledu. Ale przeciez ten strach, kto-
ry niosla za soba ta wstepna diagno-
za czesto juz z nim zostaje i ma na

niego fatalny wplyw. Ten czlowiek
nigdy nie zapomni, ze od razu, na sa-
mym poczatku odebrano mu nadzie-
je. Zreszty wielu takich chorych nie
pdjdzie juz na dalsze konsultacje do
specjalistycznego szpitala, bo stwier-
dzg, ze skoro nie ma dla nich szans,
to po co maja sie¢ meczy¢ przyjmujac
chemioterapi¢ i w ogole zrezygnuja
z leczenia. Niektérzy mogg tez uznad,
ze skoro klasyczna medycyna nie ma
im nic do zaproponowania, najlepiej
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Pacjentka onkologicana

jest szuka¢ pomocy u réznego rodza-
ju uzdrowicieli.

Tak rzeczywiscie czesto sie dzieje...
Niestety wiem o tym. Tymczasem
prawda jest taka, ze jedynie konwen-
cjonalne, trudne, czesto bolesne
i dlugotrwale leczenie daje szanse
na powrot do zdrowia. Wszystkie
inne alternatywne metody, moga
by¢ traktowane ewentualnie jako
terapia wspomagajaca. Nigdy zaste-
pujaca wlasciwg kuracje.
Ale oprécz braku wie-
dzy, takze brak... pienie-
dzy moze by¢ przyczyna
postawienia blednego
rozpoznania. W polskim
systemie stuzby zdro-
wia czesto prowadzi sie
oszczednosci. Nie zawsze
sg one, fagodnie moéwiac,
przemyslane. Oszczedza
sie bowiem takze na dia-
gnostyce. Trafla do mnie
vagm wielu pacjentéw z teo-
retycznie pelnym pakie-
tem badan wykonanych
w szpitalu powiatowym,
postawionym rozpozna-
niem i skierowaniem
na leczenie. Tymczasem
okazuje sig, ze nie prze-
prowadzono wlasnie tego
jednego, kluczowego
badania, ktére jest de-
cydujgce przy dalszym
rokowaniu i przy wyborze
sposobie leczenia. Przy-
kiad: przychodzi pacjent
z rakiem odbytu. Mial
wykonang kolonoskopie,
USG (a czasami nawet
tego badania nie ma), ba-
dania krwi i to wszystko.
Tymczasem  podstawo-
wym badaniem, ktére-
go nie przeprowadzono,
jest rezonans miednicy
- a tylko na podstawie
tych wynikéw jestesmy
w stanie powiedzie¢ czy
pacjent ma przerzuty do
weztéow chlonnych. Le-
czenie, w zaleznosci od
wyniku, bedzie zupelnie
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inne. Drugi przyklad: chory z rakiem
zoladka, przychodzi z wynikiem wy-
konanej gastroskopii, rozpoznaniem
i skierowaniem na pilng operacje.
Tylko, ze my nie mamy prawa go zo-
perowac zanim nie wykonamy tomo-
grafii komputerowej. Poniewaz jesli sa
zmiany przerzutowe przy narzadzie,
to pacjent musi by¢ automatycznie
zakwalifikowany do przedoperacyjnej
chemioterapii. Dopiero potem moze-
my wykonaé operacje. Dopdki wiec
nie uzupelnimy brakéw w badaniach,
w ogole nie mozemy moéwi¢ o roko-
waniu pacjenta ani z nim na ten temat
rozmawia¢. Dlatego apeluje do wszyst-
kich oséb, u ktorych zdiagnozowano
chorobe nowotworowg poza centrum
onkologicznym,
udali si¢ do specjalistycznego o$rod-
ka na konsultacje do osoby, ktéra si¢
na tym naprawde dobrze zna. A kiedy
juz pacjent trafi we wlasciwe miejsce,
zacznie proces leczenia, okaze si¢ ze
wszystko idzie zgodnie z planem, Ze s3
postepy, ze guz sie zmniejsza, przerzu-
ty sie cofajg, to jest najlepszy balsam
dla jego duszy. Wreszcie otrzymuje
nadzieje, ze chorobe bedzie mozna
pokona¢. Lubie przekazywaé chorym
informacje, ze operacja byla radykal-
na, ze wycieto guz w calosci. Widze jak
zmieniajg si¢ na twarzy, oczy zaczyna-
ja im blyszczeé, oddychaja wreszcie
pelna piersig. Oczywiscie, czeka ich
dalsze leczenie, ale $wiadomos¢, ze
odzyskato si¢ kontrole nad wlasnym
cialem, Ze wazny etap leczenia zakon-
czyl sie pozytywnie, daje sile do dal-
szej walki.

zeby niezwlocznie

Jak z punktu widzenia chirurga pa-
cjent powinien przygotowal sie do
operacji, tak, by przeszla jak najlepiej?

To zalezy od tego jaka to bedzie ope-
racja, wiec zespot specjalistow zajmu-
jacych sie chorym, musi przygotowaé
go do tego indywidualnie. Ale jedng
rzecz zawsze moim chorym mowie:
koniecznie musza zadba¢ o odpo-
wiednie wzmocnienie organizmu
zaréwno przed jak i po zabiegu. Ope-
racja przeciez laczy si¢ z podaniem
silnych lekéw, narkoza, z przecieciem
powlok skérnych i usunieciem cze-
$ci tkanek, z utratg krwi. To przeciez

ogromny szok i wyzwanie dla calego

ciala, ktére musi rzuci¢ na pole ope-
racyjne, jak na pole bitwy, wszystkie
sity. Dobrze wigc, zeby tych sil miato
jak najwiecej. Dlatego uwazam, Ze
kazdy chory, ktory zostanie poddany
takiej probie, powinien mie¢ wlaczo-
ne specjalistyczne Zywienie medycz-
ne. Natomiast zdecydowanie jest ono
potrzebne osobom najbardziej nara-
zZonym na zaburzenia odzywiania
zwigzane z leczeniem onkologicz-
ny, a wiec z nowotworami goérnego
odcinka pokarmowego: zZoladka,
przetyku i trzustki, oraz z chorymi,
u ktorych operacje beda przebiegac
w obrebie glowy i szyi. I niestety, mo-
wie to z ogromnym rozgoryczeniem,
na wielu oddzialach szpitalnych cho-
rzy nie otrzymuja zadnych informacji
na temat Zywienia wspomagajacego
leczenie... Je$li wchodzi do mnie czto-
wiek szary, blady, ledwo trzyma sie na
nogach, to zanim otworzy usta, juz
wiem, Ze przyjmuje chemie i nie jest
leczony zywieniowo. Jak bardzo jest
ono istotne moze $wiadczy¢ przypa-
dek jednego z moich chorych - pdzno
rozpoznany rak jelita grubego z licz-
nymi przerzutami do watroby, pacjent
leczony praktycznie paliatywnie trze-
ci rok, po 40 kursach chemii, dwoch
operacjach, chodzi do pracy, prowadzi
firme i kiedy przychodzi do mnie do
gabinetu, jest u$miechniety od ucha
do ucha. Ale on od samego poczatku

otrzymuje specjalistyczne preparaty
odzywcze. Niektoérzy mysla, ze to sa
jakies zwykte koktajle z witaminami.
Tymczasem ich receptura jest opraco-
wana na podstawie badan naukowych.
Oprocz istotnego dla chorego bialka,
majg tez substancje immunomodulu-
jace, czyli takie, ktére stymulujg uktad
odporno$ciowy. Maja w skladzie
np. nukleotydy, arginine, glutamine,
czyli substancje, ktére majg istotne
znaczenie dla poprawy funkcjonowa-
nia organizmu w chorobie nowotwo-
rowej. I pacjent przygotowywany do
duzego zabiegu operacyjnego, w trak-
cie chemio- czy radioterapii dzieki ta-
kiemu wsparciu moze zdecydowanie
lepiej funkcjonowaé. Dlatego kazdy
pacjent, ktéry do mnie trafia, obo-
jetnie czy schudt 1 kg czy 50, dostaje
ode mnie leczenie zywieniowe. Prosze,
zeby zalozyt zeszycik i codziennie o tej
samej porze wpisywal swoja wage.
Potem chorzy przychodza do mnie
przed operacja zadowoleni, poniewaz
np. przybrali na wadze 2 kg. Wowczas
wiadomo, ze w organizmie zatrzymat
sie proces niszczenia tkanek na rzecz
stymulacji organizmu. A wiec on od-
budowuje si¢ mimo choroby nowo-
tworowej.

Rozmowa z ksiazki
»Sita zycia. Podaj dalej...”
Doroty Mirskiej-Krolikowskiej
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Onkoprzestrzen Kreatywna - pétto-
raroczny projekt realizowany jest dzieki
funduszom FIO przez zalozong przeze
mnie i mojg zon¢ Mari¢ Poszwinska
Fundacje Tworczos¢ i Dokumentacja
we wspolpracy z Koalicja Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych. Idea tego
projektu wspierajacego  psychicznie
ludzi dotknietych choroba onkolo-
giczng jest konsekwencja osobistych
doswiadczen Marii i wniosku, ze naj-
wazniejsze, co moze zrobi¢ czlowiek
dotkniety choroba to zadba¢ o dobra
kondycje psychiczna, do ktdrej uzy-
skania niezbedna jest wlasna nace-
chowana dobra energia kreatywna
aktywno$¢ pacjenta, dostosowana do
aktualnych i indywidualnych mozli-
wosci na kazdym etapie choroby, ob-
nizajaca poziomu stresu i poprawiajaca
samopoczucie. Zadbanie o psychiczny

dobrostan jest warunkiem koniecznym
do wzmocnienia wewnetrznej sily re-

Malarstwo jako narzedzie
poprawiania jakosci zycia

Stefan Zuchowski - artysta malarz, pedagog w szkolnictwie
artystycznym, realizator, operator, rezyser i montazysta filmow
artystyczno-dokumentalnych. Autor unikalnego archiwum
nagran filmowych Uczniowie i mistrzowie tradycji. Czlonek
Stowarzyszenia Dom Tanca, uczestnik warsztatow z mistrzami
tradycji. Prezes Fundacji Tworczos¢ i Dokumentacja. W ramach
projektu ,,Onkoprzestrzen Kreatywna” prowadzil warsztaty
malarskie dla pacjentéw onkologicznych w Sierakowie.
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gulacyjnej organizmu, ktéra chcemy
uruchomi¢ dla uporania sie z choro-
ba. Taka stymulujgca aktywnos¢ moze
by¢ bardzo réinorodna, bowiem wy-
nika z indywidualnych potrzeb, zain-
teresowan i mozliwosci danej osoby.
Szczegdlng formg takiej aktywnosci
sa wszelkie hobbystyczne, bezintere-
sowne pasje realizowane dla samej fraj-
dy ich kultywowania, zajecia ktérych
nie traktujemy jak pracy przynoszacej
sukces zawodowy czy ekonomiczny, za-
jecia porownywalne do zabawy, prak-

Warsztaty malarskie w Sierakowie

tykowanie dla samej przyjemnosci
i samorealizacji.

Wierzac w dobroczynny skutek twor-
czej aktywnoéci zaproponowalismy
w ramach naszego projektu skierowa-
nego do ludzi dotknietych choroba
szereg aktywizujacych spotkan, ktore
mozna bylo wybra¢ wg indywidual-
nych zainteresowan. Wsréd przepro-
wadzonych roznych terapeutycznych
i artystycznych warsztatéw pierwszym
byl warsztat malarstwa i rysunku skie-
rowany nie tylko do oséb, ktére juz
wczesniej odkryly w sobie potrzebe ta-
kiej formy zajec i ekspresji, a gtéwnie do
takich, ktdre oléwek czy pedzel ostatni
raz mialy w szkole podstawowej. Oso-
biscie si¢ przyznam, ze mam do zajeé
z takimi poczatkujacymi ,$wiezymi”
adeptami, jako pedagog z blisko 40-let-
nig praktyka szczegoélne upodobanie,
dlatego ze natychmiast wida¢ rezultaty.
Tacy poczatkujacy i ufni ,uczniowie’,
nie obcigzeni nalecialo$ciami i ma-
nierami, po prostu chiong jak bibuta
nowe dla siebie zagadnienia. I w spo-
sob zaskakujacy - nawet nauczyciela
- odpowiadajg swoimi wypowiedziami
plastycznymi na jego propozycje.
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Ewa Grabiec-Raczak ze Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum

I wlaénie takie pozytywne zaskocze-
nia towarzyszyly mi w Sierakowie, gdy
wprowadzatem uczestnikéw na warsz-
tat malarski Onkoprzestrzeni Kre-
atywnej. Wszyscy z duzym zapalem
zaakceptowali zaproponowang przeze
mnie ekspresowg $ciezke rozwojowa.
Zapal i zauwazalna przyjemnos¢ to-
warzyszaca malowaniu dala na tyle
zaskakujaco dobry rezultat, ze zaled-
wie trzydniowy warsztat zaowocowal
szeregiem obrazdéw na tyle przekonu-
jacych, ze udalo sie z nich stworzy¢
ekspozycyjna kolekcje. Zestaw wybra-
nych prac stal sie wedrujaca wystawa,
ktéra w pazdzierniku juz ésmy raz be-
dzie prezentowana. Tym razem na XV
Forum Rynku Zdrowia w Warszawie.

Wezeéniej prace wystawilismy na
dwoéch pokazach w miejscu plene-
ru w Osrodku Kama w Sierakowie,

podczas warsztatow malarskich w Sierakowie

potem eksponowaliémy je w Zamku
Opalinskich w Sierakowie, nastepnie
w Centrum Onkologii na Ursynowie
i w Galerii POA Nowolipki w War-
szawie. Obrazy towarzyszyly zorga-
nizowanym przez nas i Warszawska
Szkole Filmowa Pierwszym Warszaw-
skim Spotkaniom Onkoprzestrzeni Fil-
mowej w kinie Elektronik. Od sierpnia
2019 prace dekoruja szpitale onkolo-
giczne Magodent Grupy Luxmed.

Na zestaw eksponowanych obra-
z6w realizowanych technika akrylowa
na formatach B1, B2, B3 skladajg si¢
gltéwnie kompozycje o zrdéznicowa-
nych motywach abstrakcyjnych oraz
inspirowanych otaczajaca nas na ple-
nerze przyroda. Zasygnalizowane jest
tez zadanie rysunkowe o charakterze
studyjno-poznawczym. W repertu-
arze moich warsztatowych propo-

Warsztaty malarskie dla pacjentéw onkologicznych w Sierakowie.
Prace uczestnikow warsztatow.

zycji obok zadan o autoekspresyjnej
wymowie bardzo istotna byla praca
z poszerzaniem wrazliwo$ci percep-
cyjnej oraz kreacyjnej.

Nie jestem profesjonalnym artete-
rapeuty, ale wiem, Ze w tej technice
terapeutycznej dominuje forma nie-
skrepowanej ekspresji, gdzie aspekt
edukacyjny  jest drugorzedny.
W  przypadku moich warsztatow
przywigzywalem wage do konsekwen-
¢ji rozwojowych. Nie wykluczam, ze
przekonanie to wyplywa z mojej 40
letniej rutyny pedagogicznej. Ale tez
z drugiej strony osobiscie przychylam
sie do opinii, ze aspekty dydaktyczno-
-rozwojowe praktyki artystycznej niosg
niebagatelny fadunek terapeutyczny.
Element autoekspresji, zasadniczo
gtéwny w artystycznej wypowiedzi,
pozostawia pole dla wielu innych do-
broczynnych funkcji, jakie spelnia kre-
atywnos¢ w dziedzinie plastyki.

Warsztaty rozpoczely sie wykladem
i prezentacja otwierajaca umysly
i oczy na podstawowe aspekty twor-
czoéci malarskiej. Moge przypuszczad,
ze ten wstep okazal si¢ korzystny dla
finalnych efektéw. Chcialbym tu zrobi¢
dygresje. Kiedys sie tudzitem, ze wy-
starczy poda¢ instrukcje, by poinstru-
owani adepci osiggali doskonale efekty.
Po latach doswiadczen pedagogicznych
stwierdzam, ze kursanci majac podang
procedure potrafia z niej skorzystaé
i w pelni zrozumie¢ dopiero po wia-
czeniu wlasnego doswiadczenia. Pelne
zrozumienie niejednego zagadnienia
pozornie przyswojonego na pierwszej
lekcji moze przyj$¢ dopiero po wielu
latach samodzielnej praktyki. Sam tego
doswiadczytem.

W aspekcie psychoterapeutycznym
warto wykorzysta¢ dos$wiadczenie
plynace z aktywnosci artystycznej
do przeanalizowania spdéjnosci swo-
jej wewnetrznej konstrukcji, swo-
ich potrzeb, oczekiwan idealow,
najistotniejszych tresci z forma, czy-
li ze sposobem zycia. Potraktowanie
swojego zycia jako najwazniejszego
dzieta sztuki, spelniajacego artystyczne
kryteria harmonii, spéjnosci, jednosci
kompozycyjnej moze poprawi¢ row-
niez jakos¢ i satysfakcje z Zycia i w kon-
sekwencji moze tez nasze zdrowie.
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Robotyka przysztoscia medycyny

W USA prawie 90% operacji urolo-
gicznych wykonywanych jest ze wspo-
maganiem robotycznym, u nas wcigz
jest to rzadko$¢ z powodu braku re-
fundacji zabiegow przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Jaka jest rozni-
ca pomiedzy operacja robotyczna,
a operacja laparoskopowa?

Operacja laparoskopowa i opera-
cja robotyczna to s3 w zasadzie takie
same operacje, tak samo dociera si¢
do wnetrza pacjenta, poprzez troka-
ry, ktére przebijaja ciato ludzkie, taki
sam dwutlenek wegla napetnia jame
otrzewnowg - czyli samo dojscie do
operowanego organu ciala jest iden-
tyczne. Metodologia i poszczegdlne

Zabiegi operacyjne z wykorzystaniem robota da Vinci znajduja
zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny - urologii,
chirurgii, ginekologii, kardiologii i laryngologii. Szpital Mazovia
w 2017 roku rozpoczal operacje urologiczne robotem Da Vinci
jako pierwszy osrodek w Warszawie. Z doktorem Tomaszem
Szopinskim, urologiem, ordynatorem Oddziatu Urologii
Robotowej i Laparoskopowej Szpitala Mazovia rozmawiamy

o korzysciach dla pacjenta z zastosowania tej metody;,

np. w przypadku prostatektomii radykalnej, czyli usunieciu

gruczolu krokowego.

etapy operacji tez s takie same. R6z-
nica polega na tym, ze w operacji la-
paroskopowej postugujemy sie reka
jakby zagipsowang, natomiast w ope-
racji robotycznej postugujemy sie reka
robota, ktéra ma pelng swobode po-
ruszania si¢ w ciele pacjenta. Cztery
przegubowe ramiona robota Da Vinci
s3 umieszczone bezposérednio nad cia-
tem chorego, i przenosza ruchy lekarza
operujacego. Jedno z nich to kamera
endoskopowa. Trzy z nich wyposazone
sg w narzedzia chirurgiczne - dwa re-
prezentuja prawg i lewa reke chirurga,
a trzecie stanowi uzupelnienie - poda-
je np. nici. Narzedzia robotyczne wy-
posazone w (endowrist) technologie

sztucznego nadgarstka o swobodzie
przekraczajacej zakres ruchu ludzkie-
go nadgarstka w sposob intuicyjny
wykonujg ruchy z niezwykla precy-
zj3. Koncowki robota wykonuja ruchy
podobne do nadgarstka czlowieka,
docieraja jednak niezwykle precyzyj-
nie do kazdego fragmentu ciala, bez
otwierania powlok brzusznych. Dzigki
temu operacja jest wykonana zgod-
nie z budowg anatomiczng czlowieka.
W przypadku operacji laparoskopowej
sposob prowadzenia zabiegu jest wy-
muszony niedoskonaloscig narzedzi -
to lekarz musi tak ustawi¢ tkanki, zeby
pasowaly do narzedzi. Kiedy operuje
robot - wyginamy narzedzie i nie mu-
simy mocno naciaga¢ tkanek. Dzieki
temu powodujemy o wiele mniejszy
uraz. Dodatkowo stabilizacja obrazu
i narzedzi, ktére nie przenoszg drzenia
rak i drobnych niezamierzonych ru-
chéw pozwala osiagnaé niezwykla pre-
cyzje wykonywanej operacji. Mozemy
robi¢ co chcemy bardzo precyzyjnie
i to jest najwazniejsze, poniewaz pod-
czas operacji dochodzi do znacznie
mniejszego urazu tkanek. Nie trzeba
nic naciaga¢, dopasowywac, czy szar-
pa¢, zeby przecig¢ tkanke. Wszystko
jest o wiele szybsze, bardziej precy-
zyjne, doktadne. Proste narzedzia la-
paroskopowe powoduja, ze pewnych
etapdw operacji nie jesteSmy w stanie
wykona¢ zgodnie z warunkami ana-
tomicznymi, omingé pewne struktury
i zachowal ukrwienie lub nerwy. Sa
momenty, gdzie laparoskopia nie po-
zwala na przeprowadzenie pewnych
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elementéw zabiegu, poniewaz bez
nadgarstka, bez wygiecia nozyczek
nie ma po prostu szans tego precy-
zyjnie zrobi¢. Innymi stlowy operacja
robotyczna jest o wiele prostsza, ale
i dokfadniejsza. Patrzac na ekran 3D
w wielokrotnym powiekszeniu (do
4-krotnego powiekszenia) i majac
nieograniczong swobode w ruchu ra-
mion robota, nie mam praktycznie
zadnych ograniczen anatomicznych.
Dzigki robotowi widze lepiej, doktad-
niej i dzialam skuteczniej. Moge ope-
rowa¢ ramionami robota pod kazdym
katem i uzyskaé nieosiggalng do tej
pory dokladno$¢ i precyzje, réwniez
dzieki wyeliminowaniu drzenia rak.
Niewielkie rozmiary ramion robota da
Vinci pozwalaja na przeprowadzanie
operacji przy minimalnym nacigciu
skory, co znacznie minimalizuje ryzy-
ko uszkodzenia tkanek.

Jak duze znaczenie przy operacjach
robotycznych ma Pana ogromne do-
$wiadczenie w zabiegach laparosko-
powych?

Po wykonaniu kilku tysiecy zabie-
gow laparoskopowych, nie mam wat-
pliwoéci jak zrobi¢ operacje robotem
Da Vinci. Oczywiscie - jak kazdy za-
bieg moze ona pdjs¢ trudniej lub la-
twiej, jednak wykonywanie kolejnych
ruchoéw, zastanawianie sie co dalej
zrobi¢, ktéra drogg péjs¢ - to juz nie
stanowi dla mnie problemu. Robot
w tym tylko pomaga. Przeprowadzo-
ne analizy w najlepszych o$rodkach

robotycznych Europy wykazaly, ze do-
$wiadczenie laparoskopowe pozwala
na znaczne skrécenie, a nawet wyeli-
minowanie krzywej nauki zabiegow
robotycznych. Mozna powiedzie¢, ze
operacja z wykorzystaniem robota dla
doswiadczonego laparoskopisty jest
tatwiejsza. Ponadto wieloletnie do-
$wiadczenie i wykonywanie wielu réz-
nych operacji pozwala na uniknigcie
wielu powiktan.

Czy mozna zaczynac od operacji ro-
botycznych, nie operujac wczesniej
pacjentow laparoskopowo?

W chwili obecnej stykamy si¢ z no-
wym zjawiskiem w $wiecie lekarskim:
specjalistami od jednej operacji i jednej
metody. Moim zdaniem to zjawisko
jest niebezpieczne — mlodzi ludzie bez
doswiadczenia klinicznego, posiadania
umiejetnosci radzenia sobie z réznymi
powiklaniami. Moge powiedzie¢, cho¢
zabrzmi to nieskromnie, ze wykonalem
niemal kazdg operacje laparoskopowa
jaka jest mozliwa w urologii. Praco-
walem w bardzo dobrych o$rodkach,
uczytem si¢ od najlepszych urologéow
w Polsce.

Gdzie w Polsce mozna nauczy¢ sie
wykonywania zabiegu przy pomocy
robota Da Vinci?

Od ponad 10 lat ksztalce lekarzy
w ramach pracy w CMKP (Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomo-
wego), a obecnie na Uniwersytecie
Warszawskim, biore udziat w pracach

komisji egzaminacyjnej Polskiego To-
warzystwa Urologicznego. Juz wkrétce
takze w Szpitalu Mazovia bedziemy
ksztalci¢ kolejnych operatoréw Da
Vinci. Checemy uczy¢ doswiadczonych
urologdéw operowa¢ z uzyciem robota
Da Vinci, poniewaz widzimy ogromna
przyszto$¢ tej metody.

Co Pan lubi najbardziej w pracy
z robotem?

To, ze kazda operacja rozgrywa sie
w glowie. Nie jest sztuka przeczytaé
instrukcje robota. Sztukg jest wiedzie¢,
jak poruszac jego ramionami, zeby bylo
jak najlepiej dla pacjenta. Do operacji
trzeba si¢ przygotowa¢ intelektualnie.
To lubi¢ najbardziej.

Prosze wytlumaczy¢ pacjentowi,
ktéry ma na przyklad raka prostaty
i konieczne jest usuniecie tego narza-
du. Jaki jest sens operacji robotycznej
w takim przypadku, zamiast operacji
klasycznej czy laparoskopowej?

Przede wszystkim zmniejszenie ry-
zyka powiklan, poprawa jakosci zycia,
skrécenie czasu gojenia, krétszy czas
pobytu w szpitalu. Powr6t do pracy po
1-2 tygodniach. Mozliwo$¢ usunie-
cia cewnika juz w 3 dobie po operacji
sprawia, ze u 90% chorych powraca
trzymanie moczu w ciagu kilku godzin.
Operowalem niedawno pilota Boein-
ga, ktéry poddat si¢ zabiegowi podczas
8-dniowego urlopu, nie méwiac niko-
mu w pracy, ze jest chory.

Gdzie Pan, jako lekarz si¢ widzi za
10, 20, 30 lat?

Ta technika jest nieograniczona. Mam
tyle badan w glowie i mozliwosci roz-
woju... sky is the limit. Bardzo duzo jesz-
cze w medycynie jest przed nami i wraz
z dostepem do medycyny robotycznej
otworzyly sie nowe nieograniczone
drogi rozwoju. Bardzo mnie cieszy
rozwijajaca si¢ nowoczesna medycyna.
Sprawna, bez powiklan, jak najmniej
wykluczajgca nas z codziennych aktyw-
noéci. To wszystko jest wlasnie przed
nami. A wlasciwie to wszystko juz sie
dzieje.

Rozmawiata
Izabela Leskiewicz
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Scyntygrafia kosci w technice obrazowania
hybrydowego SPECT-CT

Scyntygrafia kosci to jedna z metod
obrazowania diagnostycznego - czyn-
noséciowego. Polega ona na dozylnym

podaniu do organizmu preparatu zna-
kowanego izotopem promieniotwor-
czym, a nastepnie zarejestrowaniu
obrazu rozkladu radiofarmaceutyku
w ciele pacjenta przez specjalne urza-
dzenie rejestrujace zwane gamma ka-
merg, ktéra jest sprzezone z systemem
komputerowym, umozliwiajacym uzy-
skanie specjalistycznych obrazdw.

Badanie to dzieki postepowi tech-
nologicznemu moze by¢ rejestrowa-
ne w technologii objetosciowej 3D
(wolumetrycznej). Daje to mozliwoé¢
faczenia z kazdym badaniem wykony-
wanym w technice tomograficznej, ta-
kim jak tomografia komputerowa (TK
ang. CT) lub rezonans magnetyczny
(RM ang. MRI). Techniki te w praktyce
sa faczone w celu uzyskania optymalne-
go obrazowania narzaddéw, tkanek czy
calego ciata (ang. Whole body - WB).
Technika ta jest wykorzystywana w in-
nej technologii medycyny nuklearnej,
jakim jest obrazowanie PET, najczesciej
u chorych na raka.

Nowa technika badania scyntygra-
ficznego niesie za soba znacznie wyz-
sza wykrywalno$¢ wszelkich zmian
chorobowych i jednoczesnie pozwala
na ich dokladne roéznicowanie. Dla
przyktadu pozwala z bardzo duzym
prawdopodobienistwem  charakteryzo-
waé¢ widoczng zmiane jako przerzut,
zmiane¢ zwyrodnieniowg lub inng. Przy
wykorzystaniu starej technologii pla-
narnej badan scyntygraficznych nie

Dr hab. n. med. Jarostaw B. Cwikla, prof. UWM w Olsztynie
wyjasnia na czym polega technika obrazowania hybrydowego
SPECT-CT i jakie ma zastosowanie w onkologii.

byta mozliwa doktadna charakterystyka
metaboliczna (czynnos$ciowa) i anato-
miczna zmian chorobowych, jaka daje
badanie scyntygraficzne tacznie z oceng
strukturalng, jakie daje badanie CT.
Problem w onkologii, szczegdlnie
w przerzutach do kos$ci, polega bar-
dzo czesto na pierwotnym zajeciu jam
szpikowych, w powolnym zastgpieniu
komorek szpiku i stopniowej przebudo-
wie metabolicznej w miejscu przerzutu
w jamie szpikowej, ktory w dalszym
etapie daje obraz strukturalny przebu-
dowy osteosklerotycznej, czy blastycz-
nej lub litycznej, czyli niszczacej kos¢.
Dzieki wykorzystaniu techniki re-
jestracji obrazu tomograficznego,
mozliwa jest jednoczasowa fuzja ob-
razu czynnos$ciowego i strukturalnego.
Dokladne odwzorowanie strukturalne
miejsc z podwyzszonym/obnizonym
gromadzeniem radioznacznika pozwa-
la precyzyjnie wskaza¢, czy dane gro-
madzenie radioznacznika zwigzane jest
z patologia przerzutowa do kosci z po-
wodu choroby podstawowej, czy raczej
jest zwigzane ze wspolistnieniem choro-
by zwyrodnieniowej z doktadnym opisa-
niem stopnia jej nasilenia i charakteru.

Szereg chorob moze ze sobg
wspotistniec i doktadna analiza
wykonana na podstawie
Jjednoczasowego badania
tomografii komputerowej oraz
badania scyntygraficznego
daje klinicyscie doktadny wglad
w obraz szkieletu oraz catego
badanego narzadu ruchu.

Calo$ciowa interpretacja obrazéw
scyntygraficznych i strukturalnych
wymaga dos$wiadczenia zaréwno
w technikach scyntygraficznych i ra-
diologicznych, azeby mozna bylo pra-
widlowo interpretowal czesto ztozone
obrazy diagnostyczne uzyskane za po-
mocg obu metod. Takie postepowanie
jest lub raczej powinno by¢ standardem
W postepowaniu i powinno zastgpi¢
stosowang obecnie technike planarng
badania scyntygraficznego kosci (WB).

Celem badania scyntygraficznego
kosci jest wykrycie i lokalizacja zmian
przebudowy metabolizmu kostnego
w réznych schorzeniach ukladu kostno-
-stawowego oraz identyfikacja innych
choréb ogélnoustrojowych mogacych
mie¢ wplyw na zaburzenie metaboli-
zmu kostnego. W przypadku choréb
nowotworowych celem badania jest
wykrycie potencjalnych zmian prze-
rzutowych oraz ocena stopnia za-
awansowania procesu chorobowego.

W badaniu scyntygraficznym kosci
w technice WB-SPECT/CT) wykorzy-
stujemy radioizotop technetu (*™Tc)
o krétkim okresie pédtrozpadu wyno-
szacym 6,5 godzin, o bardzo niskiej
toksycznoéci radiochemicznej,
wysoce bezpieczny. Polaczenie ra-
dioizotopu technetu z fizjologiczna
substancja wbudowujaca sie do kosci
po podaniu dozylnym, uzyskujemy
fizjologiczng dystrybucje metaboli-
zmu kostnego. Substancja polaczong
z radioizotopem jest kwas metylenodi-
fosfonowy (MDP), ktéry ma powino-
wactwo do krysztatéw hydroksyapatytu

czyli
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tworzacego nieorganiczng strukture

tkanki kostne;j.

Wskazania kliniczne do wykona-
nia badania scyntygraficznego kosci
z uzyciem *"Tc-MDP:

* poszukiwanie ognisk przerzutéw
nowotworowych w ukladzie kostno-
-szkieletowym,

* obrazowanie zaburzen metabolizmu
kostnego w przebiegu guzéw prze-
rzutowych i pierwotnych kosci,

* obrazowanie zapalen kosci,

* obrazowanie zmian pourazowych,
braku zrostu, stawu rzekomego etc;
 obrazowanie zmian w chorobach
reumatycznych i innych chorobach
ukladowych, w ktdrych ulega zabu-

rzeniu metabolizm kostny,

* obrazowanie zmian w martwicach
aseptycznych kosci,

* diagnostyka schorzen tkanek miek-
kich, np. myositis ossificans,

 badanie proceséw naprawczych

w uszkodzonej tkance kostnej oraz

w uktadzie kostno-stawowym,
¢ poszukiwanie ognisk infekcji w ko-

$ciach - badanie nieswoiste.

Wspomniang powyzej technike ba-
dania tomograficznego stosuje sie¢
rutynowo w szeregu badaniach scyn-
tygraficznych, nie tylko w scyntygrafii

kosci.

W onkologii dodatkowa przewaga
obrazowania hybrydowego jest in-
formacja dotyczaca potencjalnych
innych patologii w obrebie badane-

go ukladu szkieletowego. Jest ona
przekazywana lekarzowi kierujgcemu
na badanie lub lekarzowi prowadza-
cemu, z dalszg interpretacja wyniku,
wskazujaca na innego typu patologie,
wlaczajac m.in. nastepujace schorze-
nia: ,aktywng” dyskopatie, zajecie
stawow miedzywyrostkowych tzw.
facet joint syndrome (bolesne zapale-
nie stawéw miedzywyrostkowych),
przebiegajace z dyskopatig lub nie-
zaleznie od niej, a takze zagrazajace
zlamanie kosci z uwagi na nasilong
osteoporoze. Dodatkowo badanie ma
znaczenie w ocenie zltamania wraz
z oceng proces6w gojenia i okreslenia
czy jest to stare lub obecne ztamanie.
Te dodatkowe informacje w wyni-
ku badania hybrydowego umozli-
wig postawienie wlasciwej diagnozy
irozpoczeciu prawidlowego procesu
terapeutycznego w oparciu o pelne
dane.

System obrazowania hybrydowego
NM/CT 860 SPECT/CT do zastoso-
wan ogélnych wykorzystuje zaawan-
sowang
promieniowania gamma Elite NXT
z duzym prostokatnym polem widze-
nia gamma kamery. Czescig skladowa
systemu jest tomograf komputerowy
(CT) ,Revolution ACTs” jest on ska-
tomograficznym niskodaw-

technologie  detektoréw

nerem
kowym o wysokiej rozdzielczosci.
System ten zawiera szereg algoryt-
mow dajacych mozliwos¢ obnizenia
dawki pochloni¢tej przez pacjenta.

Jednym z takich elementéw jest au-
tomatyczna kontrola ekspozycji, wy-
korzystujaca funkcje Auto mA oraz
Smart mA. Funkcje te odpowiadaja
za automatyczny dobdér modulacji
pradu lampy, a ich doktadno$¢ znacz-
nie przewyzsza warto$ci oszacowane
dla pacjenta przed rozpoczeciem ba-
dania, co sprzyja znaczacej redukcji
dawki generowanej podczas badania
przez lampe rentgenowsks. Ponadto
aparat zawiera oprogramowanie do
zarzgdzania dawkg SmartDose z ite-
racyjnym algorytmem redukcji dawki
ASIR, ktérego technologia umozliwia
znaczace zredukowanie dawki pochto-
nietej przez chorego podczas badania
CT/TK. Stosowanie technologii ASiR
moze ograniczy¢ dawke pochlonie-
ta przez pacjenta przy badaniach
CT/TK, w zaleznosci od problemu
klinicznego, gabarytow pacjen-
ta, umiejscowienia anatomicznego
i wskazan klinicznych do badania.
W konsekwencji moze pomagaé leka-
rzom w poprawie trafno$ci rozpoznan
przy stosowanej nizszej dawce, co ma
znaczenie dla chorego przy wykony-
waniu wielu badan diagnostyczny
Z uzyciem promieniowania jonizu-
jacego. Nalezy podkresli¢, ze niejed-
nokrotnie chorzy w trakcie naturalnej
historii przebiegu choroby maja wy-
konywane kilkanascie lub wiecej ba-
dan diagnostycznych rtg, CT i badan
scyntygraficznych, co daje okreslong
dawke skumulowang napromienio-
wania pacjenta tylko w ramach badan
diagnostycznych.

Takie wysokospecjalistyczne ba-
dania z wykorzystaniem syste-
mu obrazowania hybrydowego
NM/CT 860 SPECT/CT mozna
wykona¢ w Centrum Diagnostycz-
no-Leczniczym ,Gammed”, posia-
dajacym wieloletnie do$wiadczenie
w diagnostyce obrazowej wszelkich
proceséw nowotworowych, szczegél-
nie nowotworéw neuroendokryn-
nych oraz zaawansowanych proceséw
nowotworowych  innych  typéw,
a zwlaszcza z podejrzeniem lub zaje-
ciem kosci.

Wiecej informagji:
www.gammed.pl
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Bezptatna kolonoskopia w RCO

Radomskie Centrum Onkologii realizujac Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych zaprasza
na bezplatng kolonoskopi¢ w ramach Programu Badan
Przesiewowych raka jelita grubego: osoby w wieku 50-65
lat, ktére nie mialy wykonywanego badania kolonoskopii
w ciaggu ostatnich 10 lat, osoby w wieku 40-49 lat, ktére
maja krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo),
u ktérego wykryto raka jelita grubego; osoby w wieku
25-49 lat z rodziny z zespotem Lyncha oraz osoby w wieku
20-49 z rodziny z zespolem polipowatosci rodzinnej gru-
czolakowatej (FAP). Zapisy i informacje na temat Programu

‘ Program Badan Przesiewowych

s RAKA JELITA GRUBEGO

pod numerem - 570 196 599. Radomskie Centrum On-
kologii realizuje takze umowe z zakresu profilaktyki raka
piersi na wykonanie mammografii. Program skierowany
jest do kobiet wieku 50-69 lat, ktore w ostatnich 2 latach
nie wykonywaly badania mammograficznego. Zapisy pod
numerem tel. 48 377 90 20.

Standard w leczeniu raka piersi

Wspaniate wiesci dla pacjentek z rakiem piersi! Naresz-
cie bedzie dostepny w Polsce europejski standard leczenia
chorych na raka piersi. Jak zapowiedzial na specjalnie zwo-
tanej konferencji minister zdrowia Lukasz Szumowski, od
1 wrze$nia do refundacji trafiaja nowoczesne leki w raku
HER-ujemnym: palbocyklib i rybocyklib. W leczeniu neo-
adiuwantowym (przedoperacyjnym) dla pacjentek z HER
- dodatnim rakiem piersi dostepna bedzie tzw. podwojna
blokada, czyli pertuzumab w skojarzeniu z herceptyng, da-
jaca szanse na calkowite wyleczenie.

Decyzja ta byta dtugo oczekiwana przez srodowisko chorych
na raka piersi i dzigki wspolpracy oraz dialogowi organizacji
pacjentow, klinicystéw i ministerstwa zdrowia udalo si¢ opra-
cowac optymalny w tej chwili, kompleksowy program leczenia.
Jesli jeszcze do tego dodamy Breast Unity, bedzie mozna méwié

o osiggnieciu w Polsce europejskiego standardu w leczeniu tego
nowotworu. — powiedziala Krystyna Wechmann, prezes
Federacji Stowarzyszen ,, Amazonki’.

Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia informuje o wprowadzeniu
nowych, innowacyjnych lekéw do programu leczenia raka piersi

Kampania , Rak a zdrowie”

ZOZ nr 2 w Rzeszowie juz po raz szdsty zaprasza Panie
na bezplatne badania mammograficzne w ramach kam-
panii ,Rak a zdrowie”. Akcja rozpoczyna sie 7.10.2019
r. i potrwa do konca roku. Badania mammograficzne be-
dzie mozna wykona¢ w Poradni Ginekologiczno-Potozni-
czej ZOZ nr 2 przy ul. Fredry 9 w Rzeszowie. Diagnostyka
odbywac sie bedzie w kazdy pon./czw./pt. w godz. 8.00 -
16.30 oraz wt./ér. w godz. 8.00 - 18.30. Panie, ktére wy-
konajg badanie moga wzig¢ udzial w losowaniu nagréd, po
zakupieniu losu za symboliczng kwote 0,50 zl. Tegoroczna
nagroda glowna to damski rower miejski. Oprocz tego,
do wygrania 50 atrakcyjnych upominkdéw, m.in. sprzet RTV
i AGD, zestawy luksusowych kosmetykéw, vouchery na za-
biegi kosmetyczne, masaze i konsultacje dietetyczne, bony
na badania diagnostyczne oraz wiele innych. Kampania
»Rak a Zdrowie” jest skierowana do mieszkanek powiatu
rzeszowskiego w wieku 50-69 lat, ktore nie wykonywaly

mammografii w cia-
gu ostatnich 2 lat.
Dochéd ze sprzeda-
zy losow przezna-

czony zostanie na

kampani¢ edukacyj-

ng dotyczacy profilaktyki raka piersi. Do tej pory w ramach
VI edycji udalo si¢ przebada¢ blisko 2000 kobiet z powiatu
rzeszowskiego. Patronat Honorowy nad akcja objal Staro-
sta Rzeszowski — Pan Jézef Jodtowski. Rejestracja odbywa
sie pod nr. tel. 17 86 13 605 i 17 86 13 616 lub osobiscie
w Poradni Ginekologicznej przy ul. Fredry 9. Kampanie
wspierajg réowniez sponsorzy, ktérzy ufundowali nagrody.
Patronem medialnym kampanii jest, jak co roku, ,,Glos
Pacjenta Onkologicznego”.

Wiecej informacji: www.rakazdrowie.pl
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Rak ptuca - spotkanie w Sejmie

Rak pluca jest najwiekszym problemem zdrowotnym
w Polsce - 18 lipca br. podczas spotkania Parlamentarnego
Zespolu ds. Organizacji Ochrony Zdrowia pod przewod-
nictwem Anny Czech, Polska Koalicja Pacjentéw Onkolo-
gicznych przedstawila rekomendacje poprawy opieki nad
chorymi oraz profilaktyki tego nowotworu. Tego samego
dnia w Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej prowadziliémy ba-
dania profilaktyczne pod katem choréb pluc (spirometria,
smokolizer i obcigzenie).

Badania profilaktyczne w Sejmie RP

Onko Liga 2019

20 lipca 2019 r. w Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie odbyla sie I edycja Miedzynarodowych Mi-
strzostw Pilkarskich ,,ONKO LIGA 2019”. Dzieci i mlo-
dziez z chorobami nowotworowymi ze wszystkich o$rodkéw
onkologicznych w Polsce oraz mlodzi pacjenci onkologicz-
ni z Ukrainy, Litwy, Stowacji, Czech i Turcji wzigli udziat
w turnieju pitkarskim w réznych kategoriach wiekowych.
- Inauguracja imprezy to nie tylko symboliczny wykop pitki
z udziatem gosci specjalnych oraz lubianych aktoréw i spor-
towcow — ONKO LIDZE towarzyszyt specjalny program arty-
styczny i specjalne atrakcje dla rodzin — powiedzial Tomasz
Osuch, prezes Fundacji Spelnionych Marzen.

Tomasz Osuch, prezes Fundacji Spetnionych Marzen

Operacje urologii onkologicznej ruszaja w Radomiu

Ruszyta wspoétpraca Radomskiego Centrum Onkologii ze
Szpitalem Mazovia w Warszawie. Od potowy lipca 2019 r.
w szpitalu na Wacynie w Radomiu, beda wykonywane zabiegi
onkourologiczne u pacjentow z rakiem pecherza, prostaty,
nerki, moczowodu i innych. Wspoélpraca jest realizowana
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Szczegdtowe informacje na temat konsultacji lekarskich z Ra-
domskim Centrum Onkologii mozna uzyska¢ pod numerem
tel. 48 377 90 20.

Operacja onkourologiczna w RDC

IX Letnia Akademia Onkologiczna dla Dziennikarzy

Juz po raz dziewiaty, na poczatku sierpnia, Fundacja
im. Macieja Hilgiera zorganizowala Letnia Akademie
Onkologiczna dla Dziennikarzy, podczas ktérej eksperci
zaprezentowali najwazniejsze aktualne problemy i osia-
gniecia $wiatowej i polskiej onkologii. W ramach Aka-
demii odbyl si¢ dwa panele przygotowane przez Polska
Koalicje Pacjentéw, moderowane przez rzecznik Alek-

sandre Rudnicka, dotyczace sytuacji onkologii dzieciecej
w Polsce oraz potrzeby specjalistéw wspierajacych onko-
logéw w terapii nowotworéw, zwlaszcza w zakresie dzialan
niepozadanych.

Konferencja juz na stale wpisala si¢ w kalendarz najwaz-
niejszych i najbardziej merytorycznych spotkan srodowiska
onkologicznego i dziennikarskiego w Polsce.
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,Piekna mama”

Akgja ,,Piekna mama” prowadzona przez Fundacje ,,Gdy
liczy si¢ czas”, kierowana jest do mam dzieci przebywajacych
na dlugiej, skomplikowanej hospitalizacji - gtéwnie onko-
logicznej. W ramach akeji organizowany jest dzien pefen
atrakcji: wizyta u fryzjera, masaz, makijaz, manicure, zabiegi
pielegnacyjne, sesja zdjeciowa, pomoc terapeuty, dietetyka,
stylisty i kolorysty oraz prezenty dla mam i dzieci. ,,Pickna
mama" to chwila wytchnienia, ukojenia i relaksu dla mam,
ale, co pokazaly poprzednie edycje, roOwniez przywroce-
nie u$miechu na dzieciecych twarzach. W praktyce widzi-
my realizacje powiedzenia — Szczesliwa mama, to szczesliwe

639 (00 120 S (718

dziecko. Dotychczas zrealizowano 7 edycji akcji w Warszawie
i w Lublinie. Akcja cieszy si¢ bardzo duzym uznaniem. Przez
projekt organizatorzy pragna réwniez zwrdci¢ uwage na isto-
te dbania o zdrowie i wykonywania badan profilaktycznych.
Organizatorzy zachecaja do zostania partnerem w tym przed-
siewzieciu. Obecnie podjeto wspotprace z Instytutem Matki
i Dziecka w Warszawie, gdzie cyklicznie prowadzone beda
mini akcje (co 6 tygodni).
Wiecej informacji:
www.gdyliczysieczas/piekna-mama-2

Onkoprzestrzen Kreatywna c.d.

27 lipca - 4 sierpnia w Sierakowie, odbyly sie kolejne warsz-
taty dla pacjentéw onkologicznych i ich bliskich, zorganizo-
wane w ramach projektu Onkoprzestrzen Kreatywna przez
Polska Koalicje Pacjentow Onkologicznych wraz z Funda-
cja Tworczos¢ i Dokumentacja dofinansowanego z Programu
Funduszu Inicjatyw Obywatelskich Narodowego Instytutu
Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskie-
go. Warsztaty emisji glosu i kreatywnoéci prowadzita Barba-
ra Wyliniska, ktéra od kilkunastu lat organizauje warsztaty
glosowe dla dorostych, zespoly $piewajace piesni o wiejskim
rodowodzie oraz zajecia muzyczne zwigzane z kulturg tra-
dycyjna dla dzieci. Warsztat mindfulness prowadzita Jolanta
Berezowska - certyfikowany psychoterapeuta i superwizor w
Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym i Polskim Towarzy-
stwie Psychologicznym. Warsztaty jezyka filmowego i fotogra-
fii prowadzil prof. Tomasz Samosionek - profesor zwyczajny
PWSFTVIT, autor ponad 70 filméw dokumentalnych poswie-
conych sztuce i najnowszej historii Polski.

Uczestnicy warsztatow z fotogradii wraz ze swoim trenerem
prof. Tomaszem Samosionkiem na wystawie prac w Sierakowie

Wiecej informagji:
www.onkoprzestrzenkreatywna.pl

Konferencja ekspercka

29 sierpnia odbyta sie w Sejmie konferencja pod prze-
wodnictwem posel Elzbiety Stepien ,Jak uleczy¢ polski
system ochrony zdrowia?”. Eksperci prof. dr hab. Eweli-
na Nojszewska oraz Pawel Wojciechowski - gléwny eko-
nomista ZUS omoéwili zalezno§¢ pomiedzy prawidlowo
funkcjonujacym systemem ochrony zdrowia a rozwojem
potencjatu spolecznego i gospodarczego kraju oraz wy-
zwaniom, jakim musi sprosta¢ (zmiany demograficzne,
rozwdj choréb cywilizacyjnych i wzrost $miertelnosci).
Eksperci zaprezentowali dane statystyczne (Polska, Unia
Europejska), ktore byty podstawa do dyskusji o potencjal-
nych zmianach, usprawnieniach i wlaczeniu polityki jakosci
do polskiej ochrony zdrowia. Przedstawiciele organizacji
pacjentéw, m.in. Aleksandra Rudnicka - Rzecznik Pol-

skiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych oraz Dagmara
Samselska - Unia Stowarzyszen Chorych na Luszczyce
przedstawity perspektywy zmian zwigzane z potrzebami
polskich pacjentéw oraz obszary, ktore obecnie wymagaja
naprawy. Drogowskazy dla stuzby zdrowia - raport NIK
zaprezentowal Piotr Wasilewski, dyrektor Departamentu
Zdrowia NIK. Spotkanie zakonczyla moderowana dyskusja
wszystkich uczestnikéw konferencji na temat pozadanych
kierunkéw zmian w systemie ochrony zdrowia po 2019 r.,
podczas ktérej rzecznik PKPO podkreslila, ze — Polityka
zdrowotna paristwa wymaga opracowania ponad podziatami
politycznymi wieloletniej strategii, ktora bedzie realizowana
bez wzgledu na to kto bedzie sprawowat wiladze, o co od lat
apelujqg liderzy organizacji pacjentow.
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25-lecie Federacji Stowarzyszen

., Amazonki”

Przeszlo 25 lat temu, w 1993 roku wobec wyzwan ekono-
miczno-politycznych, ktore przyniosty czasy wielkich prze-
mian w Polsce, polskie Amazonki postanowily polaczy¢
swoje sily rozproszone w 14 klubach, zrzeszajacych kobiety
po leczeniu raka piersi w calym kraju. Misja Federacji od po-
czatku jest poprawa jakosci zycia kobiet po leczeniu raka
piersi, poprzez m.in. realizowanie takich celéw jak refunda-
cja nowoczesnego leczenia, $rodkéw ortopedycznych i ar-
tykuléw pomocniczych. Protezy piersi, peruki czy rekawki
przeciwobrzekowe to najwigksze osiagniecia w tym zakresie.
Sukcesem jest dostepno$¢ do leczenia obrzeku limfatyczne-
go, zabiegu rekonstrukcji piersi, profilaktycznej mastektomii
i dostep do leczenia w sanatorium. Federacja nadal czy-

ni starania o utworzenie sieci
Breast Unitéw, aby pacjenci
z rakiem piersi byli w Polsce
leczeni kompleksowo, zgodnie z europejskimi standardami
- powiedziata prezes Federacji, Krystyna Wechmann. Jubi-
leuszowe uroczystosci odbyly sie 4 lipca br. w Sierakowie.
Szczegolnym uswietnieniem byl pokaz mody medycznej
i czerwonych sukienek przygotowany przez Ewe Minge
oraz wystep Hanny Sleszynskiej, a takze prezentacja prze-
kazanych na aukcje charytatywng przez Panig Prezydentows
przedmiotéw oraz obrazéw namalowanych przez Amazonki.
Jubileusz odbywat sie pod hastem — Bylysmy, jestesmy i po-
zostaniemy grupq wsparcia.

Nowotwory gtowy i szyi — nadzieje i wyzwania

18 lipca br. odbylo si¢ posiedzenie Parlamentarnego Ze-
spolu ds. Onkologii dotyczace wyzwan, przed ktorymi stoi
kompleksowe leczenie pacjentow z nowotworami glowy
i szyi w Polsce. W posiedzeniu pod przewodnictwem po-
sta Marka Hoka udzial wzig¢li: prof. Andrzej Kawecki, dr
Bartosz Splawski, ktory przedstawil aktualne i oczekiwane
mozliwosci leczenia systemowego nowotworéw gltowy i szyi,
w tym badania klinicznie. Dr Izabela Lasinfiska skupila si¢ na
trudnosciach w dostepie do optymalnego leczenia, natomiast
bardzo wazny temat rehabilitacji chorych po leczeniu onko-

logicznym nowotworéw glowy i szyi przedstawita Dominika
Kozlowska-Wojnar. Duzo uwagi po$wiecono takze profilak-
tyce rakow szyi i glowy i innowacyjnemu programowi, ktérego
autorem jest prof. Wojciech Golusinski. Z ramienia Koalicji
w posiedzeniu udzial wzigla Aleksandra Rudnicka, rzecznik
PKPO, ktéra podkredlita, ze — Sytuacja pacjentéw z nowotwo-
rami szyi i glowy, przez dlugie lata byla zapomnianym i pomi-
janym tematem, ktorym nalezy sig pilnie zajgé zwlaszcza wobec
dynamicznie postgpujgcego w ostatnich latach wzrostu zachoro-
wat na ten rodzaj raka.

Z Sejmu: rak piersi i przewlekta biataczka limfocytowa

29 sierpnia z inicjatywy posel Anny Czech oraz Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych odbylo si¢ posiedzenie
Parlamentarnego Zespolu ds. Organizacji Ochrony Zdro-
wia, dotyczace $ciezki kompleksowej opieki nad chorymi
z rakiem piersi oraz sytuacji pacjentow z przewlekly bia-
faczka limfocytowa. W spotkaniu wzieli udzial wiceminister
Maciej Mitkowski i wiceminister Stawomir Gadomski oraz
eksperci: prof. Tadeusz Pienkowski, prof. Iwona Hus, prof.
Wojciech Jurczak oraz prof. Tadeusz Robak, a takze Pan
Edward Olech, pacjent z przewlekla biataczka limfocytows.
Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych podkreslita, ze - W ostatnim czasie, bar-
dzo poprawit si¢ dostep do innowacyjnego leczenia pacjentéw
z rakiem piersi, takze mozemy mowic¢ o osiggnieciu europej-
skiego standardu. Jak zauwazyla rzecznik PKPO Aleksandra
Rudnicka - Niestety, w odniesieniu do pacjentow z przewleklg
biataczkg limfocytowg, sytuacja daleka jest od europejskiego
poziomu, poniewaz aktualny program wyklucza chorych bez

delacji 17p, ktorzy pozostajg bez nowoczesnego leczenia prze-
dtuzajgcego i ratujgcego Zycie.

Wiceminister Maciej Mitkowski, poset Anna Czech,
red. Aleksandra Rudnicka
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W poczekalni

Trudne stowo adherence

Coraz czesciej w debatach medycznych pada stowo adherence. Dla wielu 0sob jest to termin
zupelnie niezrozumialy. Ci, ktorzy poznali blizej jego znaczenie, wiedza, ze wiaze sie on z calym
szeregiem problemoéw dotyczacych procesu terapii i kontaktu pacjenta z lekarzem.

Na adherence sktadajg si¢ trzy réwnie obco brzmiace ter-
miny: compliance, czyli przestrzeganie zalecen lekarskich,
persistence, czyli systematyczno$é, wytrwalo$¢ w stosowaniu
terapii i jej nieprzerywanie oraz concordance — wspolpraca pa-
cjenta i lekarza w dokonaniu wyboru terapii, wspétodpowie-
dzialno$¢ za podejmowanie decyzji terapeutycznych. W tym
rozumieniu adherence to przestrzeganie, wytrwalo$¢ i wspol-
praca w prowadzeniu terapii. Sg to wiec podstawowe warunki
sukcesu leczenia, bowiem leki nie dziataja u chorych, ktérzy
ich nie biorg lub biorg je w sposéb niezgodny z zaleceniami,
ktorych nie rozumiejg i nie akceptuja.

Powody nieprzestrzegania zalecen

Mozna je podzieli¢ na nie$wiadome, czyli m.in. zwykle za-
pominanie, ktéremu sprzyja zlozonos¢ terapii, czeste przyjmo-
wanie lekéw o niewygodnych porach, a takze odstepstwa od
zwyklego rytmu zycia, jego zawrotne tempo. Z kolei powodem
$wiadomego nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych jest
brak motywacji do prowadzenia leczenia, brak przekonania
o0jej znaczeniu. Problem ten jest obserwowany zwlaszcza wrod
0sob chorych przewlekle, az 50% z nich nie przestrzega za-
lecen terapii. Dotyczy to zwlaszcza chordb tzw. skapoobja-
wowych, np. osteoporozy, w ktérych brak poczucia choroby
sprawia, Ze pacjenci nie podejmujg proponowanego leczenia,
albo tez przerywaja je wkrotce po rozpoczeciu, podobnie jak
dzieje sie w przypadku dziatan niepozadanych lekéw. Zaob-
serwowano u pacjentéw z chorobami przewleklymi przypadki
»typu bialego fartucha” (ang. white coat compliance), polega-
jace na spadku poziomu compliance pomiedzy wizytami, ktory
nieco wzrasta bezpo$rednio przed terminem wizyty kontrolnej
i utrzymuje si¢ na tym poziomie przez pewien czas. Inne odno-
towane w tej grupie chorych zjawisko to tzw. wakacje od lekow
(ang. drug holidays), zwigzane zwykle z weekendami lub inny-
mi wydarzeniami, zaburzajacymi codzienny rytm zycia, wyste-
pujace u 20% chorych przynajmniej jeden raz w miesiacu.

Waznym spolecznym powodem nieprzyjmowania lekéw sa
wysokie koszty terapii. Wiele os6b nie wykupuje zaordyno-
wanych lekéw, bo je na nie stac.

Gloéwne przyczyny niestosowania sie do adherence nalezy upa-
trywaé w osobowosci pacjenta m.in. jego niezdyscyplinowaniu,
ale takze w wieku, poziome wyksztalcenia; im jest ono wyzsze tym
wieksza jest $wiadomo$¢ potrzeby compliance. Zwlaszcza starsi
pacjenci maja problemy z przestrzeganiem zalecen terapeu-
tycznych, co wynika z czestego w starszym wieku deficytu funkgji
poznawczych, trudnoéci w koncentracji, zrozumieniu przekazy-
wanych informacji oraz faktu, ze seniorzy z powodu kilku choréb
przyjmuja wiele lekow w skomplikowanych schematach. Czesto
wiec w stosowaniu sie do zalecen potrzebna jest im pomoc bliskich.

Podobne jest u pacjentéw pediatrycznych, gdzie w proce-
sie realizacji planu terapeutycznego, adherence dodatkowo
obejmuje rodzicow dziecka. Zachowania rodzica odgrywaja
istotng role w ksztaltowaniu postaw dziecka dotyczacych le-
czenia. Jest to szczegélnie wazne w okresie dojrzewania,
wchodzenia w dorostos¢, ktory jest czasem buntu i wyzwala-
nia sie spod opieki rodzicielskiej. Niestety dochodzenie do sa-
modzielnosci czesto przejawia sie problemami w prowadzeniu
terapii czy wrecz probami jej przerwania.

Straty z non-adherence

Jesli pacjent nie przyjmuje regularnie lekéw, modyfikuje
wielko$¢ dawki i czesto$¢ stosowania leku czy przerywa kuracje
oczekiwany efekt terapeutyczny moze nie zosta¢ osiagniety,
a nawet spowodowac zgon chorego. Non-adherence ma réwniez
powaine konsekwencje spoleczne i ekonomiczne. Dodatko-
wymi obcigzeniami dla systemu opieki zdrowotnej wynikaja-
cymi z nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych jest wigksze
zapotrzebowanie na porady lekarskie, konieczno$¢ wykona-
nia kolejnych badan diagnostycznych i stosowania dodatko-
wych lekéw oraz wzrost czestosci hospitalizacji (do blisko 20%
hospitalizacji wéréd osob starszych przyczyniaé si¢ moze niesys-
tematyczne leczenie). Oszacowano, Ze nastepstwa finansowe
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych dla publicznego
systemu opieki zdrowotnej w Polsce wynosza w przyblizeniu
tyle, ile wydaje NFZ na zapewnienie opieki lekarzy rodzinnych.

Komunikacja

Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze 35% chorych
deklaruje niedostateczne przestrzegania zalecen lekarskich.
Przyczyny tego zjawiska, lezg takze po stronie lekarzy. Chorzy
wskazuja na brak informacji lub jej przekazywanie przez le-
karzy w sposéb niepelny, niezrozumialy, nie dostosowany do
wiedzy medycznej pacjenta. Méwia réwniez o niedostateczne;j
wiezi, o brak zaufania do lekarza, o poczuciu przedmiotowe-
go traktowania. Compliance, zaklada bierny udzial pacjenta
w procesie terapii, polegajacy wylacznie na dostosowaniu sie
do zalecen leczacego. Tymczasem chory musi by¢ w tym pro-
cesie leczenia takze strong aktywna, pelnoprawnym partne-
rem, a strategia i plan leczenia powinny by¢ wynikiem jego
porozumienia z lekarzem (concordance).

Wytrwate przestrzeganie wspdlnie stworzonego
przez pacjenta i lekarza planu terapeutycznego
(adherence), zrozumienie i akceptacja przez chorego
sensu dziatan diagnostycznych sprzyja efektywnosci
terapii.

Gtos Pacjenta Onkologicznego nt 4/2019 wydano dzieki wsparciu firmy MSD Polska Sp. z 0.0. e MSD
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Wesprzyj dziatalnosc Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.
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