O

GENETYKA TO KLUCZ
DO SKUTECZNEGO LECZENIA

Fot. Archiwum domowe

- Postep w medycynie sprawit, ze badania genetyczne sa potrzebne w bardzo wielu specjalnosciach.
W onkologii wykorzystuje sie je w patologii molekularnej, terapii celowanej, a takze w chirurgii onkologicz-
nej, bo wynik badania genetycznego moze miec¢ wplyw na decyzje chirurga onkologa, dotyczaca rozle-
glosci zabiegu. Jednak by zapewnic pacjentom wiasciwy dostep do nowoczesnej diagnostyki genetycznej
konieczne sq rozlegte zmiany systemowe - mowi prof. dr hab. n. med. Anna Latos-Bieleriska, Konsultant
Krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej, Przewodniczaca Rady ds. Choréb Rzadkich, Katedra i Zaktad
Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabiltacji 0s6b

Niepetnosprawnych

MOWIMY ,TAK DLA ZDROWIA RODZINY”

Fundacja Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych w partnerstwie z Medyczna Racja Sta-
nu rozpoczyna ogolnopolska kampanie ,,TAK dla zdrowia rodziny”. - Planujemy tym projek-
tem skupic uwage polskiego spoleczetistwa wokotl wyzwania, jakim jest wspotodpowiedzialnosc¢
kazdego z nas za zdrowie wlasne i naszych najblizszych - méwi Krystyna Wechmann, prezes
Fundacji PKPO

KRYSTYNA
WECHMANN

Prezes Fundacji Pol-
ska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych, Prezes
Federacji Stowarzyszen
"Amazonki"

- Profilaktyka, przede wszystkim onkologiczna, ale réwniez ta
szeroko rozumiana, dotyczgca zdrowia na kazdym etapie zy-
cia, zawsze byla dla mnie bardzo wazna - podkresla Krystyna
Wechmann. - Niestety, wszyscy mowimy, ze lepiej zapobiegal
niz leczy¢, ale mato kto stosuje si¢ do tej zasady na co dzief.
Ten projekt ma celu propagowanie profilaktyki onkologicznej,
zaréwno tej pierwotnej, jak i wtornej.

Krystyna Wechmann w swoich wystapieniach wielokrotnie
zwracala uwage na to, jak wazne sg badania profilaktyczne
i korzystanie z programéw badan przesiewowych.

- W ramach programow badan przesiewowych mamy dostep
do mammografii i niskodawkowej tomografii komputerowej,
mozemy korzystaé z kolonoskopii lub, w ramach Profilaktyki
40PLUS, z testow FIT. Ostatnio ten pakiet zostat rozszerzony
o testy w kierunku HCV dostgpne w ramach POZ oraz testy gene-
tyczne w kierunku HPV, a takze szczepienia przeciwko temu wi-
rusowi - wyliczaKrystyna Wechmann. - Wiszystkie te programy
i badania majg na celu wczesne wykrywanie nowotworéw lub
standw przednowotworowych bgdz chorob, ktore do nowotwo-
réw prowadzq. I co robimy? Statystyki méwig, ze niewiele. Nie
korzystamy z tego, co moze nam uratowac zycie. Dlatego Fun-
dacja PKPO przystgpita do kampanii ,TAK dla zdrowia rodzi-
ny”. Doswiadczony w dziataniach prozdrowotnych partner, ja-
kim jest Medyczna Racja Stanu, wsparcie, jakie uzyskalismy ze
strony Srodowiska ekspertéw oraz to, ze patronem honorowym
kampanii zechciata zostaé Pierwsza dama RP - Agata Korn-
hauser-Duda, budzi w nas nadzieje, ze uda nam sie¢ realnie
wplyngé na zdrowie Polakow.

Prezes Fundacji PKPO nieustannie tez zwraca uwage na role
edukacji w propagowaniu zdrowego stylu zycia.

- Od lat postulujemy wraz z Medyczng Racjg Stanu wprowa-
dzenie ,godziny dla zdrowia” do programu nauczania - mowi
Krystyna Wechmann. - Marzy nam sig, by zajecia o tej te-
matyce rozpoczynaly si¢ juz w przedszkolach i znalazly swoje

miejsce na kazdym etapie edukacji. Uwazam, ze powinny one
dotyczy¢ zaréwno zalet prowadzenia zdrowego trybu Zycia
czyli odzywiania, aktywnosci fizycznej czy unikania natogow,
jak i roli korzystania z bada# profilaktycznych oraz zagadnien
dotyczgcych wplywu zdrowia psychicznego i ogolnego dobro-
stanu na funkcjonowanie organizmu. Dobrze wyedukowana,
Swiadoma tego, jak codzienne wybory wplywajq na zdrowie
miodziez, to szansa na zdrowe i szczesliwe spoleczeristwo.

ANNA

JASINSKA
Rzecznik Medycznej
Racji Stanu

- Od 7 lat misjg Medycznej Racji Stanu jest tgczenie wokot
wyzwart kondycji zdrowotnej Polakéw wszystkich, ktérzy z tej
perspektywy chcg i mogg mie¢ wplyw na dtugos¢ i jakosé na-
szego zycia - wyjasnia Anna Jasinska, rzecznik Medycznej
Racji Stanu. - Na organizowanych przez nas debatach wielo-
krotnie wybrzmiewal glos ekspertéw medycznych, psycholo-
gow, ekonomistow i prawnikow. Pozostajemy w Scistym dialo-
gu z parlamentarzystami i strong spoteczng. Niestety, widzimy,
ze dziatania majgce na celu propagowanie profilaktyki zdro-
wotnej weigz nie zyskujg takiego odzewu, jakiego bysmy sobie
zyczyli. Stgd postanowilismy w partnerstwie z Polskg Koalicjg
Pacjentow Onkologicznych poprowadzi¢ kampanig eduka-
cyjng ,TAK dla zdrowia rodziny”. Najsilniejsza organizacja
troszczgca sig o los 0s6b w najpowazniejszym kryzysie zdro-
wia, to gwarancja uwagi dla tego przekazu.

Patronat nad kampanig ,TAK dla zdrowia rodziny” objeta
Pierwsza dama RP, Agata Kornhauser-Duda.
Ambasadorkami kampanii "TAK dla zdrowia rodziny” zo-
staly osoby budzgce zainteresowanie, sympatie i podziw: Ewa
Jakubiec i Laura Breszka.

- Teraz czekamy na potwierdzenie, czy uda sie wygospodarowa’
chwilg czasu przez wspaniatych skoczkow narciarskich: Kami-
la Stocha, Dawida Kubackiego i Piotra Zyle, ktérych poprosi-
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lismy o wspélny apel do dzieci, by zwracaty uwage na jakos¢
swoich positkéw i wybraly czasami rower czy pitke zamiast
komputera - méwi Anna Jasinska. - Jesli cho¢ kilkoro z nich
sprébuje dokonywaé bardziej swiadomych wyborow, to uz-
namy, ze warto nie ustawac w wysitkach. Jesli ich mamy i oj-
cowie zdecydujqg sig skorzystac ze szczepien dla siebie i swych

Fot. Basia Kolman

EWA JAKUBIEC

Miss Polonia 2023, dyplomowana pielegniarka,
studentka Wydziatu Zdrowia Publicznego na
Uniwersytecie Wroctawskim, osoba pozostajaca
w dialogu z kobietami w najprostszych aktyw-
nosciach pozwalajacych zapobiec rozwojowi
choroby nowotworowe;j.

Zdecydowatam si¢ na wsparcie kampanii ,TAK dla
zdrowia rodziny”, bo uwazam, Ze jest to niezwykle
wazna i potrzebna inicjatywa spoteczna, ktéra dzigki
zwiekszaniu $wiadomosci na temat profilaktyki on-
kologicznej, moze pomdc tysigcom polskich rodzin
w utrzymaniu dluzszego zycia w zdrowiu i dobrej kon-
dycji.

Jestem pielegniarkg i od zawsze miatam w sobie empa-
tie i che¢ pomagania innym. Przylgczyltam sig do kam-
panii, aby zacheci¢ wszystkich do korzystania z osig-
gnieé medycyny jakimi sq szczepionki czy nowoczesna
diagnostyka. Kampania ma rowniez na celu zachecanie
do swiadomej diety i systematycznej aktywnosci rucho-
wej, jako najprostszej i najtaniszej profilaktyki onkolo-
gicznej, co bezwzglednie popieram.

Chciatabym przyczynic¢ sig do tego, abysmy w trosce
o siebie i bliskich wszyscy chetniej sig badali, korzystali
z profilaktyki onkologicznej w postaci szczepien, testow
przesiewowych oraz byli uwazniejsi na higiene codzien-
nego stylu zycia.

pociech, jesli podejmg decyzje o wykonaniu testu w kierunku
HPV i HCV, skorzystajg z zaproszenia na badania przesiewo-
we i w o0gole zechcg by¢ bardziej uwazni dla sygnatow swojego
organizmu to uznamy, ze nasze - TAK dla zdrowia rodziny -
wybrzmi przekonujgco.

Fot. materiaty prasowe

LAURA BRESZKA

Popularna aktorka telewizyjna i teatralna, lek-
torka i aktorka dubbingowa. Prywatnie mama
dwojki dzieci. Mitosniczka sportu, wolna dusza
poszukujaca zdrowia w réznych formach. Zwo-
lenniczka dbania o siebie holistycznie, dazaca
do uzyskania harmonii umystu, duszy i ciata.

Statystyki zachorowan na nowotwory rosng na catym
Swiecie, w Polsce réwniez. Dlatego kazde dziatanie,
ktore daje nadzieje na wyhamowanie tego niepokojgce-
go trendu, nalezy ze wszech miar wspierac.
Jednoczesnie postep medycyny powoduje, Ze choroby
nowotworowe potrafimy juz w coraz wigkszym stopniu
kontrolowa¢ tak, aby traktowaé je jak choroby prze-
wlekte, a nie jak wyrok. Dlatego nie bojmy sie badac,
weZmy sprawy w swoje rece, pokonajmy lek i bgdzmy
w kontakcie ze swoimi lekarzami.

Chciatabym zachecié wszystkich, abysmy w trosce o sie-
bie i bliskich chetniej si¢ badali, korzystali z profilaktyki
onkologicznej w postaci szczepien, testow przesiewo-
wych oraz byli uwazni na codzienny styl Zycia.
Przemyslana dieta, systematyczna aktywnos¢ rucho-
wa, wykonywanie zalecanych testow, badan przesiewo-
wych, korzystanie z dobrodziejstwa jakim sq szczepie-
nia, dbatosé¢ o wlasciwe proporcje pracy i wypoczynku
- to szansa na lepsze i spetnione Zycie.
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Zaproszenia do Rady kampanii "TAK dla zdrowia rodziny przyjeli:

prof. Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologiczne;j

prof. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Diabetologii WUM

ks. Whadystaw Duda, dyr. Archidiecezjalnego Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej

Anna Jasinska, rzecznik Medycznej Racji Stanu

prof. Maciej Krzakowski, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej

prof. Anna Latos-Bieleniska, konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej

prof. Ewa Lech-Maranda, konsultant krajowa w dziedzinie hematologii

dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii

Grazyna Mierzejewska, ekspert Medycznej Racji Stanu

ks. Arkadiusz Nowak, przewodniczacy Rady Organizacji Pacjentow przy MZ

prof. Andrzej Nowakowski, specjalista potoznictwa i ginekologii onkologicznej

prof. Tadeusz Pienkowski, kierownik Oddziatu Onkologii Klinicznej i Kierownik Breast Cancer Unit Ra-
domskiego Centrum Onkologii

prof. Barbara Radecka, ordynator Kliniki Onkologii Opolskiego Centrum Onkologii

prof. Jarostaw Reguta, konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii

prof. Piotr Rutkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

dr Iwona Skoneczna, kierownik Oddziatu Chemioterapii, Szpital Grochowski im. dr. n. med. R. Masztaka
dr Michat Sutkowski, rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Rada ds. Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie RP

prof. Krzysztof Tomasiewicz, kierownik Kliniki Chordéb Zakaznych i Hepatologii, SPSK nr 1 w Lublinie,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych

Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, Rada ds. Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie RP

prof. Mariusz Wylezol, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

prof. Lucjan Wyrwicz, kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii NIO-PIB.

oraz do Komitetu Honorowego Kampanii:

Bartlomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

Barbara Dziuk, przewodniczaca Sejmowej Komisji Statej ds. Onkologii oraz Parlamentarnego Zespotu ds.
Choréb Rzadkich

prof. Pawet Kowal, przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds. Europejskiej Unii Zdrowotnej
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

dr Tomasz Latos, przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Marlena Malag, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

mec. Piotr Mierzejewski, wspotprzewodniczacy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw

Obywatelskich

28 wrzesnia odbyla si¢ Debata Medycz-
nej Racji Stanu i Fundacji PKPO ,TAK
dla zdrowia rodziny” inicjujaca kampanie
z udziatem czlonkéw Rady, decydentdw,
$rodowiska medycznego, przedstawicieli
Kosciola Katolickiego, pacjentéw, dzien-
nikarzy i ambasadorek Kampanii.
Momentem oficjalnie inicjujacym Kam-
panie bedzie planowana 7 pazdziernika
pielgrzymka na Jasng Gore, zakonczona
konferencja z udzialem silnej reprezen-
tacji kobiet — pacjentek, srodowiska me-
dycznego, ale tez przedstawicieli Polskie-
go Kosciotfa i decydentow.

Wiecej o kampanii piszemy na:
www.pkpo.pl
i www.medycznaracjastanu.pl
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Postep w medycynie sprawil, Ze badania genetyczne s3 po-
trzebne w bardzo wielu specjalnosciach. W onkologii wy-
korzystuje si¢ je w patologii molekularnej, terapii celowa-
nej, a takze w chirurgii onkologicznej, bo wynik badania
genetycznego moze mie¢ wplyw na decyzje chirurga on-
kologa, dotyczjca rozleglosci zabiegu. Jednak by zapewnié
pacjentom wlasciwy dostep do nowoczesnej diagnostyki
genetycznej konieczne sa rozlegle zmiany systemowe.

W erze medycyny genomowej badania genetyczne staly si¢
w wielu krajach bardzo waznag czeécig opieki medycznej.
W tej chwili réwniez w Polsce obserwujemy w tym obsza-
rze bardzo duze przyspieszenie. Jest ono zwigzane z tym, ze
réwnolegle realizowane sa dwa ogromne, systemowe progra-
my - Narodowa Strategia Onkologiczna i Narodowy Plan dla
Choréb Rzadkich. Oczywiscie badania genetyczne odgrywa-
ja duza role réwniez w innych specjalizacjach - na przyklad
w poloznictwie przy diagnostyce prenatalnej czy w ginekolo-
gii, gdzie pomagaja ustali¢ przyczyny nieptodnosci lub poro-
nien samoistnych.

Zmiana pogladéw na role genetyki

My, jako genetycy kliniczni, mozemy dzisiaj powiedzie¢ -
doczekali$my si¢ chwili, gdy nasza dziedzina zaczyna zajmo-
wa¢ nalezne jej miejsce. Od lat walczylismy o to, by genetyka
i znaczenie badan genetycznych byly dostrzegane i docenia-
ne. Niestety, przez dlugi czas nie odnosiliémy na tym polu
sukcesow. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy byt powszech-
nie panujacy poglad, zZe badania genetyczne sg bardzo drogie.
Przez lata uwazano réwniez, Ze nic warto$ciowego nie wno-
szg do procesu diagnostycznego, bo jesli mamy do czynie-
nia z chorobg genetyczna, to i tak zazwyczaj nie mamy dla
pacjentéw skutecznego leczenia. Takie podejscie do miejsca
i roli badan genetycznych hamowalo rozwdj diagnostyki na
nich oparte;j.

Przelom nastapil, gdy zaakceptowano wage ustalenia rozpo-
znania przyczynowego w chorobach rzadkich, a w onkolo-
gii pojawily sie terapie celowane, ktére sa dostosowane do
okreslonej zmiany genetycznej. Odkrycie, Ze nowotwor, kto-
ry wyglada tak samo w badaniu klinicznym jak i w badaniu
histopatologicznym, w badaniu molekularnym wykazuje tak
duze réznice, ze tak naprawde mamy do czynienia nie z jed-
nym a z kilkoma typami nowotworu, zrewolucjonizowalo za-

GENETYKA TO KLUCZ
DO SKUTECZNEGO LECZENIA

Prof. dr hab. n. med. Anna Latos-Bielenska, Konsultant
Krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej, Przewodniczaca
Rady ds. Chorob Rzadkich, Katedra i Zaklad Genetyki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

réwno podejscie do leczenia onkologicznego, ale tez do roli
diagnostyki genetycznej w tym procesie. W rozwoju w Polsce
diagnostyki genetycznej w onkologii jest duza zastuga prof.
Marii Sgsiadek, ktéra jako Konsultant Krajowy w dziedzinie
genetyki klinicznej, przyczynila sie do poprawy wyposazenia
w sprzet do NGS laboratoriéw onkogenetycznych w wielu
o$rodkach onkologii.

Leczenie ,,szyjemy na miare”
Badanie molekularne pozwala nam bowiem dobra¢ nowo-
czesne, skuteczne leczenie do danego typu nowotworu, czyli
jak to popularnie méwimy - ,uszy¢ je na miare”
Nagle odkryto, ze diagnostyka genetyczna jest jednak opta-
calna, poniewaz pozwala na wskazanie grup docelowych
u ktdérych dana terapia (a te terapie sg przeciez bardzo drogie)
bedzie skuteczna. Jednocze$nie dzieki niej mozemy wyod-
rebni¢ grupy, u ktorych okreslona terapia nie bedzie skutecz-
na i dla ktérych trzeba szuka¢ innych mozliwosci leczenia,
opracowywac nowe leki.
W przypadkach, kiedy dostepna jest terapia celowana, niesie
ona ze soba przede wszystkim ogromne korzysci dla pacjen-
ta, ktory otrzymuje leczenie optymalnie dobrane do swojego
typu nowotworu. Pacjent moze dzigki temu unikng¢ niewta-
$ciwie dobranej, nieskutecznej terapii, ktora czesto wiaze sie
z dzialaniami niepozadanymi i niepotrzebnie obciaza dodat-
kowo organizm i tak juz ostabiony przez chorobe.

Opieka nad grupami ryzyka

W Polsce dzigki badaniom i osiggnieciom prof. Jana Lubin-
skiego stosunkowo wczesniej zajeto sie sprawa nowotwordw
dziedzicznych. Méwimy tu o nowotworach, ktére rozwijaja
sie na podlozu genetycznej, wrodzonej silnej predyspozycji
do ich wystgpienia. W niektérych nowotworach to ryzyko
jest tak duze, ze mozna powiedziec, ze zachorowanie jest tyl-
ko kwestig czasu.

W tej grupie pacjentéw mozliwe jest jeszcze inne podejscie do
badan genetycznych. Badanie genetyczne nowotworu moze
ujawni¢ mutacje, ktére mogg by¢ mutacjami germinalnymi,
wystepujacymi nie tylko w tkance nowotworowej, ale takze
we wszystkich komorkach ciata. Trzeba to koniecznie ustali¢.
Zatem identyfikacja rodzin z wysokim dziedzicznym ryzy-
kiem wystapienia nowotwordw zaczyna sie od osoby cho-
rej, ale badaniami genetycznymi powinny zosta¢ objete takze
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osoby, ktére maja obciazony wywiad rodzinny, chociaz same
sa zdrowe. Moga wéréd nich by¢ nosiciele mutacji, ktorzy
jeszcze nie zachorowali na nowotwor i do tej pory nie wie-
dzieli o tym, ze maja bardzo wysokie ryzyko jego rozwoju.
Osoby wysokiego ryzyka s objete odpowiednimi badaniami
profilaktycznymi, by jak najwcze$niej wykry¢ niepokojace
zmiany i mdéc wdrozy¢ leczenie wtedy, kiedy jest ono naj-
bardziej skuteczne. W niektérych przypadkach stosuje sie
takze profilaktyczne zabiegi operacyjne (np. profilaktyczna
mastektomia).

W niektdrych nowotworach zostaly odkryte tzw. mutacje za-
tozycielskie i to od nich zaczyna sie¢ badania w polskiej popu-
lacji. To jest podejscie znacznie bardziej korzystne z punktu
widzenia ekonomii. Pozwala w sposob niewymagajacy du-
zych nakladéw finansowych zidentyfikowac czes¢ osob z grup
ryzyka, a przej$¢ do badan drozszych u pozostatych.

Genetyka na tropie choréb rzadkich
W Narodowej Strategii Onkologicznej i w Planie dla Choréb
Rzadkich jest pewna ta sama grupa pacjentow, ktorej obydwa
wielkie programy strategiczne dotycza.
To chorzy z rzadkimi nowotworami oraz chorzy na choro-
by rzadkie, w ktdrych jest predyspozycja do nowotworzenia.
Dobrym przyktadem jest NF1.
W chorobach rzadkich sytuacja genetyki wygladala inaczej,
byta duzo trudniejsza, poniewaz réznorodnoé¢ choréb rzad-
kich jest ogromna (znanych jest 8-10 tysiecy choréb rzad-
kich), wiele z nich wystepuje skrajnie rzadko (choroby ultra-
rzadkie), a ich podloze molekularne jest bardzo heterogenne.
Wprowadzenie skutecznej terapii choréb rzadkich bylo i jest
bardzo trudne.
Jednak patrzac obecnie na leczenie rdzeniowego zaniku mie-
$ni (SMA) jestesmy zachwyceni efektami nowoczesnych te-
rapii. Jest to réwniez przyklad i dowdd na to, ze warto robi¢
badania genetyczne, bo to od poznania podfoza genetyczne-
go danej choroby rozpoczyna si¢ droga do skutecznego le-
czenia. Bez tej wiedzy nie mozemy w ogéle mysle¢ o opra-
cowaniu leku.
Bardzo diugo uwazano, ze skoro w chorobach rzadkich nie
ma na ogo6t mozliwosci terapii, to nie ma tez wiekszego sensu
w stawianiu precyzyjnej diagnozy opartej na genetyce. Wielu
decydentom wydawalo si¢, Ze postawienie konkretnego roz-
poznania nie ma znaczenia, bo wazniejsze jest diagnozowa-
nie chordb, w ktérych sa skuteczne terapie.
To nie bylo dobre podejécie. W chorobach rzadkich samo
postawienie rozpoznania ma wielkg wartos$¢. Rodzice chore-
go dziecka cale zycie szukaja przyczyn jego choroby, boja si¢
ponownego rodzicielstwa, bo nie wiedza, czy kolejne dziecko
nie urodzi si¢ réwniez chore. Zaréwno dziecko, jak i towa-
rzyszacy mu rodzice przezywaja odyseje diagnostyczna, kto-
ra wlasciwie nie ma konca.
W $rodowisku genetykéw zalozylismy biala ksiege, w kto-
rej poréwnali$émy koszt diagnostyki klinicznej i diagnostyki
genetycznej tej samej choroby rzadkiej. Z jednej strony po-
liczyli$my, jakie ponosimy koszty, jesli stosujemy diagno-
styke kliniczng, oparta np. na badaniach biochemicznych,
obrazowych etc. Z drugiej strony podsumowalismy wydat-
ki w sytuacji, gdy dos¢ weze$nie wykonujemy diagnostyke
genetyczng. Okazalo sig, ze dobrze dobrana i odpowiednio

weczesnie zrobiona diagnostyka genetyczna to jest zaledwie
1/5 kosztéw tej diagnostyki klinicznej, ktora czesto nie daje
jednoznacznej odpowiedzi diagnostycznej i na koncu ktorej
i tak trzeba wykona¢ badanie genetyczne. Nasze wyliczenia
zgadzaja si¢ z tym, co mowia publikacje $wiatowe.

W dodatku okazuje sie, ze w chorobach rzadkich zdarza sig¢
tez, ze mamy juz na rynku lek, do tej pory stosowany w in-
nych wskazaniach, ktéry moze okaza¢ sie skuteczny dla da-
nego pacjenta.

Ten argument, a przede wszystkim docierajace coraz silniej
doniesienia $wiatowe o sukcesach diagnostyki genetycznej
i terapii celowanej w chorobach rzadkich spowodowaly, ze
spojrzano zyczliwiej na badania genetyczne i doceniono
role i znaczenie badan genetycznych wykonywanych dla sa-
mego postawienia rozpoznania, a nie tylko dla wprowadze-
nia leczenia. Wielka w tym byta rola organizacji pacjentow.
Obecnie realizowany Plan dla Choréb Rzadkich jest wielka
nadzieja chorych na choroby rzadkie i ich rodzin.

Przed nami wielkie wyzwanie
Docenienie roli genetyki nasze srodowisko przyjeto z zado-
woleniem. Jednoczesnie mnie, jako konsultanta krajowego,
ogarnal ogromny niepokdj, ze oto zbliza sie skokowe zapo-
trzebowanie na badania genetyczne, takze te oparte na se-
kwencjonowaniu nastepnej generacji, ktore sg bardziej cza-
sochlonne i pracochtonne.
Ich interpretacja w kontekscie rodowodowo-klinicznym jest
znacznie trudniejsza, niz wszystkich wczesniej stosowanych
badan genetycznych. To naprawde wielkie wyzwanie, jeze-
li wezmiemy pod uwage, ze w calym kraju jest tylko okoto
200 specjalistow laboratoryjnej genetyki medycznej oraz 140
czynnych zawodowo specjalistow genetyki kliniczne;.
Z Polskim Towarzystwem Genetyki Czlowieka (Przewodni-
czaca: prof. Olga Haus) podjelismy wielotorowe dzialania, by
zreformowa¢ nasza dziedzing tak, aby sprostala nowej sytu-
acji. Wyodrebnilismy kilka newralgicznych obszaréw czyli
przede wszystkim kadry, certyfikowane laboratoria i ustawo-
dawstwo.
Zadali$my sobie pytania: kto moze kierowa¢ na badania ge-
netyczne, kto bedzie decydowal, jakie badania nalezy wy-
kona¢ i kto bedzie umial zinterpretowaé poprawnie wynik
oraz udzieli¢ porady genetycznej. Okazalo si¢, ze niezbedne
jest stworzenie nowych zawoddw oraz szkolenie lekarzy, by
umieli z badan przez nas wykonywanych korzysta¢, a takze
opracowanie rekomendacji.
Staramy si¢, by powstala nowa specjalizacja pielegniarska
- pielegniarka genetyczna, ktéra bylaby nadzwyczajnym
wsparciem dla lekarza i bezposrednio opiekowataby sie pa-
cjentem. Bardzo liczymy na zrozumienie i zyczliwo$¢ ze stro-
ny Krajowej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Ministerstwa
Zdrowia.
W onkologii staramy si¢ o utworzenie zawodu doradcy ge-
netycznego. Ten zawdd jest najszybciej rozwijajacym si¢ na
$wiecie zawodem medycznym, a w Polsce go w ogdle nie
mamy. Doradca genetyczny, pracujac pod kierunkiem spe-
cjalisty genetyki klinicznej identyfikowalby rodziny wyso-
kiego ryzyka genetycznego i koordynowal diagnostyke pro-
filaktyczna u oséb ryzyka, pomagajac w codziennej pracy
zaréwno genetykowi klinicznemu jak i onkologowi.
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Réwniez laboratoria potrzebuja odpowiedniej kadry. Po
pierwsze laboratoria muszg by¢ certyfikowane. Nie wystarczy
na szyldzie napisa¢, ze dane laboratorium jest laboratorium
genetycznym, czy ze robi badania wysokoprzepustowe, geno-
mowe i kupi¢ sprzet. To tak nie dziata.

Tylko komus, kto si¢ zupelnie na tym nie zna, wydaje sie, ze
badania genetyczne sg bardzo proste, a wynik badania jed-
noznaczny i prosty w interpretacji. To sg trudne badania, wy-
magajg dobrej znajomosci genomowych baz danych i opra-
cowania bioinformatycznego, a takze szerokiej wiedzy opar-
tej na $wiatowym pismiennictwie.

Osoba, ktdra takie badania wykonuje, musi tez umie¢ wspot-
pracowac z innymi specjalistami - genetykiem klinicznym,
onkologiem, specjalista choréb rzadkich czy neurologiem,
bo wlasciwa interpretacja wyniku wymaga pracy zespotowe;.
Dla prowadzenia nowoczesnej diagnostyki genetycznej uda-
fo si¢ utworzy¢ nowa specjalizacje — medyczna genetyke mo-
lekularna.

Jej program zostal opublikowany we wrzes$niu (2023), a pier-
wszy egzamin specjalizacyjny (tzw. krotka $ciezka specjali-
zacyjna) dla tych, ktérzy juz bardzo ditugo pracuja w mole-
kularnej diagnostyce genetycznej, ale nie majg formalnych
uprawnien do autoryzacji wynikéw, bedzie wiosng przyszte-
go roku. To beda kadry, ktore beda mogty ksztalcic¢ kolejnych
specjalistow medycznej genetyki molekularne;.

Po raz pierwszy dostep do tej specjalizacji beda mie¢ biolo-
dzy, biotechnolodzy, genetycy oraz osoby, ktére skonczyty
nowy kierunek - biomedycyne. Wszystkie te kierunki faczy
to, ze w programie studiéw majg duzo genetyki, w tym ge-
netyki molekularnej, a takze diagnostyki genetycznej - zaje¢
z tego zakresu jest na tych kierunkach kilkukrotnie wiecej niz
na analityce medyczne;j.

Ta specjalizacja daje nam wielkg nadziej¢ na zabezpieczenie
kadr podczas tego skokowego wzrostu zapotrzebowania na
badania genetyczne. Program dotychczasowej specjalizacji
- laboratoryjna genetyka medyczna - przygotowujacej spe-
cjalistow do diagnostyki genetycznej, jest obecnie aktuali-
zowany, przewidujemy wigcej szkolen przygotowujacych do
wysokoprzepustowych badan genomowych.

Certyfikacja laboratoriow

Laboratoria genetyczne musza pracowaé na odpowiednio
wysokim poziomie, by ich wyniki byty wiarygodne, a to spra-
wia, ze muszg by¢ certyfikowane. Niestety, nie mozemy tego
zrobi¢ w sposdb, w ktéry planowalismy, poniewaz nie ma
ustawy o testach genetycznych. Szukamy wigc rozwigzan za-
stepczych, co nie znaczy, ze gorszych.

Od lat Polskie Towarzystwo Genetyki Czlowieka robi dobro-
wolng certyfikacje laboratoridw genetycznych. Jest to proces
bardzo wymagajacy, w trakcie ktérego eksperci biorg pod
uwage wyposazenie laboratoriéw, rodzaje i liczbe wykony-
wanych badan, oceniaja kompetencje kadry, przegladaja wy-
rywkowo zanonimizowane wyniki wykonanych badan oraz
zZwracajg uwage na to, czy dane laboratorium poddaje sie ze-
wnetrznej ocenie jako$ci.

Jesli laboratorium przejdzie pozytywnie taka ocene i spetnia
te wysokie wymagania, otrzymuje certyfikat Polskiego Towa-
rzystwa Genetyki Czlowieka w zakresie okreslonych w nim
metod. Te certyfikaty sg co trzy lata odnawiane, czyli caly

proces jest regularnie powtarzany.

Poniewaz jest to obecnie jedyna mozliwos¢ certyfikacji la-
boratoriéw, to Ministerstwo Zdrowia i NFZ podjety decyzje,
ze beda te certyfikaty uznawa¢. Oznacza to, ze badania ge-
netyczne bedg kontraktowane przez te laboratoria, ktore te
certyfikaty posiadaja. I to jest dobra wiadomo$¢ dla pacjenta.
Dlaczego? Bo w ostatnich latach laboratoria genetyczne wy-
rastaly jak grzyby po deszczu, a pacjent nie ma ani wiedzy,
ani mozliwosci by samodzielnie oceni¢, ktére sa wiarygodne
a ktore nie.

Pamietajmy, ze badania genetyczne staly si¢ niezwykle mod-
ne, doszlo do pewnego rodzaju fetyszyzacji diagnostyki ge-
netycznej, ktorej przypisuje sie niekiedy nadmierne znacze-
nie. Niektdrzy wrecz gotowi sa podporzadkowac cale swoje
zycie wynikowi badania genetycznego, nie zdajac sobie spra-
wy z pewnych ograniczen badan genetycznych. Nie biorg na
przyklad pod uwage, ze poprzez mechanizmy epigenetyczne
mozna na dzialanie genéw wplywaé. Dzial medycyny, zajmu-
jacy sie tymi zagadnieniami - epigenetyka - réwniez rozwija
sie dynamicznie, z czym laczymy duze nadzieje.

W tym obszarze postrzegamy szans¢ na wypracowanie dzia-
tan profilaktycznych w wielu chorobach.

Potrzebujemy ustawy
Ustawa regulujaca kwestie zwigzane z badaniami genetycz-
nymi zawsze byla potrzebna, ale w tej chwili jest po prostu
niezbedna. Od kilkunastu lat trwaja nad nig prace, powstato
kilka jej wersji. Pod kierownictwem prof. Michata Witta pra-
cowal zespol, sktadajacy sie w potowie z genetykéw, a w po-
fowie prawnikow - stworzono pierwszg propozycje ustawy,
ktora byta bardzo dobrze oceniana. Niestety, wtedy, w 2012
roku, nie zostala wprowadzona w zycie.
Potrzeba uchwalenia takiej ustawy jest palaca, skoro planu-
jemy szeroko wprowadzi¢ wysokoprzepustowe badania ge-
nomowe. Takie badania dostarczajg ogromnych iloéci da-
nych, ktére trzeba odpowiednio przechowywac i chroni¢.
Ze wzgledu na to, ze te dane ujawniaja wiele informacji
0 pacjencie, to musi my im zagwarantowac nie tylko wysoka
jakos¢, ale tez bezpieczenstwo i poufnosé, a to wymaga odpo-
wiedniego sposobu przechowywania.
Ustawa zapewni bezpieczenstwo pacjentowi, ktdry musi wy-
da¢ $wiadoma zgode na to, na jakie rodzaje badan si¢ godzi,
do czego mozna wykorzysta¢ pobrany od niego material ge-
netyczny. Ustawa ta powinna réwniez regulowac to, u kogo
nie wolno aktualnie robi¢ badan i jak wynikéw badan gene-
tycznych wykonanych dla celéw zdrowotnych nie wolno wy-
korzystywac. Ustawa wskazuje na koniecznos¢ interpretacji
wynikéw badan genetycznych w konteksécie rodowodowo-
-klinicznym i koniecznosé¢ poradnictwa genetycznego.

W onkologii wciaz zbyt mato
korzystamy z badan genetycznych

W onkologii wciaz sa niewystarczajaco wykorzystywane ba-
dania, ktdre sg od lat dostepne. To sg proste badania moleku-
larne, ale réwniez panele celowane sekwencjonowania nowej
generacji (NGS).

Diagnostyka genetyczna w onkologii rozwija si¢ i jest juz na-
stepne badanie - kompleksowe profilowanie genomowe, kto-
re jest potrzebne w ocenie jednoczasowej wielu zmian, ktore
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sa w wielu genach w samej tkance nowotworu. To badanie
jest niezbedne w terapii niektérych nowotworéw dzigki temu,
ze bardzo precyzyjnie wskazuje, jaki lek bedzie skuteczny.
Badanie jest aktualnie w ocenie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) i mozna oczekiwa¢, ze

w ciagu kilku miesigcy bedzie dostepne dla pacjentéw. Po-
winno ono by¢ wykonywane w tych osrodkach, ktére maja
najlepsze laboratoria, wykonujg badania genetyczne w onko-
logii metoda NGS i majg zespoly specjalistow, potrafigcych
takie badania interpretowac i wykorzysta¢ klinicznie.

POPROS LEKARZA POZ O WYKONANIE

TESTU ANTY-HCV

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz - specjalista chorob zakaznych, hepatolog,
kierownik Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 w Lublinie, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, wieloletni czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Hepatolo-
gicznego, redaktor naczelny Clinical and Experimental Hepatology

-Problemzakazenia HCV, pomimowieloletnichstararisrodo-
wiska wielu ekspertow o wprowadzenie powszechnego testo-
waniaistosowania lekow u pacjentow zakazonych nadal jest
wnaszym kraju nierozwigzany. Wcigz mamy ponad 100 000,
a méwi sig Ze nawet 140 000 0s6b chodzgcych z zakazeniem
HCV nie majgcych pojecia o tym, Ze noszqg w sobie wirusa -
mowi prof. Krzysztof Tomasiewicz.

Mielismy nadzieje, ze wraz z wprowadzeniem testu anty-
-HCV do koszyka $wiadczen gwarantowanych POZ, identy-
fikacja os6b zakazonych bedzie przebiegata bardzo szybko.
Liczyli$my, ze dzieki temu w krétkim czasie uda nam sie zi-
dentyfikowa¢ 80-90 procent nosicieli wirusa.

Jednak statystyki tegoroczne pokazuja, ze tak si¢ nie dzieje.
Moim zdaniem zawodzi najwazniejsze ogniwo, ktdrym sg
lekarze Podstawowej Opieki Rodzinnej. Jezeli wigc mowi-
my o wprowadzeniu Narodowego Planu Eliminacji HCV to
przede wszystkim musimy ruszy¢ ,,z kopyta” z testowaniem
pacjentéw na poziomie POZ. Jesli lekarz POZ zleca jakiekol-
wiek badania z krwi, to nie widze¢ problemu, by dodat do nie-
go zlecenie testu na anty-HCV.

Niestety, znowu w ostatnim czasie obserwujemy wysyp pa-
cjentéw, ktorzy trafiaja do nas na bardzo zaawansowanym
etapie wioknienia watroby. Terapia przeciwwirusowa im po-
maga, ale cofnigcie widknienia jest juz czesto niemozliwe.
Mamy tez coraz wigcej pacjentéw z rakiem watrobowoko-
moérkowym.

W przypadku tego nowotworu nadal nie mamy zbyt wielu
opcji terapeutycznych do dyspozycji. Jesli wiec wykryjemy
go na wczesnym etapie, mamy jeszcze jakies mozliwosci le-
czenia chirurgicznego lub za pomocg ablacji.

Natomiast kiedy proces jest juz rozsiany, to zazwyczaj dla

tych pacjentdw jest juz za p6zno i nie mozemy im skutecznie
pomdc.

Nie siedzimy bezczynnie
Jestesmy na poczatku procesu testowania w kierunku zakaze-
nia HCV w wiezieniach. To jest bardzo dobra informacja, bo
postulowalismy od wielu lat, by zajac sie ta grupa docelowa.
Mamy za sobg akcje testowania pacjentéw psychiatrycznych,
probujemy tez dotrze¢ do pacjentéw, ktdrzy sa hospitalizo-
wania w réznych oddziatach tak, abysmy mogli jednak jak
najwiecej potencjalnie zakazonych pacjentéw zidentyfiko-
wac.
Musimy jednak pamietaé, ze obecnie méwimy o przesunieg-
ciu szczytu zakazen jesli chodzi o kategorie wiekowg - mamy
coraz mlodszych pacjentéw. Dotarcie do nich, z ktérych
wigkszo$¢ nie zglasza jeszcze zadnych objawdw ze strony
watroby ani tez objawow ogolnoustrojowych zakazenia wi-
rusem HCV i nie widzi potrzeby wizyty u specjalisty, to tez
zadanie dla lekarza POZ.
Rézne byty pomysly na to, jak testowaé pacjentéw poza ga-
binetami lekarskimi POZ. Mysle, ze testowanie na SOR,
w poradniach specjalistycznych, zwlaszcza w przypadku tych
pacjentdéw, ktorzy trafiaja wielokrotnie do lekarzy i do szpita-
li, jest dobrym rozwigzaniem, ale to wszystko musi si¢ dzia¢
réwnolegle.
Pamietajmy, ze wszystkie nasze dziatania w kierunku elimi-
nacji HCV w Polsce sa zgodne z oczekiwaniami WHO (Swia-
towej Organizacji Zdrowia), a wirus ten stanowi realne za-
grozenie dla zdrowia publicznego.
Mamy deklarowane wsparcie ze strony réznych instytucji, ale
my musi przeku¢ te wszystkie dzialania w czyny. Przestanmy
mowic o tym, ze trzeba sie testowa¢, zacznijmy to robic.
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Szybkie, skuteczne i bezptatne leczenie dzimy kompleksowa dalsza diagnostyke i wdrozymy leczenie
Jesli okaze sig, Ze u pacjenta wykryto zakazenie HCV to my, = w ramach programu NFZ. Jest ono nowoczesne, bezplatne,
zakaznicy, juz si¢ nim kompleksowo zajmiemy w poradni  jest do niego szybki dostep i naprawde szkoda, ze nie mamy
choréb zakaznych czy w poradni hepatologicznej. Poprowa-  kogo leczy¢ - czekamy na pacjentow.

Na pewno dzi$ badanie na obecnos¢ przeciwciat przeciwko wirusowi HCV moze niejednej osobie uratowaé
zycie. Dlatego bytoby wspaniale, aby kazdy chociaz raz w swoim zyciu je wykonat. Porozmawiaj ze swoim
lekarzem POZ, by zlecit wykonanie takiego badania u ciebie. Zache¢ do tego réwniez swoich bliskich - po-
traktujcie to jako rodzaj ubezpieczenia i szanse na unikniecie powaznych skutkéw zakazenia HCV.

- Pacjent z pozytywnym wynikiem testu anty-HCV nie ma sie czego bac - moéwita w udzielonym nam
w "Studiu pod Jaskotkami" wywiadzie Barbara Pepke, prezes Fundacji ,Gwiazda Nadziei". - Dzis leczenie
zakazenia wirusem HCV, czyli popularnie méwigc zéttaczki typu C, a poprawnie mowigc wirusowego zapa-
lenia watroby typu C, jest bardzo szybkie, proste i skuteczne. Méwi sie nawet o 100% skutecznosci terapii,
podczas ktérej mozna pracowac, normalnie funkcjonowac, ktéra nie ma praktycznie skutkéw ubocznych. Od
2015 r. nastgpit niesamowity przetom w skutecznosci leczenia i dostepnosci do terapii HCV w Polsce. W ciggu
8-12 tygodni terapii, wirusa HCV pozbywajq sie niemal wszyscy leczeni. Jesli ktos nie wie, czy w jego okolicy
jest taka placéwka, w ktérej mozna wykonac diagnostyke i otrzymac terapie, zawsze stuzymy pomocq.

Fundacja ,,Gwiazda Nadziei” prowadzi infolinie, odbiera telefony - pociesza, uspokaja, mowi o tym, gdzie
sie udac, by poddac sie leczeniu, dzieki ktéremu mozna unikngé marskosci i raka watroby.

Skorzystaj z infolinii Fundacji ,,Gwiazda Nadziei",

by uzyskac porade i pomoc: zadzwon pod numer: 609 719 122 &"‘//‘ £ A Y W
w poniedziatki i czwartki w godzinach 15.00-17.00 Ff g CWIAZDA
Zajrzyj tez na strone fundacji ﬂ‘\\ NADZTE

www.gwiazdanadziei.pl

KRS 0000333981
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PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
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IM WIECEJ LEKOW MA LEKARZ, TYM DLUZS;E
| LEPSZE ZYCIE PACJENTA MOZE ZBUDOWAC

- Dopdki nie bedziemy mieli dostepu do kazdego zarejestro-
wanego leku, to zawsze bede méwil, zZe nie jest tak dobrze,
jak powinno by¢ - méowi dr hab. n. med. Dominik Dytfeld. -
Uwazam bowiem, Ze jesli jest lek zarejestrowany w leczeniu
nowotworu, to powinien by¢ dostepny dla pacjentow i to nie
powinno podlegaé dyskusji. Oczywiscie zdaje sobie sprawe z
tego, ze sq to bardzo drogie terapie, ale moim zadaniem jest
skuteczne leczenie pacjenta, a nie liczenie pieniedzy.

Szpiczak plazmocytowy to zlodliwy, nadal nieuleczalny no-
wotwor hematologiczny, wywodzacy sie z rozrostu klonal-
nego komorek plazmatycznych w koncowym etapie rézni-
cowania. Zmienione nowotworowo plazmocyty wytwarzaja
monoklonalng immunoglobuling lub jej fragmenty. Na no-
wotwor ten chorujg czesciej mezczyzni niz kobiety, a zapa-
dalnos¢ wzrasta wraz z wiekiem.

Rozrost plazmocytéw i produkeja biatka monoklonalnego
powoduje szereg objaw6w charakterystycznych dla pelnoob-
jawowego szpiczaka. Uszkodzenia narzadowe, zwigzane z wy-
stepowaniem choroby, okreslane sg skrétem CRAB i SLiM.

CRAB to:

C - podniesiony poziom wapnia w surowicy (ang. calcium),
R - niewydolno$¢ nerek (ang. renal insufficiency),

A - anemia,

B - uszkodzenia ko$ci (ang. bone lesions).

SLiM to:

S - odsetek monoklonalnych plazmocytéw w biopsji szpiku
lub biopsji tkankowej wynoszacy powyzej 60% (ang. sixty,
60)

Li - stosunek stezenia klonalnych do nieklonalnych wolnych
fancuchéw lekkich w surowicy co najmniej 100 (ang. light
chains, fancuchy lekkie)

M - obecno$¢ co najmniej 2 ogniskowych naciekéw o roz-
miarach powyzej 5 mm w badaniu rezonansu magnetyczne-
go kosci (ang. magnetic resonance, badanie rezonansu ma-
gnetycznego)

O sytuacji polskich pacjentéw, chorujacych na szpiczaka
plazmocytowego, rozmawiamy z dr hab. n. med. Domini-
kiem Dytfeldem z Katedry i Kliniki Hematoonkologii

i Choréb Rozrostowych Ukladu Krwiotwdrczego Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, prezesem Polskiego Konsor-
cjum Szpiczakowego

Stanem poprzedzajacym wystapienie pelnoobjawowego szpi-
czaka jest gammapatia monoklonalna o nieustalonym zna-
czeniu (ang. monoclonal gammapathy of undeterminated si-
gnificance, MGUS), rozpoznawana na podstawie obecnosci
biatka monoklonalnego, przy braku opisanych wyzej zmian
narzadowych. Ryzyko ewolucji MGUS w szpiczaku plazmo-
cytowym wynosi ok. 1% na rok. Stadium pomiedzy MGUS
a szpiczakiem plazmocytowym stanowi tlacy i bezobjawowy
szpiczak plazmocytowy, w ktdrym wystepuje stezenie bialka
monoklonalnego > 3g/dl i naciek klonalnych plazmocytow
w szpiku kostnym w zakresie miedzy 10 a 60%, przy braku
innych objawdéw charakterystycznych dla pelnoobjawowego
szpiczaka. W przypadku SMM ryzyko progresji do szpiczaka
pelnoobjawowego wynosi 10% na rok. Dzieki wprowadzeniu
na przestrzeni ostatnich lat nowych lekéw oraz zwiekszenia
mozliwoéci doboru indywidualnego planu terapeutycznego,
przezywalno$¢ pacjentdéw ze szpiczakiem plazmocytowym
ulegla znacznemu wydiuzeniu.

Jak wyglada sytuacja epidemiologiczna w szpiczaku? Czy,
jak w przypadku wielu innych nowotworéw, ilosc zachoro-
wan rosnie?

Moze wydawac si¢ to dziwne, ale niestety, na to z pozoru pro-
ste pytanie, nie potrafi¢ odpowiedzie¢ konkretnymi liczbami.
Nie ma bowiem statystyk, ktére by w sposob jednoznaczny
i wiarygodny pokazywaly, ilu mamy chorych ze szpiczakiem
plazmocytowym, ilu mamy pacjentéw w drugiej czy kolej-
nych liniach leczenia oraz jakie jest przezycie pacjentéw
ze szpiczakiem.

Rejestry, ktére obecnie funkcjonuja w Polsce, sa niedosko-
nate. Polskie Konsorcjum Szpiczakowe uruchomito badanie,
ktore si¢ nazywa POMOST. Celem tego badania jest poka-
zanie diagnostyki i sposobow leczenia pacjentéw ze szpicza-
kiem w Polsce.

W trakcie innego projektu Konsorcjum oszacowalismy, ze
w 2016 roku nowych pacjentéw ze szpiczakiem bylo okoto
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2000, a cata populacja pacjentéw ze szpiczakiem szacowana
jest na 10-12 tys. chorych. Jednak nadal sg to jedynie szacun-
ki a nie w pelni wiarygodne, zweryfikowane dane.

Z naszych obserwacji wynika natomiast, ze rocznie jest o 10-
15 procent wiecej zachorowan, a za ten wzrost odpowiadaja
przede wszystkim watki niebiologiczne. Po prostu wzrasta
$wiadomos¢ pacjentéw i lekarzy, ktorzy czesciej korzysta-
ja z badan, zyjemy coraz dluzej, spoleczenstwo si¢ starzeje,
a szpiczak jest przeciez chorobg ludzi starszych.

Od czego zalezy skuteczno$¢ leczenia w szpiczaku plazmo-
cytowym?

Podstawowym warunkiem powodzenia kazdego leczenia,
réwniez w szpiczaku plazmocytowym, jest optymalna i sku-
teczna terapia, a by ja wdrozy¢, potrzebujemy nowoczesnej
diagnostyki. Oczywiscie mimo spetnienia tych warunkéw
koniecznych nie zawsze sie to udaje, bo to choroba niezwykle
zwodnicza i czasami niestety po prostu zwycieza.

Jak wyglada sytuacja polskich pacjentow?

Szczgsliwie, na brak lekéw w szpiczaku plazmocytowym
nie musimy narzekac. Jest ich faktycznie bardzo duzo i co-
raz wiecej przybywa. To bardzo dobrze, bo ta nieuleczalna
choroba ma unikalng specyfike. Kazdy, nawet najnowocze-
$niejszy lek, w ktéryms$ momencie przestanie dziata¢ i trzeba
bedzie wprowadzi¢ pacjenta w kolejna linie leczenia. Przy
czym o, ile w nowotworach litych pacjent otrzymujacy 3. czy
4. linie leczenia zmaga si¢ z kacheksja, wycienczeniem i niska
jakoscig zycia, to w szpiczaku kolejna linia leczenia nie niesie
ze sobg tych negatywnych konsekwencji. W szpiczaku jakos¢
zycia pacjenta na 5., 7. czy kolejnych liniach leczenia moze
by¢ naprawde bardzo dobra. Sa tez rekordzisci, ktorzy maja
linii leczenia nawet kilkanascie. To wynika z tego, Ze pacjent
ze szpiczakiem, ktéry ma wlaczong kolejng skuteczna terapie,
wraca do formy i moze prawie zupelnie normalnie funkcjo-
nowac. W ostatnich latach na listach refundacyjnych pojawi-
fo si¢ wiele lekdw dla chorych na szpiczaka plazmocytowego,
za co niewatpliwie powinni$my podziekowa¢ Ministerstwu
Zdrowia, ale nie da sie ukry¢, ze jako lekarz nadal czuje pe-
wien niedosyt.

Dlaczego?

Podam najprostszy przyklad. Pojawiaja si¢ nowe skojarze-
nia istniejacych lekéw - na przyklad dwa leki laczone sg
z trzecim, ktéry byt refundowany osobno i mamy naprawde
skuteczny nowy schemat leczenia, ale to nowe skojarzenie
tréjlekowe nie jest finansowane przez NFZ.

Problem z refundacja terapii skojarzonych dobrze wida¢
réwniez na przykladzie daratumumabu, ktory jest dostepny
tylko w pewnych okreslonych sytuacjach klinicznych, a nie
we wszystkich zarejestrowanych. Mozemy go stosowac tylko
u pacjentdw z chorobg nawrotows i oporng. Nie mozemy go
stosowa¢ u pacjentéw z chorobg nowo rozpoznang, a ktdrzy
sie do transplantacji szpiku nie kwalifikujg, mimo, Ze taka re-
jestracja jest.

Poza tym mozemy stosowa¢ daratumumab w skojarzeniu

kilkoma czasteczkami, ale nie mozemy stosowaé daratu-
mumabu w skojarzeniu z czasteczka, z ktorg jest najbardziej
skuteczny.

Czyli konieczne s3 zmiany. Jakie?

Uwazam, ze jes$li mamy zarejestrowany lek, jest on przebada-
ny, a jego skutecznos¢ i bezpieczenstwo sa potwierdzone, to
powinni$my mie¢ mozliwo$¢ stosowania go we wszystkich
zarejestrowanych wskazaniach, a nie tylko w wybranych.
Obecne rozwigzania uniemozliwiaja nam osiagniecie opty-
malnych wynikéw leczenia. Wyjasni¢ to moze na przykta-
dzie. Wiemy, ze wspominany juz wczesniej daratumumab
czy karfilzomib to dobre leki, ale wiemy tez, ze najlepsze wy-
niki osigga sie¢ stosujac je razem, a na to nie pozwala wiasnie
brak refundacji dla tego polaczenia.

Oczywiscie mozna zrozumie¢, ze dzieje si¢ to z powodow
ekonomicznych - minister ma do dyspozycji okreslone $rod-
ki finansowe, a leki sg bardzo drogie. Dokonanie wyboréw
bywa trudne - jest to nie lada sztuka. Jednak moim zadaniem
jest leczy¢ najlepiej jak potrafie, a nie szuka¢ pieniedzy.

Czesto przy dyskusjach o finansowaniu nowych terapii
pada argument, ze dobrze leczony pacjent moze wroci¢ do
codziennych aktywnosci, do pracy zawodowej i ,,odpraco-
wac” koszty leczenia...

Oczywiscie, ten argument pada w dyskusjach refundacyj-
nych, ale uwazam, ze nie jest to argument najlepszy. Prze-
ciez na przyklad, jesli pacjent jest emerytem, ma 80 lat, to on
sobie przez cale swoje zycie zapracowal na to, by dostac lek,
ktéry da mu jeszcze 3 lata zycia.

Nazywamy NFZ platnikiem, ale to nie do konca jest moim
zdaniem wlasciwe. Wyznaje poglad, ze NFZ dysponuje na-
szymi pieniedzmi, wigc to my jeste$my platnikami. W Niem-
czech na przyklad te zasady s jasne i klarowne. Kazdy zare-
jestrowany lek jest dostepny w ramach ubezpieczenia.

Dlaczego nie mamy konkretnych danych na temat epide-
miologii i leczenia pacjentéw szpiczakowych?

Brakuje nam systemu finansowania dla 0séb, przede wszyst-
kim koordynatoréw, ktére by wprowadzaly i weryfikowa-
ty dane o pacjentach. Przeciez nie kazdy pacjent, ktdry jest
diagnozowany w kierunku szpiczaka otrzymuje ostatecznie
takg diagnoze. W Czechach kazdy pacjent ze szpiczakiem
funkcjonuje w rejestrze, sa tez pobierane i przechowywane
probki biologiczna od pacjentéw. Oczywiscie to kosztuje i to
nie malo, ale niesie tez ze sobg okreslone korzysci.

Dzigki takiemu rejestrowi wiadomo dokladnie ilu jest pa-
cjentow ogolem, ilu jest leczonych w poszczegolnych liniach
z wykorzystaniem konkretnych terapii. Gdyby$my mieli taki
rejestr, to w kazdej chwili mogtbym odpowiedzie¢ na przy-
kfad na pytanie, ilu w Polsce mamy pacjentéw, ktorzy s le-
czeni w 4 linii, opornych na lenalidomid. Dla tej populacji
jest dostepna inna terapia, ktora kosztuje okreslone pienia-
dze. Dzigki temu minister, ktéry ma trudne zadanie i musi
podja¢ decyzje refundacyjng zyska precyzyjng wiedze, jaki
bedzie jej koszt i czy nas na to stac.
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Przygotowali$émy na potrzeby NFZ analize $wiadczen udzie-
lonych w latach 2016-2018 pacjentom z rozpoznanym
w 2016 r. szpiczakiem plazmocytowym mnogim. Zalozy-
lismy, ze chory, ktory pojawit si¢ w 2016 roku dwukrotnie
w jakimkolwiek systemie NFZ z rozpoznaniem C.90 nie raz,
nie 3, ale dokladnie 2 razy, jest pacjentem, ktéry ma szpicza-
ka plazmocytowego. Zdajemy sobie sprawe z tego, jak bardzo
niedoskonata byta to metodologia, ale by uzyska¢ jakiekol-
wiek dane, musielismy sie z tym pogodzi¢.

Czym zajmuje si¢ Polskie Konsorcjum Szpiczakowe, kto-
rego jest pan prezesem?

Polskie Konsorcjum Szpiczakowe prowadzi badania klinicz-
ne. Celem naszego stowarzyszenia jest tworzenie nowych
standardow, tworzenie nowych zasad terapii, tworzenie no-
wej wiedzy odno$nie szpiczaka. Mamy nadzieje, ze jeden
z naszych bardzo waznych projektéw dotyczacy terapii KRD
w podtrzymaniu zmieni obraz leczenia podtrzymujacego.

Mieli$émy dobra publikacje w jednej z najlepszych gazet me-
dycznych i mamy nadzieje, Ze to nasze badanie i ta nasza pu-
blikacja doprowadza do zmiany standardu leczenia na $wie-
cie.

Przygotowali$émy réwniez algorytm dla lekarzy rodzinnych.
Analizy, ktére w trakcie jego przygotowywania przeprowa-
dzilismy, wykazaly na przyklad, ze wysoko$¢ OB u chorych
na szpiczaka wcale nie musi by¢ trzycyfrowa - nam wyszlo
$§rednio 77.

Polska Grupa Szpiczakowa jest instytucja akademicka, ktéra
bezposrednio nie ma do czynienia z pacjentami. Zadaniem
akademikéw w niej skupionych jest okreslanie rekomendacji
leczenia, w trakcie spotkan dyskutujemy o terapiach.

Polskie Konsorcjum Szpiczakowe i Polska Grupa Szpicza-
kowa to stowarzyszenia, ktére wzajemnie si¢ uzupelniaja.
Sktad tych dwoch gremiéw w duzej mierze pokrywa sie. Ja
na przykiad jestem w zarzadach obu tych cial.

Ostra bialaczka szpikowa (AML) jest trudnym do leczenia,
rzadkim nowotworem krwi. W przypadku AML czas jest
kluczowy, bo wczesna diagnoza to warunek skutecznosci
terapii. W zeszlym roku zaszla ogromna zmiana w lecze-
niu tej grupy pacjentéw, ktorzy wczesniej mogli polegaé
jedynie na wyniszczajacej chemioterapii. Jednak by korzy-
sta¢ z nowych technologii lekowych, musimy mie¢ dostep
do nowoczesnej diagnostyki.

Ostra bialaczka szpikowa (AML - acute myeloid leukemia)
jest jednym z najbardziej agresywnych nowotworéw ukladu
krwiotworczego. Rozwija si¢ na skutek nowotworowej trans-
formacji wezesnych komoérek hematopoetycznych linii mie-
loidalne;j.

Te komorki bardzo dynamicznie namnazajg si¢ w szpiku,
naciekajac go i wypierajac prawidfowe ukfady krwiotworcze.
I wlasnie to wyparcie zdrowej, prawidtowej hematopoezy jest

OSTRA BIALACZKA SZPIKOWA
(AML) — NOWE LEKI WYMAGAJA
NOWOCZESNEJ DIAGNOSTYKI

Prof. dr. n. med. Agnieszka Wierzbowska z Katedry i Klini-
ki Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

w pierwszej kolejnosci odpowiedzialne za rozwoj objawow
ostrej biataczki szpikowej, z ktérymi pacjent trafia do lekarza
pierwszego kontaktu badz bezposrednio do innego lekarza
na SOR z powodu objawéw zagrazajacych zyciu.

Jakie s3 objawy ostrej bialaczki szpikowej?

Pierwsza grupa objawéw AML to przede wszystkim postepu-
jace ostabienie, zmeczenie i pogorszenie tolerancji wysitku,
ktére dynamicznie nasilaja si¢ w ciggu kilku tygodni. Objawy
rozwijaja sie stosunkowo szybko.

Druga grupa objawéw wynika z niedoboru granulocytéw,
ktére odpowiedzialne s w duzym stopniu za odpornos¢
przeciw infekcjom, gléwnie bakteryjnym. W zwiazku z tym
pacjenci czesto moga zglaszac si¢ do lekarza pierwszego kon-
taktu z powodu objawéw, ktore przypominaja czy tez rzeczy-
wiscie sg infekcja przebiegajaca z goraczka.
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Co istotne, te infekcje ,,zle sie leczg” za pomoca standardowe-
go leczenia. Pacjent wraca do lekarza po kilku dniach przyj-
mowania lekéw moéwiac, ze one nie dzialaja.

Trzecia grupa objawdw, to objawy wynikajace ze zmniejszo-
nej liczby plytek czyli tzw. maloptytkowosci. Poczatkowo sa
to najcze$ciej krwawienia z nosa, wigksza sktonnos¢ do si-
niaczen, krwawienia z dziasel przy czyszczeniu zebow. Gdy
maloplytkowos¢ narasta, dochodzi do powaznych objawow
skazy maloplytkowej na skdrze, moga wystepowaé zagra-
zajace zyciu krwawienia z uktadu pokarmowego, a u kobiet
réwniez z drég rodnych, a nawet moze doj$¢ do krwawien do
os$rodkowego uktadu nerwowego. Wszystkie te objawy rozwi-
jaja sie stosunkowo szybko i dynamicznie w przeciagu kilku
tygodni i poglebiaja sie w miare uptywu czasu.

Pacjent z powyzszymi objawami moze trafi¢ do lekarza POZ,
ktory majac do czynienia z trudng do wyleczenia infekcja,
zleca wykonanie podstawowych badan, przede wszystkim
morfologii krwi. Jej wyniki moga sugerowac ostra bialaczke
szpikowa i zwykle wtedy pacjent trafia juz do specjalistycz-
nego oddzialu hematologicznego do dalszej diagnostyki i le-
czenia. Jesli objawy sa powazne, zdarza sig, ze pacjent od razu
trafia bezposrednio na szpitalny SOR, a stamtad na oddziat
hematologii.

Gdy rozmawialysmy ponad rok temu, méwila pani, ze
AML leczymy w Polsce ponizej standardow europejskich.
Jak obecnie wyglada sytuacja tej grupy pacjentow?

Rzeczywiscie, jeszcze w zeszlym roku sposrdd pieciu no-
woczesnych terapii celowanych w Polsce dostepna byla wy-
facznie midostauryna do leczenia chorych z mutacjg FLT3
w pierwszejlinii wramach programulekowego. Sytuacja zmie-
nila si¢ we wrzesniu 2022 r., kiedy zostal stworzony kom-
pleksowy program leczenia chorych na AML, ktéry dosto-
sowuje mozliwosci i warunki terapii do §wiatowych standar-
dow i aktualnej wiedzy. Dzigki tym zmianom mamy obecnie
w pierwszej linii leczenia, oprécz midostauryny, gemtuzu-
mab ozogamycyny.

Dla chorych, u ktérych ostra bialaczka bialaczka rozwija sie
na podlozu zespotu mielodysplastycznego, lub na podtozu
wczedniejszej chemioradioterapii, a takze chorych z grupy
niekorzystnego ryzyka cytogenetycznego mamy réwniez
CTX 351 - lek dostepny w ramach katalogu chemioterapii,
poprawiajacy wyniki leczenia w tych grupach chorych.

W ramach programu lekowego dostepny jest tez gilteritinib
zarejestrowany do leczenia pierwotnej opornosci lub nawro-
tu u chorych z mutacja FLT3. Dla pacjentow, ktérzy nie maja
zaburzen genetycznych, dostepne jest nadal standardowe le-
czenie.

Czy wszystkie potrzeby terapeutyczne w AML mamy juz
zaspokojone?

Nie wiem, czy kiedykolwiek bedziemy mogli tak powiedziec,
bo hematologia rozwija si¢ bardzo dynamicznie i kolejne
nowe leki sg rejestrowane, w tym réwniez do leczenia AML.

W maju tego roku EMA zatwierdzila kolejny lek celowany
do leczenia AML. Jest to iwozydenib — inhibitor IDH1, kto-
ry w skojarzeniu z azacytydyng znaczaco wydluza przezycie

u chorych z AML z mutacjg genu IDH1, ktérzy nie kwalifi-
kuja si¢ do intensywnego leczenia. Prawdopodobnie juz nie-
dlugo pojawig si¢ kolejne czasteczki dla naszych pacjentow.

Jaka jest rola badan genetycznych w leczeniu AML?

Diagnostyka ostrej biataczki wymaga wykonania biopsji as-
piracyjnej szpiku kostnego. W jej trakcie pobierane sa prob-
ki szpiku kostnego. Poddaje si¢ je standardowej ocenie cy-
tologicznej, wykonuje si¢ tez badania immunofenotypowe.
W badaniu cytogenetycznym szuka si¢ aberracji chromoso-
malnych a w laboratorium genetycznym - ocenia si¢ panel
kilkunastu genéw pod katem znanych juz obecnie mutacji.
Do zaplanowania wlasciwego leczenia pacjentéw chorych na
ostrg bialaczke szpikowg kluczowe sg natomiast dwa bada-
nia: badanie cytogenetyczne i badanie genetyczne. I to z kilku
powoddw.

Po pierwsze, badania genetyczne s najsilniejszym czynni-
kiem prognostycznym. Dzigki nim mozemy da¢ odpowiedz,
gdy pacjent zapyta, jakie ma szanse na wyleczenie.

Po drugie, badanie genetyczne jest dla nas tez wskazdwka,
jak bardzo intensywnie nalezy leczy¢ pacjenta, zwlaszcza
mlodego.

Po trzecie cze$¢ zaburzen genetycznych, lezacych u podstaw
wystapienia ostrej biataczki szpikowej, moze stanowi¢ poten-
cjalny cel terapeutyczny dla nowych lekdéw, ktére sg syntety-
zowane tak, by dziala¢ w sposdéb celowany, czyli na przyktad
blokowa¢ taki zmutowany receptor i wywotywac dzialanie
przeciwbialaczkowe.

Poza tym, niektére aberracje genetyczne pozwalaja wyod-
rebni¢ grupe chorych, ktérzy na dane leczenie celowane sg
bardzo wrazliwi. W zwigzku z tym, idealne, nowoczesne le-
czenie ostrej bialaczki szpikowej w XXI wieku jest leczeniem
spersonalizowanym - bardzo precyzyjnym, skrojonym na
miare i dostosowanym do analizy genetycznej. To dlatego
wlasciwa diagnostyka genetyczna jest tak bardzo wazna.

Podsumowujac - by zapewni¢ chorym na AML optymal-
ne leczenie, w parze z dynamicznym rozwojem i dostep-
noscig terapii celowanych musi i§¢ dostepnos¢ do nowo-
czesnych technik diagnostyki genetycznej. Przy czym dzi-
siaj nie wystarczy diagnostyka molekularna w zakresie po-
jedynczych mutacji pojedynczych genéw - bezwzglednie
koniecznakonieczna jest dostepnos¢ do sekwencjonowania
nowej generacji - NGS, ktora umozliwia przeanalizowa-
nie w jednym czasie nawet kilkuset mutacji. Dlatego wyd-
aje sie zasadne stworzenie sieci certyfikowanych, wysoko-
specjalistycznych osrodkow referencyjnych, majacych od-
powiednie kadry i sprzet. Nie ukrywam, ze na te zmiany
bardzo czekamy.
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PRZEWLEKtA BIAtACZKA LIMFOCYTOWA (PBL)
SYTUACJA PACJENTOW JEST LEPSZA

Przewlekla bialaczka limfocytowa (PBL) jest choroba ko-
morek szpiku kostnego, w ktdrej dochodzi do namnazania
nieprawidlowych limfocytéw typu B we krwi i szpiku kost-
nym. W miare¢ postepu choroby zmienione nowotworowo
komorki pojawiaja si¢ takze w wezltach chlonnych, sledzio-
nie i watrobie.

Przewlekla bialaczka limfocytowa jest najczesciej diagnozo-
wang postacia bialaczki u 0s6b powyzej 65. roku zycia i sta-
nowi okolo 30-40% rozpoznawanych bialaczek w Europie
i USA. Czestos$¢ wystepowania PBL zwigksza sie wraz z wie-
kiem - mediana wystepowania to 71-72 lata, przy czym pa-
cjentéw powyzej 65 roku zycia jest najwiecej, a powyzej 80
roku zycia czesto$¢ wystepowania PBL jest kilkukrotnie wyz-
sza nizu pacjentéw ponizej 65 roku zycia.

PBL nie zawsze wymaga leczenia
Rocznie diagnozujemy przewlekla biataczke limfocytows
u 2000-3000 pacjentow.
Tak duzy rozrzut liczbowy wynika z tego, ze 1/3 pacjentéw
nigdy nie wymaga leczenia. Osoby z tej grupy moga choro-
waé na PBL od dluzszego czasu, a do jej wykrycia dochodzi
przypadkowo podczas rutynowego wykonywania morfolo-
gl
Czes$¢ hematologow rozwija w takiej sytuacji diagnostyke, bo
ich obowiazkiem jest postawienie rozpoznania, ale pozniej
niekoniecznie ci pacjenci sg pod opieka o$rodkéw hemato-
logicznych, bo nie wymagaja w danym momencie - i moga
nigdy nie wymagac, leczenia.
Druga grupa pacjentéw to ci chorzy z rozpoznana przewle-
kig bialaczka limfocytows, ktérzy w trakcie trwajacej czasem
wiele lat obserwacji dochodzg do takiego zaawansowania
choroby, ze nalezy im wlaczy¢ leczenie.
Kolejna 1/3 pacjentéw od razu wymaga leczenia i to sg przy-
padki, ktore sg sprawozdawane i raportowane do nowej for-
muly Krajowego Rejestru Nowotwordw, a czes¢ osrodkow
sprawozdaje dane réwniez w ramach Karty DiLO.

Prof. dr n med. Krzysztof Giannopoulos, kierownik Zakla-
du Hematoonkologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, Prorektor ds. Szkoly Doktorskiej

i Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Prezes Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjolo-
gow, Prezes Stowarzyszenia Hematologia Nowej Generacji

Jak okreslamy, w ktorej grupie jest pacjent?
Pewne czynniki genetyczne, molekularne, moga pomdéc nam
w okredleniu, w ktorej grupie jest pacjent, natomiast pamie-
tajmy, ze niestety, medycyna to nie matematyka i nie mamy
zadnego wzoru, zeby wyliczy¢, czy dany pacjent na pewno
bedzie wymagal leczenie, kiedy bedzie wymagal leczenia
i jakie jest jego rokowanie. Mozemy przybliza¢ si¢ jedynie
do pewnych projekeji zwigzanych z rokowaniem choroby, co
oczywiscie jest bardzo wazne.

Jest choroba bardzo heterogenna, czyli czg§¢ pacjentéw be-
dzie mialo agresywny przebieg, cz¢$¢ pacjentéw bedzie miato
przebieg przewlekly, tak jak jest w nazwie choroby - prze-
wlekla bialaczka limfocytowa. Prosze tez od razu, zeby nie
identyfikowa¢, ze to jest jedna choroba, u wszystkich prze-
biegajaca przewlekle.

Nowe podejscie do leczenia PBL

W ostatnich latach nasze podejscie terapeutyczne do prze-
wlektej biataczki limfocytowej zmienito sig, a co za tym idzie,
sytuacja pacjentéw z PBL réwniez zmienila si¢ na lepsze.

Mamy dostep do nowych lekéw, ktdre nie s3 chemioterapeu-
tykami. Immunochemioterapia, ktéra byla kilka-kilkanascie
lat temu przelomem w leczeniu tej choroby, teraz juz nie po-
winna by¢ stosowana u wigkszosci pacjentow. Oczywiscie
w niektorych grupach mozemy jg rozwazy¢. Znajac jednak
wyniki badan, poréwnujacych immunochemioterapie z in-
nymi metodami leczenia wiemy, ze kwestia toksycznosci
immunochemioterapii, odleglych powiktan zwigzanych na
przyktad z drugimi pierwotnymi nowotworami bedzie prze-
chylata decyzje na korzys¢ innych terapii niz chemioterapia.

Jakie w zwigzku z tym mamy
mozliwosci terapeutyczne?
W wigkszosci choréb nowotworowych prawda jest, ze im
wczesniej rozpoznany nowotwor i im szybciej wdrozone
leczenie, tym lepsze rokowanie. W przypadku przewlektej
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biataczki limfocytowej zadne z badan nie wykazalo, ze wcze-
$niejsze podanie leczenia nawet pacjentom z czynnikami ne-
gatywnego rokowania ma sens. Potwierdzily to réwniez dane
przedstawione w czasie tegorocznej konferencji Europejskie-
go Towarzystwa Hematologow.

Leczenie PBL rozpoczynamy tylko wtedy, gdy pacjent ma ak-
tywng chorobe. Mamy dla niego dwie gtéwne mozliwosci te-
rapii, skupione gtéwnie wokdt dwoch grup terapeutycznych
czyli wokdt inhibitoréw Bcl2 w polaczeniu z przeciwcialem
monoklonalnym anty CD20 i wokoét inhibitoréw BTK.
Réznica w odniesieniu do sposobu terapii jest znaczna. Inhi-
bitory BTK stosujemy w sposéb ciagly, natomiast inhibitory
Bcl2 z przeciwcialem monoklonalnym stosujemy przez rok,
przy czym przez pierwsze 6 miesiecy podajemy wlewy dozyl-
ne z przeciwciatem monoklonalnym a doustne tabletki przez
12 miesigcy (w nawrocie przez 24 miesigce).

Terapia ograniczona w czasie
Ta ostatnia to terapia nowoczesna, ograniczona w czasie.
Ograniczenie w czasie polega na tym, ze leki podajemy tyl-
ko przez rok. Jest to polaczenie przeciwciala monoklonalne-
go i nowej czasteczki anty-BCL2, czyli czgsteczki, ktdra przy-
wraca zdolno$¢ do starzenia sie i naturalnego umierania ko-
morek.
Mechanizm dziafania tej terapii wykorzystuje to, ze komor-
ki bialaczkowe nie umieraja, maja przedluzone przezycie,
w zwigzku z czym akumuluja si¢ we krwi. Wida¢ to doskona-
le w morfologii - mamy w niej nadmiar nieprawidlowych ko-
morek, ktore nie podlegaja procesowi kontrolowanej $mierci,
bo ich wylacznik bezpieczenstwa nie dziala. Przywrocenie tej
opcji, by komoérki mogly wchodzi¢ w apoptoze (umierac) jest
jednym z nowoczesnych celéw dzialania lekow.
Leczenie polega na podawaniu lekéw doustnych w pola-
czeniu z przeciwcialem monoklonalnym anty-CD20. Przez
6 cykli pacjent dostaje leczenie zaréwno lekiem doustnym
jak i wlewem z przeciwcialem monoklonalnym, skierowa-
nym przeciwko nieprawidtowym komoérkom biataczkowym.
Te przeciwciala sg syntetycznie wytwarzane metodami in-
zynierii genetycznej, jest to produkt biatkowy, zblizony do
ludzkiego. Przez kolejne 6 miesigcy pacjent otrzymuje tylko
lek doustny i konczymy leczenie.
Terapia ograniczona w czasie jest bardzo skuteczna, pozwala
u znacznej czgsci pacjentdw na osiggniecie remisji, czyli do-
prowadzenia do sytuacji, w ktorej w badaniach nie widzimy
choroby. Nie mozemy powiedzie¢, ze ja wyleczyliémy, bo nie-
stety ta choroba moze mie¢ przebieg nawrotowy. Jednak jesli
nawr6t nastepuje po 7 czy 10 latach, a mediana rozpoznania
jest w wieku 70-75 lat, to wielu pacjentéw, moze nie potrze-
bowac¢ nigdy innego leczenia.
To sprawia, ze jest to przelomowe podejscie do terapii prze-
wleklej bialaczki limfocytowe;.

Terapia ciagta
Druga mozliwo$¢ terapeutyczna to stosowanie terapii ciaglej,
tabletkowej czyli doustnej. Na razie mamy w Polsce dostepne
dwa bardzo nowoczesne leki.
Pierwszy z nich to inhibitor 1 generacji - ibrutynib, dobrze
znamy lek, majacy dobry profil bezpieczenstwa. Drugi z nich,
nowszej generacji to akalabrutynib, ktéry ma zdolnos¢ ha-

mowania nieprawidiowej kinazy Brutona, ktéra jest zwigza-
na z patomechanizmem choroby. Jesli zahamujemy to bial-
ko, to komorki nie otrzymaja sygnalu, zeby sie rozmnaza¢
i umierajg.

W tej grupie lekéw mamy coraz wiecej nowych rejestracji.
Ibrutynib i akalabrutynib sa w Polsce dostepne dla pacjentéw
wysokiego ryzyka genetycznego. O refundacje stara si¢ zaru-
brutynib - inhibitor 2 generacji.

Inhibitory 2 generacji wydaje si¢, ze maja lepsza toleran-
cje, co jest tez nieslychanie wazne w grupie oséb starszych
i w grupie 0s6b z wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
co daje im pewna przewage nad inhibitorami 1 generacji.
Dodatkowo w badaniu bezposrednio poréwnujacym za-
nubrutynib i ibrutynib, ten pierwszy (zanubrutynib) okazat
sie by¢ bardziej skutecznym.

Terapia ciagla czy ograniczona w czasie
Majac dostepnos¢ inhibitora 1 generacji, ktdry pokazal nam
dynamiczne zmiany pod katem dobrej kontroli choroby
i ogromng przewage nad immunochemioterapia, wydaje sie,
ze zastosowanie tych lekéw zaréwno 1 jak i 2 generacji jest
dobrym wyborem terapeutycznym.
Zreszta poréwnan bezpo$rednio pomiedzy inhibitorami
BTK stosowanymi ciagle a terapig ograniczong w czasie
z Bcl-2 nie ma. Wydaje si¢ natomiast, Ze powinni$my zwra-
ca¢ uwage na kilka elementdéw.
Po pierwsze - elementy zwigzane z choroba. Pacjenci wyso-
kiego ryzyka genetycznego, szczegélnie pacjenci z delecja
17p i mutacja TP53 powinni otrzymywac leczenie inhibito-
rami BTK. Natomiast wydaje sig, ze pacjenci, ktdrzy maja ko-
rzystne rokowanie, mogg otrzymywac preferencyjne leczenie
ograniczone w czasie.
Oczywiscie nie jest to tak, ze jedna lub druga grupa oséb
nie odpowie na to leczenie. Czyli, Ze pacjent niekorzystnego
rokowania nie dowie na leczenie inhibitorem Bcl2 w pola-
czeniu z przeciwcialem monoklonalnym, a pacjent z roko-
waniem korzystnym nie odpowie na leczenie inhibitorami
kinazy Brutona. Inna sprawa, ze w pierwszej linii leczenia nie
mamy w Polsce dostepnosci do inhibitoréw BTK w ramach
refundacji dla chorych korzystnie rokujacych.
Podsumowujac - wybierajac rodzaj terapii nalezy wzig¢ pod
uwage cechy zwiazane z choroba, gdzie wida¢ pewng prze-
wage inhibitoréw BTK w grupach negatywnego rokowania,
réwniez w grupie bez mutacji czg$ci zmiennej tancuchéw
ciezkich immonuglobulin - to jest ten drugi element moleku-
larny, ktéry powinnismy bada¢ przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych, cho¢ inne elementy réwniez sa wazne.
Po drugie - elementy zwigzane z pacjentem. Bierzemy na
przyklad pod uwage choroby wspdlistniejace. Jesli pacjent
ma wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe, to inhibitory BTK
maja wiekszg toksycznos¢ niz leczenie ograniczone w czasie.
I u tych pacjentéw bytaby wskazanie w kierunku wlasnie te-
rapii ograniczonej w czasie.

Miejsce zamieszkania a rodzaj terapii
Zwracamy réwniez uwage na kwestie logistyczne i preferen-
cje pacjenta. Leczenie ograniczone w czasie wigze si¢ z tym,
ze na poczatku pacjent przyjezdza czesciej do osrodka i wy-
maga réwniez podan dozylnych przeciwciala monoklonalne-

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 3, wrzesien 2023

15



Hematoonkologia

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabiltacji 0s6b

Niepetnosprawnych

g0, ale odnosi ogromne korzysci po zakonczeniu leczenia, bo
wymaga tylko obserwagji.

Natomiast grupa pacjentow, ktdra otrzymuje leczenie doust-
ne inhibitorami BTK jest leczona od poczatku w pelni do-
ustnie, ale za to ciagle. Dla niektdrych pacjentéw ta forma
terapii moze by¢ lepsza.

Dla pacjentow, ktorzy majg daleko do o$rodka specjalistycz-
nego (czasem 200-300 km) by¢ moze ta opcja leczenia ciagte-
go jest bardziej korzystna, bo leki mozna wydawa¢ na dluz-
szy okres i nie musi tak czesto przyjezdzaé, jak w przypadku
terapii ograniczonej w czasie w ktérej na poczatku trzeba do
osrodka przyjezdzac co tydzien.

Ciesze sie bardzo, ze w Polsce mamy juz mozliwoé¢ dyskusji
z pacjentem o tym, ktdra opcje by preferowal. My, lekarze, ze
strony medycznej nie tylko patrzymy na skutecznos¢ leczenia
i profil bezpieczenstwa, ale wiedzac, Ze nie ma bezposrednich
poréwnan miedzy tymi lekami, zwracamy tez uwage na calo-
$ciowa sytuacje zwiazang z wyborem leczenia.

W przypadku nawrotu
Do nawrotu PBL lub zmniejszenia skutecznosci terapii ciagtej
dochodzi szczegdlnie wtedy, gdy choroba jest rozpoznawana
u pacjentow mlodszych. Diugotrwale obserwacje méwia, ze
po 7 latach okolo polowa pacjentéw bedzie konczyla leczenie
ciagle. Jest to zwigzane z toksycznoscia leczenia lub brakiem
jego skutecznosci. Wtedy, w zaleznosci od sytuacji klinicznej,
mozemy zmieni¢ inhibitor, jesli powodem jest toksycznos¢,
wychodzac z zalozenia, ze ta sama grupa lekéw nadal moze
by¢ skuteczna. Jesli mamy do czynienia z opornoscig, prefe-
rowaliby$my zmiane grupy terapeutyczne;.
Podobnie wyglada kwestia kolejnej terapii po terapii ograni-
czonej w czasie. Jedli, co jest bardzo rzadkie, nawrdt nastapit
szybko, to najprawdopodobniej bedziemy zmienia¢ grupe
terapeutyczna. Ponownie wykonamy badania genetyczne,
szczegoOlnie zwracajac uwage na delecje 17p i mutacje TP53,
bo jesli pacjent byt pacjentem standardowego ryzyka, a w na-
wrocie ma cechy wysokiego ryzyka, to na pewno bedziemy
zmieniac grupe terapeutyczna.
U pacjentéw, ktérzy odniedli ogromna korzys¢ z leczenia
ograniczonego w czasie i maja nawr6t po 5 czy 7 latach, mo-
zemy jak najbardziej rozwazy¢ kolejne leczenie ograniczone
w czasie. Tym razem bedzie ono trwalo 2 lata, z czego przez
pierwsze 6 miesiecy z przeciwcialem monoklonalnym, ale
tym razem troche innym - rytuksymabem.
Cieszymy sig, Ze te opcje sg dostepne dla naszych chorych.
Dostepnos¢ do terapii w nawrocie choroby jest w Polsce
optymalna. Wiadomo, ze wchodzg nowe leki, takie jak zaru-
brutynib, ktory czeka na refundacje.

Niezaspokojone potrzeby

Jesli chcieliby$my zidentyfikowa¢ grupe pacjentéw w pierw-
szej linii, ktéra wymagalaby optymalizacji dostepnosci do
terapii, to na pewno s3 to pacjenci mtodsi, o dobrym roko-
waniu.

Wiemy, ze korzystne rokowanie bedzie dobrze odpowiadato
na immunochemioterapig, ale trzeba zwroci¢ tez uwage na
bezpieczenstwo terapii i zagrozenie drugimi pierwotnymi
nowotworami. One wystepuja czesciej u chorych na prze-
wleklg biataczke limfocytows i znacznie czesciej u pacjentow

leczonych immunochemioterapig.

W tej grupie pacjentéw rowniez pozytywne wyniki ma wene-
toklaks czyli inhibitor Bcl2 w polaczeniu z przeciwcialem mo-
noklonalnym anty-CD20, czyli wlasnie terapia ograniczona
w czasie. Niestety, w Polsce na razie jest ona dostgpna jedynie
dla pacjentéw starszych, z chorobami wspdlistniejacymi.

W Polsce mamy dostepnos¢ do inhibitoréow BTK dla pa-
cjentow wysokiego ryzyka molekularnego i jest to niestety,
niepelna refundacja w odniesieniu do rejestracji. Takie leki,
mam tu na mysli lek najnowszy - zabrutynib, powinny by¢
dostepne dla wszystkich pacjentéw chorych na PBL.

Petna dostepnosé¢ do inhibitoréw BTK juz od pierwszej linii
leczenia dla wszystkich pacjentéw i dostepnos¢ do weneto-
klaksu w kombinacjach z przeciwcialem monoklonalnym
réwniez dla wszystkich pacjentéw od pierwszej linii leczenia
to to, czego nam brakuje.

Mimo tych niedostatkéw, sytuacja terapeutyczna pacjentéw
z PBL w Polsce jest okreslana jako dobra - odpowiadajaca
miedzynarodowym standardom.

PAMIETAJ!

Nie kazdy pacjent u ktérego zdiagnozowano
przewlekta biataczke limfocytowa wymaga
leczenia. Jesli widzisz nagtdwek prasowy typu
,Dramatyczna sytuacja pacjentow chorych na
przewlekta biataczke limfocytowa. Opdznienie
w leczeniu wynosi kilka lat”, to nie oznacza
utrudnionego dostepu do leczenia a jedynie to,
ze ten pacjent nalezy do tej grupy, ktora dopie-
ro po kilku latach go realnie potrzebuje.
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Choroby zakazne

COVID-19 TO NADAL ZAGROZENIE
DLA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Ostatnie trzy lata spedziliSmy pod znakiem pandemii CO-
VID-19. Co prawda zostala ona odwolana i wydaje sie, ze
sytuacja powoli sie stabilizuje, jednak musimy zdawac so-
bie sprawe z tego, Ze wirus nie odszedl. W ciagu paru naj-
blizszych miesiecy bedziemy sie spotykali z nowymi przy-
padkami zakazen wirusem SARS-CoV-2 i niestety rowniez
ciezkimi zachorowaniami na COVID-19. Pacjenci onkolo-
giczni nadal powinni zachowa¢ szczego6lna ostroznos¢, bo
s3 w grupie podwyzszonego ryzyka.

Oczywiscie sytuacja epidemiologiczna ewoluuje i obecnie
mamy do czynienia z zupelnie innym wariantem korona-
wirusa niz w poczatkach pandemii. Wirus Omicron subtyb
XBB, ktéry dominuje teraz w populacji pacjentéw, sprawia,
ze zakazenia przebiegaja w nieco odmienny sposéb. U wigk-
szosci 0s6b przewazaja objawy ze strony uktadu oddechowe-
go, ale sa to infekcje raczej gornych drég oddechowych a nie
zapalenia pluc.

Pacjenci onkologiczni

w grupie zwiekszonego ryzyka
Pacjenci onkologiczni nalezg do grupy zwiekszonego ryzy-
ka w przypadku infekcji wirusem SARS-CoV-2 i zachoro-
wania na COVID-19. Sg narazeni na zachorowanie bardziej
niz pacjenci z zaburzeniami metabolicznymi. Gdy wirus sie
pojawil, méwilismy ze cukrzyca, otylo$¢ i choroby ukladu
krazenia sg najwigkszymi czynnikami ryzyka. Teraz wiemy,
ze na pewno czynnikami ryzyka sg wiek, ale réwniez choro-
by onkologiczne i leczenie przeciwnowotworowe. W grupie
pacjentéw onkologicznych grupa najbardziej narazong na
dlugotrwaly infekcje a nawet zgon sa pacjenci z nowotwo-
rami krwi. Terapie immunosupresyjne pogarszaja rokowanie
zakazenia SARS-CoV-2.

Jak sie ustrzec zakazenia?
Nie wiemy, jak bedzie przebiegata sytuacja w ciagu najbliz-
szych miesiecy, ale oczekujemy, ze w dalszym ciagu beda po-

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz - specjalista
chordb zakaznych, hepatolog, kierownik Kliniki Chordéb
Zakaznych i Hepatologii w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych,
wieloletni czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzy-
stwa Hepatologicznego, redaktor naczelny Clinical and
Experimental Hepatology

dejmowane pewne $rodki, aby ustrzec si¢ zakazen wirusem
i ciezkiego przebiegu choroby.

Pacjenci onkologiczni w sezonie zachorowan powinni pa-
mieta¢ o zachowaniu dystansu, czgstym myciu rak, a w wigk-
szych skupiskach ludzi - nosi¢ maseczki. Te podstawowe,
najprostsze kroki chronig nie tylko przed SARS-CoV-2, ale
réwniez przed wirusami grypy czy przeziebieniem.

Jednak podstawe ochrony przed zarazeniem SARS-CoV-2
stanowi szczepienie. Musi by¢ ono przeprowadzane zgodnie
z obowigzujacymi zasadami, przez co rozumiem réwniez
podawanie dawek przypominajacych, ktére wedlug nas, za-
kaznikéw, sa absolutnie konieczno$cig. W profilaktyce bo-
wiem to nie tylko schemat podstawowy. ale tez dawka (czy
dawki) przypominajace, jak réwniez dawki dostosowane do
aktualnych wariantéw wirusa Sars-Cov-2, maja decydujace
znaczenie.

Mimo, ze pacjenci onkologiczni sa grupa ryzyka gorszej
odpowiedzi na szczepienie przeciwko COVID-19, to takie
szczepienie jest konieczne, bo daje szanse na zbudowanie od-
pornosci przeciwko zakazeniu wirusem SARS-CoV-2.

By leczy¢ COVID-19

trzeba go rozpozna¢
Wriasciwe postepowanie w przypadku COVID-19 to jest
réwniez wlasciwe leczenie. Pamietajmy tym, Ze mamy leki
przeciwwirusowe, ktdre dzialaja skutecznie, chronigc przed
ciezkim przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2, a co za tym
idzie chronigc przed hospitalizacja czy zgonem. Musimy
z tego korzystac.

Pamietajmy o tym, Ze nalezg nam sie leki.
Jest mozliwe otrzymanie leczenia przeciwko
COVID-19, bo nawet jesli objawy poczqgtkowo
wyglgdajg niewinnie, to nigdy nie wiemy,

w jakim kierunku infekcja sie rozwinie.
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Oczywiscie, zeby wprowadzi¢ leczenie, niezbedne jest naj-
pierw rozpoznanie choroby, a wigc przede wszystkim po-
twierdzenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Jest to o tyle
istotne, ze podanie lekéw przeciwwirusowych gwarantuje
nam skutecznos¢ tylko wtedy, gdy ma miejsce bardzo szybko
- w ciggu pierwszych 5 dni od wystapienia objawow klinicz-
nych.

Dlatego diagnostyka jest absolutnie konieczna, réwniez ta
réznicowa, poniewaz objawy zakazenia SARS-CoV-2 i in-
nymi koronawirusami bardzo trudno odrézni¢ od objawoéw,
jakie daje grypa, czy zakazenie wirusami tzw. przezigbienia.

Pamietajmy wiec o tym, ze warto wykonac
test, bo jego pozytywny wynik otwiera droge
do wdrozenia leczenia. JezZeli wystqgpiq jakie-

kolwiek objawy infekcyjne, przeziebieniowe,
objawy sugerujgce mozliwosc wystgpienia
COVID-19, zgtaszajmy sie do lekarza i nie
bojmy sie zgdac diagnostyki potwierdzajqcej
lub wykluczajgcej zakazenie SARS-CoV-2.
Pewnosc, ze przeszlismy zakazenie SARS-
-CoV-2 utatwi lekarzom zajecie sie Long- czy
Post-COVID-19 jesli u nas wystgpig.

Przykre konsekwencje zakazenia
- Long-COVID-19 i Post-COVID-19

Przypominanie o tym, ze wirus SARS-CoV-2 nadal krazy jest
wazne nie tylko z powodu ryzyka zachorowania na COVID-
-19 o cigzkim przebiegu, ale réwniez ze wzgledu na to, ze nie-
sie ze sobg konsekwencje w postaci tzw. zespotéw Long-CO-
VID-19 i Post-COVID-19.

Ostatnio mam wrazenie, Ze méwimy o tym coraz mniej, na-
tomiast my, lekarze, spotykamy w praktyce bardzo wielu pa-
cjentow, ktérzy maja roznego rodzaju dolegliwosci, a nawet
jednostki chorobowe, ktére w opinii wielu specjalistow wigza
sie wladnie z przebyciem zakazenia SARS-CoV-2. Tak wiec
nasze postepowanie profilaktyczne i postepowanie lecznicze
w stosunku do aktualnego zakazenia jest réwniez postepo-
waniem profilaktycznym, aby nie doszlo do rozwoju zespotu
pocovidowego.

Od poczatku pandemii obserwowalismy, ze COVID-19 moze
zaburza¢ dziatanie wielu ukladéw i narzadéw, przede wszyst-
kim niekorzystnie wplywa na uklad sercowo-naczyniowy,
uklad oddechowy i uklad nerwowy. W jego przebiegu moze
dochodzi¢ do uszkodzenia nerek, naczyn krwiono$nych,
zmian skornych. Powiklania neurologiczne po COVID-19

mamy juz bardzo dobrze zdefiniowane i wiemy, zZe s bezpo-
$rednimi konsekwencjami przebycia zakazenia. Powszechnie
okreslane sg jako mgta mézgowa i obejmuja zaburzenia ko-
jarzenia, postrzegania, ale réwniez pewnego rodzaju zabu-
rzenia natury psychicznej. Réwniez uklad pokarmowy nie
pozostaje obojetny na dzialanie wirusa Sars-CoV-2, dolegli-
wosci w jego obrebie moga wystepowac nawet do 7 lat po
zakazeniu wirusowym.

Pamietajmy, Ze jesli po przebyciu zakazenia
SARS-CoV-2 wystepujg pewne niepokojgce
objawy nalezy réwniez zgtaszac sie do lekarza
{ diagnozowac sie pod kgtem zespotu

Long- i Post-COVID-19.

« Ostra faza choroby COVID-19 - objawy CO-
VID-19 trwajace przez <4 tygodni

« Long COVID-19 - objawy COVID-19 trwajace
przez 4 do 12 tygodni

e Post-COVID-19 - objawy COVID-19 trwajace
dtuzej niz 12 tygodni

Zgodnie z zaleceniami AOTMIT nalezy zadzwonic
lub zgtosi¢ sie do swojego lekarza rodzinnego
jesli po 2-3 tygodniach od wypisu ze szpitala lub
zakonczenia izolacji domowej nadal utrzymuja
sie dokuczliwe objawy po COVID-19.

Wiekszos¢ objawow o umiarkowanym nasileniu
ma tendencje do spontanicznego ustepowania,
wymagajg one obserwacji, a leczenie farmakolo-
giczne nie jest potrzebne.

Lekarz w wiekszosci przypadkéw zastosuje tzw.
postepowanie objawowe (wptywajace na ob-
jawy, a nie na przyczyne, ktéra jest nieznana).
Moze zaleci¢ przyjmowanie lekéw, np. tagodza-
cych kaszel, bél lub goraczke. U niektorych, sto-
sunkowo nielicznych pacjentéw, konieczne moze
by¢ skierowanie przez lekarza rodzinnego na do-
datkowe badania lub konsultacje specjalistyczna
i/lub rehabilitacje.

Zrédto: AOTMIT

GLE
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Rehabilitacja

REHABILITACJA ONKOLOGICZNA DZIECI

| MLODZIEZY

Skuteczna rehabilitacja powinna rowniez uwzglednia¢ wsparcie psychologiczne, spoleczne
i emocjonalne. Jakie sposoby rehabilitacji onkologicznej sprawdzaja si¢ w pracy z malymi
dzie¢mi, a jakie z nastolatkami? Polecamy artykul przygotowany przez ekspertéw z Kliniki
Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka

Jednym z kluczowych elementéw wspomagajacych powroét
do sprawnosci dziecka po leczeniu onkologicznym jest
rehabilitacja. Aby jednak byla efektywna, musi by¢ dosto-
sowana do wieku pacjenta, jego stanu zdrowia, poziomu
rozwoju psychofizycznego oraz indywidualnych potrzeb.

Rehabilitacja onkologiczna dzieci i mtodziezy jest procesem
zfozonym i wieloaspektowym, wymagajacym spersonalizo-
wanego podejécia do kazdego pacjenta. Podstawa sg zawsze
¢wiczenia i metody terapeutyczne uzupelniane przez inne
formy ruchowe. Podczas ich wykonywania oraz w kazdym
rodzaju aktywnosci fizycznej nalezy zwraca¢ uwage przede
wszystkim na bezpieczenstwo, poprawna forme i zakres wy-
konywanych zalecen. W pracy, zaréwno z matymi dzie¢mi,
jak i z nastolatkami, kluczowym elementem jest empatyczne
podejscie, wspieranie emocjonalne i motywowanie do po-
dejmowania wysitku fizycznego oraz wigczanie najblizszego
otoczenia do aktywnego uczestnictwa w procesie ich rehabi-
litacji. Mozliwe jest wtedy osiagniecie pozytywnych rezulta-
tow, ktore pozwola pacjentom wroci¢ do zdrowia i normalnie
funkcjonowa¢ po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Rehabilitacja juz nawet przed zabiegiem
W zwigzku z tym, ze skutecznos¢ leczenia choréb nowotwo-
rowych dzieci i mlodziezy wzrasta, coraz wigksze znaczenie
ma réwniez rehabilitacja.
Jak wykazaly badania przeprowadzone przez Amerykanski
Kongres Medycyny Rehabilitacyjnej i Amerykanska Aka-
demi¢ Medycyny Fizycznej i Rehabilitacji, az 20 sposrod
30 przebadanych dorostych, ktérzy w dziecinstwie przeszli
chorobe nowotworowg, miato stwierdzong umiarkowang lub
powaznie ograniczong sprawnos¢ fizyczna.
Rehabilitacja rozpoczeta juz w poczatkowej fazie leczenia
onkologicznego moze poméc w minimalizowaniu ryzyka
wystapienia trwalych ograniczen ruchowych u pacjentéw.
Odpowiednio dobrane ¢wiczenia i terapia zapewniaja utrzy-
manie lub przywrécenie wlasciwego zakresu ruchu, sity mie-
$niowej i funkcji motorycznych, co wptywa na jako$¢ dalsze-
go zycia dzieci.
— W ramach opieki onkologicznej matych pacjentow z guzami
litymi narzgdu ruchu, wazne jest wdroZenie fizjoterapii juz na
samym poczgtku leczenia, jeszcze przed zabiegiem chirurgicz-
nym — wyja$nia prof. Anna Raciborska, Kierownik Klini-
ki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Miodziezy
w Instytucie Matki i Dziecka. - Nierzadko zdarza sie, ze
dziecko z guzem kosci ma przykurcz chorej koriczyny. Wazne

zatem, aby dobrze rozéwiczy¢ koviczyne jeszcze przed zabie-
giem operacyjnym. Dzieki temu pézniej bol nie bedzie juz tak
ucigzliwy, a pacjent bedzie efektywniej wykonywat éwiczenia,
co z kolei umozliwi mu powrét do petnej sprawnosci fizycznej.
Nalezy pamieta¢, ze nie w kazdej sytuacji wysilek fizyczny jest
mozliwy. Przeciwskazaniem do rehabilitacji jest stan znacz-
nego ostabienia organizmu dziecka czy przypadki, w ktérych
ruch moze prowadzi¢ do peknigcia guza lub zlamania pato-
logicznego konczyny, a takze niski poziom ptytek krwi lub
stan zapalny. O zakresie rehabilitacji i jej natezeniu na kaz-
dym etapie powinien decydowac¢ lekarz wraz z zespolem re-
habilitacyjnym.

Rézne potrzeby w réznych grupach wiekowych
Celem rehabilitacji jest nie tylko powrdt do sprawnosci fizycz-
nej, ale réwniez wsparcie psychologiczne, spoleczne i emo-
cjonalne pacjentéw w réznych grupach wiekowych.
Najmliodszym pacjentom czesto trudno zrozumieé¢ pelne
znaczenie rehabilitacji i roli aktywnosci fizycznej w proce-
sie powrotu do zdrowia. Dyskomfort zwigzany z ¢wiczenia-
mi moze wplyna¢ na ich che¢¢ do uczestnictwa w zajeciach,
a czasami wywolywa¢ reakcje emocjonalne. Dlatego male
dzieci wymagaja specjalnego podejscia podczas procesu re-
habilitacji.

Dzieci w wieku szkolnym natomiast maja wigksza $wiado-
mo$¢ swojej sytuacji zdrowotnej i czgsto wykazuja zrozumie-
nie dla celu i sensu rehabilitacji. S rowniez bardziej cierpliwe
i potrafig przez dluzszy czas skupi¢ uwage na jednej czynno-
$ci. Niestety na tym etapie rozwojowym rowniez pojawiaja
sie okresy buntu i rezygnacji, w ktérych mlodzi pacjenci
sprzeciwiaja sie dalszej pracy. Ponadto dzieci czgsto odczu-
waja strach przed odrzuceniem przez otoczenie z uwagi na
chorobe czy zwigzane z nig problemy z poruszaniem si¢. Pa-
cjenci w tym wieku przejawiaja wyjatkowo silng potrzebe ak-
ceptacji, dlatego praca z nimi wymaga od rehabilitanta duzej
empatii i uwaznosci.

Nastolatki z kolei maja inne potrzeby niz dzieci w wieku
przedszkolnym, wiec rehabilitacja musi by¢ bardziej ukierun-
kowana na aspekty psychospoleczne, zdolnosci poznawcze
i motywacje. Mlodziez w wieku licealnym wykazuje dojrza-
fa postawe, rozumie znaczenie rehabilitacji onkologicznej
w calym procesie leczenia i czgsto bierze za nig odpowie-
dzialno$¢. Wyglad fizyczny i sprawno$¢ ruchowa sg dla nich
bardzo istotne, dlatego tez przykladaja duza wage do ¢wi-
czen. Nastoletni pacjenci czujg si¢ juz prawie doroéli i tak tez
chca by¢ traktowani. Czesto chca by¢ dokladnie informowani
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o calym procesie leczenia i bra¢ w nim czynny udzial, row-
niez na poziomie decyzyjnosci.

Metody rehabilitacji dzieci i mtodziezy
Wybor konkretnych metod terapeutycznych, czy form ru-
chowych zalezy od indywidualnych potrzeb dziecka. Wazne,
aby terapeuci dostosowywali je do wieku pacjenta i poziomu
jego rozwoju psychofizycznego oraz uwzgledniali réznice
w doswiadczeniach i osobowosci pacjenta.

— Jedng z najpopularniejszych metod pracy wykorzystywanych
przez rehabilitantow jest zabawa — méwi mgr Anna Wyka-
-Wojenska, Koordynatorka Rehabilitacji w Klinice Onkologii
i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy oraz Kierownik
Zakladu Usprawniania Leczniczego Instytutu Matki i Dziec-
ka. - Taka forma terapii, szczegélnie dla maluchéw w wieku
przedszkolnym i wezesnoszkolnym, sprawia, Ze dzieci chetniej
angazujq si¢ w ¢wiczenia, ponadto jest naturalnym sposobem
na uczenie sig i rozwijanie umiejetnosci.

Zabawa terapeutyczna moze polega¢ na wykorzystaniu gier,
ukladanek, klockéw i innych materialéw, ktére angazujg
dziecko w dzialania zwigzane z rehabilitacjg.

Nawet na najmniejszej przestrzeni, ktéra w szpitalach czesto
jest ograniczona, mozna stworzy¢ namiastke placu zabaw
i angazowa¢ dzieci do czynnosci, ktore w naturalny sposob
wzmacniajg mieénie i prawidlowa postawe ciata. To pozwa-
la dzieciom odbiera¢ proces leczenia jako co$ pozytywnego
i stwarza przyjazne srodowisko do powrotu do zdrowia.
Popularnym rozwigzaniem, nie tylko dla najmtodszych jest
terapia zajeciowa, w tym coraz bardziej doceniana artetera-
pia, czyli terapia poprzez sztuke. W przypadku dzieci o ob-
nizonej sprawnosci fizycznej $wietnie sprawdzaja si¢ zajecia
plastyczne, ktére poprawiaja motoryke malg (czyli precyzyj-
ne ruchy dfoni i palcéw), napigcie miesniowe rak, umiejet-
nosci manualne i grafomotoryczne. Natomiast w przypadku
pacjentéw bardziej sprawnych moga to by¢ zajecia sportowe
lub taneczne po uzyskaniu zgody przez lekarza i rehabilitanta
prowadzacego.

Coraz czesciej w ramach rehabilitacji onkologicznej dzieci
i mlodziezy wykorzystywane sa nowoczesne gadzety. Za-
réwno dla mlodszych dzieci, jak i nastolatkéw mozliwos¢
korzystania z réznego rodzaju konsoli, gier komputerowych
czy interaktywnych urzadzen moze by¢ nie tylko rozrywka.
Odpowiednio wykorzystane pozwalaja na atrakcyjne i moty-
wujace podejécie do ¢wiczen, zachecajac pacjentéw do regu-
larnych zajec.

Inng bardzo skuteczng formg fizjoterapii sa ¢wiczenia w wo-
dzie, ktdre korzystnie wplywaja na poprawe wydolnosci fi-
zycznej dzieci i mlodziezy cierpiacych na nowotwory kosci.
Dzigki redukcji cigzaru ciala w wodzie pacjenci moga wy-
konywa¢ ¢wiczenia bez zbednego obcigzenia koséca. Reha-
bilitacja w wodzie pomaga uzyskac i utrwali¢ odpowiednie
zakresy ruchéw w stawach, site migsniowq oraz koordynacje
ruchowg. Ponadto jest bardzo przyjazng forma dla pacjen-
tow. Woda tagodzi bdl i wptywa pozytywnie na samopoczu-
cie dzieci. Cwiczenia w basenie sa postrzegane jako przyjem-
ne i relaksujace, co moze pomoéc w redukgji stresu, kojarza
sie dzieciom z zabawa i mitym sposobem na spedzanie czasu.

Zrédto: materialy prasowe Instytut Matki i Dziecka, Klinika
Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy
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Nowotwory przewodu pokarmowego

CZY PRZERZUTOWEGO RAKA )
JELITA GRUBEGO MOZNA UNIKNAC?

- Rakowi jelita grubego mozemy naprawde skutecznie za-
pobiec wykonujqgc przesiewowqg kolonoskopie w ramach
Programu Badati Przesiewowych - mowi Iga Rawicka,
prezes Fundacji EuropaColon Polska. - Jednak Polacy nie
sq sktonni do wykonywania tego badania. Dlatego mamy
w Polsce tak wielu pacjentow z przerzutowym rakiem jelita
grubego. Sprawdzamy, jak wyglgda ich sytuacja terapeu-
tyczna i jak zwigkszy¢é wykrywalnosé tego nowotworu na
wczesniejszych etapach.

Rak jelita grubego to drugi u kobiet i trzeci u mezczyzn naj-
czedciej wystepujacy nowotwor w Europie. Kazdego roku
diagnozuje sie go u okoto 500 000 Europejczykéw, a blisko
250 000 z nich umiera. W Polsce diagnoze styszy ponad 19
000 o0s6b, z czego ponad 12 000 umiera. Wielu z tych zgonéw
mozna unikng¢ stosujac profilaktyke pierwotng i badania
przesiewowe. Wykrycie raka jelita grubego we wczesnym sta-
dium choroby daje 90% 5-letnich przezy¢. Co wigcej, roznica
w kosztach leczenia migdzy wezesnym i pdznym etapem le-
czenia jest prawdopodobnie dziesieciokrotnie wyzsza - mig-
dzy 4000 a 40 000 Euro.

Rak jelita grubego daje przerzuty w 30-40% przypadkow.
Najczestszg lokalizacjg sa watroba i pluca, ale w pierwszej
kolejnosci przerzuty pojawiaja si¢ w weztach chlonnych. Naj-
czedciej dochodzi do nich z powodu péznego wykrycia lub
agresywnego przebiegu choroby. Ponad 65% wykrywanych
nowotwordw jelita grubego w Polsce rozpoznawanych jest
w 3. 14. stadium rozwoju choroby.

- Jesli w chwili rozpoznania wystepujqg przerzuty do innych
narzgdow mowimy o chorobie w stopniu IV. I nazywamy jg
czasem chorobg uogolniong, bgdz rozsiang, a czasem chorobg
przerzutowg lub zaawansowang - wyjasnia dr hab. n. med.
Barbara Radecka, onkolog kliniczny z Opolskiego Centrum
Onkologii w Opolu i Uniwersytetu Opolskiego. - To zaawan-
sowanie decyduje nie tylko o rokowaniu, ale jest rowniez dla
lekarzy wskazéwkg, jakie zastosowac leczenie. W przypadku
raka jelita grubego u okoto jednego na czterech chorych,
w chwili rozpoznania, méwimy o chorobie uogélnione;.

Diagnostyka molekularna to podstawa
Medycyna uwaza, ze jest to choroba, ktérej nie mozna do-
szczetnie wyleczy¢. Jedynie u nielicznie chorych z pojedyn-
czymi przerzutami, mozna uzyskaé pelne wyleczenie. Warto
jednak pamieta¢, ze nawet choroba zaawansowana poddaje
sie leczeniu.

- Jednak przed przystgpieniem do leczenia musimy wykonac
tzw. diagnostyke molekularng - ttumaczy dr hab. n. med. Bar-
bara Radecka. - To nowoczesne badania, dzigki ktorym moze-
my oceni¢ w komérkach nowotworowych rézne uszkodzenia
molekularne. Czasami badamy geny, a czasami badamy bial-
ka, ktore powstajg na bazie genow. Jesli gen jest uszkodzony
(nazywamy go wtedy zmutowanym), to wowczas na podstawie

tego genu powstaje nieprawidtowe biatko. Takie wadliwe bial-
ko lub kilka biatek moze by¢ odpowiedzialnych za mnozenie
sie komorek nowotworowych bez zadnej kontroli.

- Medycyna dysponuje dzis lekami, ktére potrafig hamowac
aktywnosé takich nieprawidtowych biatek - podkresla dr hab.
n. med. Barbara Radecka. - Zmutowany gen lub nieprawidto-
we biatko, ktore powstaje na podstawie tego genu nazywamy
wowczas celem molekularnym dla takiego leku, a takie leczenie
nazywamy spersonalizowanym czyli dostosowanym do okre-
slonego uszkodzenia czy tez do okreslonego podtypu raka.
Informacje z badan molekularnych s3 zatem dla lekarza bar-
dzo wazne, bowiem pozwalaja mu dobra¢ wlasciwe leczenie
dla okreslonego pacjenta. W raku jelita grubego moéwimy
na przyklad o raku z mutacjg KRAS lub raku jelita grubego
z mutacja BRAF lub tez raku jelita grubego z niestabilnoscia
mikrosatelitarng.

Leczenie chirurgiczne

- Nieleczony rak jelita grubego prowadzi do powstania prze-
rzutow, czyli ognisk samego nowotworu zlokalizowanego
w innych narzgdach, przede wszystkim wqtrobie i ptucach -
wyjasnia prof. dr hab. n. med. Michat Pedziwiatr, chirurg
onkologiczny Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. - Jeze-
li tylko mozliwe jest wycigcie wszystkich ognisk, to oczywiscie
we wsparciu chemioterapii i innych metod nalezy choremu
proponowac takie wyciecie. Jesli jestesmy w stanie zapewnic
radykalnos¢ onkologiczng, wykonujemy rozlegle operacje wg-
troby, robimy to technikami mato inwazyjnymi i klasycznymi.
W dzisiejszych czasach chirurgia watroby czy raka jelita gru-
bego posuneta sig naprzod. Jestesmy w stanie chorym zaofero-
wac zdecydowanie wigcej niz przed 10. czy 15. laty, gdy chory
z zaawansowang chorobg trafiat do chirurga i styszal, ze wia-
Sciwie niewiele da sig zrobic. Teraz walczymy o kazdego pa-
cjenta, nawet, jesli mamy do czynienia z przypadkami bardzo
zaawansowanymi.

Leczenie systemowe

- W leczeniu raka jelita grubego stosujemy leki pojedynczo lub
tez po dwa trzy lgczgc je w schematy - méwi dr hab. n. med.
Barbara Radecka. - Chemioterapia, to leczenie, ktore polega
na stosowaniu cytostatykow, lekow niszczgcych komérki no-
wotworowe. Mozemy je stosowac doustnie, ale czesciej sosowa-
ne sq dozylnie w postaci wstrzykniec, krotkotrwatych wlewiéw,
a czasem rowniez wlewow trwajgcych dwie doby. Oprocz che-
mioterapii mozemy stosowac rowniez leki biologiczne. To leki,
ktore dziataj na biatka moggc hamowaé ich aktywnosc.

- Leki biologiczne mogg hamowac proliferacje komdérek, mogg
hamowac ich wzrost, a czasami hamujg tworzenie naczyh nie-
zbednych do odzywiania guza - wyjasnia dr Barbara Radecka.
- Drogq réznych mechanizmow posrednich prowadzi to do ob-
umarcia komérek nowotworowych. Mamy tez mozliwos¢ tzw.
sekwencyjnego leczenia. To znaczy, jesli stosujemy dane lecze-
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nie np. chemioterapie z leczeniem biologicznym i po pewnym
czasie takiego leczenia choroba nadal postepuje, to mozemy
zamienié je na inne leczenie. W ten sposob staramy sie, aby
choroba nowotworowa byta chorobg przewleklg.

Colorectal Cancer Units
- Centra Kompetencji Raka Jelita Grubego

W Polsce dziata 36 Centréw Kompetencji Raka Jelita Grube-
go, tzw. Colorectal Cancer Units, w ktorych leczeni mogg by¢
pacjenci z rakiem jelita grubego. Szpital musi spetni¢ wiele
warunkow, by méc podpisa¢ kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia w tym zakresie.

Niezbedna jest miedzy innymiodpowiednio wyposazona pra-
cownia tomografii, rezonansu oraz pracownia endoskopowa.
Szpital powinien wykaza¢ si¢ wymagang liczbg przeprowa-
dzonych badan endoskopowych i operacji raka jelita grubego,
a w zespole multidyscyplinarnym maja znalez¢ si¢ m.in. on-
kolodzy, chirurdzy onkologiczni, radioterapeuta, patomorfo-
log, ale réwniez psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk i zespot
pielegniarek onkologicznych. Ale przede wszystkim nad ko-
lejnymi krokami pacjenta, od momentu przyjecia go do szpi-
tala az po kontrole po leczeniu, ma odpowiada¢ koordyna-
tor, ktdrego rola jest takze ulatwienie przeptywu informacji
miedzy lekarzem a pacjentem i nadzdér nad kompleksowym
planem leczenia.

Czy przerzutowego raka jelita grubego
mozna unikna¢?

Rak jelita grubego to jedyny nowotwor ukladu pokarmowe-
go, ktéremu mozna zapobiec. Latwo si¢ go diagnozuje, pod-
dajac si¢ kolonoskopii lub wykonujac test na krew utajong
w kale. Wezes$nie wykryty daje niemal 90% pewnos$¢ wyle-
czenia. Szacuje sie, ze w ciaggu najblizszych 10 lat liczba cho-
rych na raka jelita grubego wzrosnie do ok. 27 000 rocznie.
- Polacy nadal nie sq skfonni do wykonywania tego badania
- moéwi Iga Rawicka. - W krajach, takich jak Stowenia i Ho-
landia wskaznik aktywnego uczestnictwa w badaniach prze-
siewowych wynosi 65%. W Polsce zglaszalnos¢ do 2022 roku
wynosita zaledwie 17%. W 2019 roku wykonano 69 699 kolo-
noskopii, w 2020r. 82 378, a w 2021r. 96 285 badan. W 2022
roku program zostal w ogole wstrzymany.
Prezes Fundacji EuropaColon Polska zwraca uwage, ze pro-
gram badan przesiewowych od 2023 roku zostal przeniesio-
ny do Narodowego Funduszu Zdrowia i jest prowadzony
w ponad 600 osrodkach. Moga sie do nich zglasza¢ osoby
pomiedzy 50 a 65 rokiem zycia oraz miedzy 40 a 49 rokiem
zycia, u tych oséb, u ktorych w bliskiej rodzinie wystepowat
rak jelita grubego.
- Mamy nadzieje, ze jak najszybciej Ministerstwo Zdrowia
wlgczy badanie na krew utajong w kale do bada# przesiewo-
wych, byé moze wowczas, wigcej 0s6b bedzie chciato z nich
skorzystac - podkresla Iga Rawicka.
- W naszym kraju, podobnie jak w wielu krajach planuje sig
wprowadzenie nowoczesnego testu immunochmicznego na
krew utajong w stolcu (faecal immunochemical test) - dodaje
prof. prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta, Konsultant krajo-
wy w dziedzinie gastroenterologii. - Prace nad ukonstytuowa-
niem testowania FIT jako programu z monitorowaniem jako-
sci kazdego etapu dziatani majq by¢ prowadzone w ramach

NSO/KSO (Narodowa Strategia Onkologiczna, Krajowa Sie¢
Onkologiczna). W migdzyczasie, program kolonoskopowy jest
przeniesiony do NFZ i zmienit si¢ z populacyjnego na opor-
tunistyczny, a namiastkq programu FIT-owego jest pilotaz
40PLUS stosujgcy jakosciowy FIT, ktory jednak nie zapewnia
monitorowania jakosci oraz wynikéw a jedynie monitorowa-
nie liczby wykonanych testow. Miejmy nadzieje, Ze Program
z prawdziwego zdarzenia z uzyciem ilosciowego testu FIT wraz
monitorowaniem wynikow oraz z finansowaniem i nadzoro-
waniem jakosci kolonoskopii wykonywanej u 0séb z dodatnim
wynikiem stanie sig rzeczywistoscig w najblizszych miesigcach.

Wspieramy pacjentow w profilaktyce
i na kazdym etapie choroby

- Trwa w tej chwili trzecia odstona naszej kampanii - moéwi Iga
Rawicka, prezes Fundacji EuropaColon Polska, organizatora
akeji ,Nie Miej tego Gdzies. Wszystko na temat raka jelita
grubego” - W pierwszej edycji nacisk ktadlismy przede wszyst-
kim na profilaktyke. Od drugiej edycji jestesmy blizej pacjenta
u ktérego juz rozpoznano raka jelita grubego. W ramach na-
szych kampanijnych dziatan kontynuujemy edukacje na temat
zapobiegania rakowi jelita grubego poprzez znajomosc czynni-
kow ryzyka i objawéw, ktorych nie nalezy ignorowaé. Zacheca-
my do zgloszenia sie na badanie przesiewowe w kierunku raka
jelita grubego po 50. roku Zycia, poniewaz wczesne wykrycie
daje szanse na catkowite wyleczenie. A w trakcie kolejnych
dwdch edycji towarzyszymy pacjentowi z rakiem jelita grubego
i wspieramy go na poszczegolnych etapach choroby.

W specjalnie przygotowanych w ramach kampanii ,,Nie
miej tego gdzie$” materialach wideo, eksperci omawiaja
wszystkie wazne dla pacjenta z rakiem jelita grubego za-
gadnienia. Wszystkie te nagrania i materialy edukacyjne
mozna obejrzec na stronie internetowej www.niemiejtego-
gdzies.pl lub na kanale Fundacji na YouTubie.

Zrédto: raport Fundacji Onkologicznej Nadzieja oraz Funda-
cji EuropaColon Polska przygotowany przez HTA Consulting
»Aktualna sytuacja pacjentow z nowotworami uktadu pokar-
mowego w Polsce. Wyzwania w zakresie dziatan profilaktycz-
nych oraz postepowania diagnostyczno-terapeutycznego”.
Wypowiedzi dr hab. n. med. Barbary Radeckiej

i prof. Piedziwiatra w materiatach wideo nagranych

w ramach kampanii ,,Nie miej tego gdzies”, dostepnych na
stronie europacolonpolska.pl

N\

EuropaColon
Polska

Wiecej o fundacji EuropaColon Polska:
www.europacolonpolska.pl
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Moja historia

Moje problemy ze zdrowiem zaczely sie
bardzo wczesnie, cho¢ nie od razu byly
zwigzane z onkologia. W 1973 roku
zachorowalem na gruzlice. Mialem
ledwie 21 lat. Lekarz, ktéry si¢ mna
wtedy opiekowal powiedzial ,Dziecia-
ku, masz przed sobg cale zycie, nie ma
sensu, zeby$ je spedzil w sanatoriach”
i zaproponowal mi operacje¢ usuniecia
czesdci pluca, zajetej przez chorobe.

Po rozmowie z najblizszymi zgodzilem
sie na to rozwigzanie. Przez pdt roku
przygotowywano mnie do tej operacji,
a kolejne pot roku lezatem w szpitalu po
zabiegu. Po rekonwalescencji wrocilem
do normalnego zycia. Wyjechalem na-
wet do pracy za granice. Na obczyZznie
zaczalem odczuwac problemy ze stro-
ny nerek, ale nie sadzilem, ze to co$ po-
waznego.

Tymczasem okazalo sig, Ze po powrocie
do Polski, znowu czeka mnie operacja.
Tym razem stracilem nerke. Przyczy-
ng byl stan zapalny, ktéry pojawil sie
w przebiegu kamicy nerkowej. Doszlo
do obumarcia nerki i jedynym rozwia-
zaniem byla jej resekcja.

Po latach w tej jednej nerce, ktéra mi
pozostala znowu zaczely tworzy¢ sie
kamienie, ale tym razem udalo si¢ je
w pore usunaé operacyjnie. Teraz od
lat mam z kamica spokéj - uwazam, ze
to dlatego, ze pije bardzo duzo plyndw,
zaréwno w dzien, jak i w nocy. Mam
wrazenie, ze moje starania, by nerka nie
miata chwili odpoczynku sg skuteczne,
bo od 30 lat dziala tak, jak powinna.
Przeszedlem tez w wieku 40 lat opera-
cje prostaty, do dzisiaj biore leki.

Od weczesnego dziecinstwa zmagam si¢
réwniez z problemami ze stuchem.
Bylem w Kajetanach, gdzie zapropo-
nowano mi operacje wszczepienia im-

DO TEJ PORY WSPOMINAM,
ZE ,,.BYLEM NA UMARCIU”

A ZYJE DALEJ

Nazywam si¢ Zdzistaw Frelek, mam 78 lat. Z zawodu jestem
hydraulikiem spawaczem, od lat jestem juz na emeryturze,
ale nadal jestem bardzo aktywny, nadal wstaj¢ o 5 rano

plantéw stuchowych. Czekaly mnie
wiec dwie kolejne operacje w odstepie
co najmniej kilku miesigcy. Jednak los
zdecydowal inacze;j.

Zgodzitem sig, ale po zabiegu okazato
sie, ze lekarze si¢ pomylili i zoperowali
drugie. W ramach rekompensaty za t¢
pomylke drugi implant wszczepiono
mi w ekspresowym tempie, bo juz po
dwdch tygodniach. Okazuje sie, ze cza-
sem na pomylce lekarzy mozna zyskac,
a nie straci¢. Stwierdzilem, Ze koniecz-
nie musze sprawdzi¢, co jest tego przy-
czyna i poszedlem do lekarza.

Jak odkrytem, ze mam raka?
Od jakiegos czasu zle si¢ czulem. Moc-
no mnie zaniepokoilo to, Ze pewnego
dnia zauwazylem krew na papierze to-
aletowym. Zlecono mi wykonanie ko-
lonoskopii, w trakcie ktérej znaleziono
guzek wielkodci 2 centymetrow.

To byto w 2012 roku. Skierowano mnie
na onkologie, gdzie od razu zapropono-
wano mi zabieg. Poniewaz jednak moj
stan nie byl powazny, to stwierdzitem,
ze nie bede odbieral terminéw pacjen-
tom z bardziej zaawansowang choroba
i ustalilismy z lekarzem, ze wréce do
szpitala do za 2 miesigce.

Po dwoch miesigcach zglositem sig po-
nownie do szpitala. Po operacji lekarz
ktéry mnie operowal powiedzial tak:
»Panie Frelku, moge pana zapewni,
a ogladalem pana wszystkie wnetrz-
noéci, ze raczej nic nie zostawitem,
a przerzuty, ktére byly w kilku miej-
scach, wszystkie udato si¢ wycia¢”

Te stowa podniosly mnie na duchu,
a i strata pol metra jelita, bo tak duzy
fragment wycieto mi w trakcie operacji,
byta mniej dramatyczna wobec tego,
ze poczulem si¢ wolny od choroby. Po

roku od operacji znowu mnie co$ za-
niepokoito.

Lekarz w trakcie badania odkryt w okre-
znicy kolejng zmiang. Poprosilem o usu-
niecie jej w czasie badania, jednak le-
karz nie chcial si¢ zgodzi¢, bo to bylo
lato i na dworze upal prawie 30 stopni.
Ja jednak twardo z nim pertraktowa-
tem i po tym, jak podpisatem papier, ze
wiem jakie sg zagrozenia, usunal mi te
zmiane. Teraz tylko pozostalo czeka¢
na wyniki.

Na onkologii powiedziano mi, ze nie
kwalifikuje sie do zabiegu, bo mam mi-
gotanie przedsionkéw, 3/4 pluca i bra-
kuje mi nerki. I tak minely 2 miesigce.
Ja juz, jak to si¢ mowi, troche wyluzo-
walem. Po kolejnym badaniu okazalo
sie, ze nie mam kolejnych przerzutdw.
Do tej pory wspominam, ze ,,bylem na
umarciu” a zyje dalej. Teraz regularnie
poddaje sie kontroli, bo to podstawa.
Najpierw jezdzitem co p6t roku do Na-
rodowego Instytutu Onkologii na ul
Roentgena w Warszawie. To jednak jest
dla mnie troche daleko, bo mieszkam
po drugiej stronie Wisly. Teraz wigc
jezdz¢ na kontrolne kolonoskopie do
Miegdzylesia.

Lekarz zawsze w trakcie badania sig
$mieje i mowi ,,Pan to jest taki skfadak”.
I to troche jest prawda, bo procz tych
organow, ktore utracitem, mam tez
w sobie implanty stuchowe i rozrusznik
serca.

W sumie przeszedlem w zyciu 11 ope-
racji, moze nie jest to rekord Polski, ale
liczba robi wrazenie. By utrzymac si¢
w formie zrezygnowatem z alkoholu,
dobrze si¢ odzywiam, ale tez si¢ jakos
bardzo nie oszczedzam, bo uwazam ze
praca, aktywno$¢ fizyczna jest najwaz-
niejsza.
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STRAZACY NA SZLAKU RATOWANIA ZYCIA

NIEZWYKLA AKCJA W IMIE IDEI

DAWSTWA SZPIKU

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

W niedziele 6 sierpnia, bladym $witem, grupa ponad 200 strazakow z calej Polski ruszyla
na Giewont (1 894 m), by zdoby¢ szczyt dla idei dawstwa szpiku. Cala akcje inicjowal druh
Stawomir Kowalczyk z OSP Lukowice Brzeskie - faktyczny dawca szpiku. Wsrod strazac-
kiej braci, idacej obudzi¢ Spiacego Rycerza, obecny byl takze starszy sekcyjny Stawomir
Pogorzelski z PSP Stargard, pacjent po przeszczepieniu szpiku kostnego! Niestety pogoda
pokrzyzowala plany, ale nie ztamala wielkich serc strazakéw

Ponad 200 strazakéw z 60 jednostek z catej Polski rusza na Giewont
Fot. Barttomiej Jurecki

To juz trzecia akcja strazakow, w ktorej mierza si¢ z Tatrami,
by podkresli¢ to, jak wazne jest bycie potencjalnym dawca
szpiku. Na swoim koncie majg juz dwa wejécia - w 2021 roku
23 strazakow zdobylo Rysy, a w sierpniu ubiegtego roku gru-
pa 77 mundurowych weszla na Swinice.

Niestety, ulewa i zblizajaca si¢ burza pokrzyzowaly plany
strazakow, ktdrzy zmuszeni byli zakonczy¢ swoja wedrowke
na Hali Kondratowej, oddalonej od celu o péttorej godziny
drogi. Ale strazacy nie poddali sie i wdrozyli plan B - w stru-
gach deszczu rejestrowali nowych potencjalnych dawcéw
szpiku!

— Bezpieczetistwo jest najwazniejsze - gory na nas poczekajg
i za rok zdobedziemy kolejny szczyt, w jeszcze liczniejszej
grupie — powiedzial inicjator wyprawy, druh Stawomir Ko-
walczyk.

Strazacy na szlaku

- Kazdy z nas moze by¢ bohaterem, niezaleznie od tego czy
nosimy mundur czy nie, bo kazdy cztowiek ma moc ratowania
zycia innym - to stowa druha Stawomira Kowalczyka, inicja-
tora akcji ,,Strazak na szlaku”. Idea dawstwa szpiku jest mu
szczegolnie bliska, poniewaz sam mial okazje da¢ szanse na
zycie kobiecie z Niemiec, oddajac dla swojej ,,blizniaczki ge-
netycznej” w 2019 roku krwiotworcze komorki macierzyste.
Teraz pokazuje innym, Ze rejestracja w bazie potencjalnych
dawcéw szpiku Fundacji DKMS moze odmieni¢ los 0séb
chorych:

- Od 2021 roku razem z druhnami i druhami z réznych jedno-
stek z calej Polski tgczymy sity, poniewaz naszymi wyprawami
chcemy zwréci¢ uwage na ideg dawstwa szpiku. Zdobywamy
gorskie szczyty, aby okaza¢ solidarnos¢ z osobami chorujgcymi
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na nowotwory krwi. Zeby uzmystowié innym, jak trudng wal-
ke z chorobg toczqg pacjenci hematoonkologiczni, wychodzimy
w gory w petnym umundurowaniu o tgcznej wadze 20 kg. Dla
chorych w trakcie leczenia szczytem marzen jest zdrowie, a my
chcemy im poméc w spetnieniu tego najwazniejszego marze-
nia, zachecajgc innych do zostania potencjalnym dawcqg szpi-
ku. Razem gasimy pozary, razem ratujemy osoby poszkodo-
wane w wypadkach i razem wejdziemy na najwyzsze szczyty
w Polsce! Nie zmienimy Swiata, ale sprawimy, by byt lepszy!

Trzeba wierzy¢ i walczy¢,
a zdobedzie sie kazdy szczyt
W wyprawie uczestniczyl réwniez Stawomir Pogorzelski
- strazak i pacjent, ktéry niespelna 5 lat temu przeszedt
transplantacje szpiku kostnego. W 2018 roku, u 26-letniego
wowczas Stawka, zdiagnozowano ostra biataczke szpikows.
Szansg dla niego na pokonanie choroby bylo przeszczepie-

Strazacy zachecajacy dosrejestragji
w bazie dawcow.szpiku

nie szpiku od dawcy niespokrewnionego. Jego koledzy ze
stargardzkiej jednostki PSP oraz cala spoleczno$¢ strazacka
zaangazowala si¢ w poszukiwania ,blizniaka genetycznego”
dla druha.

Zorganizowali liczne akcje edukacyjne, podczas ktorych re-
jestrowali nowych potencjalnych dawcéw szpiku. Koledzy
z jednostki, w duchu solidarnosci ze Stawkiem, zgolili wlosy,
by w ten symboliczny sposob okazaé wsparcie koledze i za-
checi¢ innych do rejestracji w bazie potencjalnych dawcéw
szpiku.

Stawomir podjat wyzwanie zdobycia Giewontu wraz z kole-
zankami i kolegami z réznych jednostek, by pokaza¢ im, ze
to, co robig, ma gleboki sens.

Swdj wyczyn zadedykowal dawcy, ktory uratowal mu zycie:
— Dobro wraca, o czym przekonatem sig, gdy zachorowatem.

Moi koledzy strazacy i druhowie okazali mi wiele wsparcia -
rejestrowali potencjalnych dawcéw szpiku, organizowali akcje,
podczas ktérych edukowali innych o idei dawstwa. Juz cztery
osoby, ktére wowczas dolgczyly do bazy Fundacji DKMS, po-
darowaly szanse na Zycie pacjentom takim jak ja. Gdyby nie

moj ,blizniak genetyczny”, mogloby mnie juz nie byc, a dzis

jestem zdrowy i Zyje petnig — zawdzieczam to mojemu dawcy,
osobie, ktéra nie wahata si¢ poméc. Wraz z dwustoma straza-
kami i strazaczkami pokonatem gorskqg trase, czujgc podobng
solidarnos¢ jak wowczas, gdy dowiedziatem sig o biataczce. Je-
stem przykladem tego, Ze po chorobie i przeszczepieniu szpi-
ku mozna wrécic do pelni Zycia. Trzeba wierzy¢ i walczyd,
a zdobedzie si¢ kazdy szczyt.

Stawomir udzial w wyprawie zadedykowat swojemu Dawcy
oraz wszystkim Pacjentom, ktérzy przechodzg droge leczenia
onkologicznego.

Strazacy na Swinicy 2022 r.

W jednodci sita

Z roku na rok coraz wigcej osob bierze udziat w tej wyjat-
kowej inicjatywie, niosac ide¢ dawstwa, az na szczyty gor!
Fundacja DKMS jest bardzo wdzigczna strazakom za tak
ogromne zaangazowanie w pomoc pacjentom walczacym
z nowotworami krwi. Strazacki hart ducha nie zostal ztama-
ny i w przysztym roku mundurowi takze planujg wyruszy¢ na
szlak, by wspiera¢ misj¢ Fundacji DKMS, ktéra jest znalezie-
nie zgodnego dawcy szpiku dla kazdego pacjenta potrzebuja-
cego przeszczepienia.

Strazacy juz nie raz udowodnili, ze w jednosci sita. Oprocz
gorskich wypraw, dotychczas w calej Polsce zorganizowa-
li 147 akcji rejestracji, podczas ktorych do bazy Fundacji
DKMS dolaczylo 5 808 osdb, gotowych pomaga¢ chorym
na nowotwory krwi.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 3, wrzesien 2023

25

Fot. Fundacja DKMS



Fot. zrodto https://termedia.pl

Radioterapia

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabiltacji 0s6b

Niepetnosprawnych

Czym jest radioterapia?
Dlaczego sie ja stosuje? Czym sa odczyny
popromienne i czy nalezy sie ich ba¢?

Radioterapia to jedna z najstarszych metod stosowanych
w onkologii. Celem napromieniania moze by¢ wyleczenie
z choroby nowotworowej, zapobieganie jej nawrotowi lub
fagodzenie zwigzanych z nig objawéw (np. bdlu towarzy-
szacego przerzutom do kosci). Napromienianie moze takze
przynies¢ korzysci w leczeniu wybranych schorzen nienowo-
tworowych.

Radioterapi¢ mozna skojarzy¢ z innymi metodami leczenia
onkologicznego (chirurgia, chemioterapia, immunoterapia,
leczeniem celowanym, hipertermia) lub samodzielnie. Kwa-
lifikacja do radioterapii powinna odbywac si¢ w ramach kon-
syliow wielospecjalistycznych by dla kazdego chorego zostat
ustalony indywidualny plan leczenia.

Szacuje sie, ze okolo 60% chorych na nowotwory wymaga
radioterapii na jednym z etapéw swojej walki z chorobg. No-
woczesna radioterapia prawie w niczym nie przypomina tej
stosowanej w ubiegtym wieku.

Wspolczesne techniki radioterapii polegaja na dostarcze-
niu bardzo duzej energii uszkadzajacej material genetyczny
komoérek nowotworowych do objetosci wyznaczonej przez
radioonkologa (onkologa-radioterapeute). Najczesciej wy-
korzystuje si¢ do tego przyspieszacze liniowe lub urzadzenia
do radioterapii interwencyjnej (brachyterapii) generujace
promieniowanie fotonowe (czasteczki swiatla), rzadziej pro-
tony lub elektrony.

Wysokoprecyzyjne techniki radioterapii pozwalaja na znacz-
ne oszczedzenie zdrowych tkanek otaczajacych guz. Niemnie
jednak, promieniowanie jonizujace oddziatuje nie tylko nako-
morki nowotworowe, ale réwniez, cho¢ w mniejszym stopniu,
na sasiadujace tkanki zdrowe. Skutkiem tego sa wystepujace
odczyny popromienne tkanek prawidlowych bedace natural-
ng reakcja organizmu na radioterapie. Postep w zakresie wie-
dzy i leczenia odczynéw popromiennych sprawia, ze obecnie
w wiekszosci przypadkéw lekarze sg w stanie calkowicie lub
prawie calkowicie zalagodzi¢ zwigzane z nimi objawy badz
zmniejszac ryzyko ich wystapienia.

Odczyny popromienne tradycyjnie dzieli si¢ na wczesne
i pézne. Odczyny wczesne moge wystapi¢ w trakcie leczenia
i do 3 miesiecy od jego ukonczenia. Zwykle ulegaja wygoje-

ABC RADIOTERAPII

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Mateusz Spalek, specjalista

w zakresie radioterapii onkologicznej, zwigzany z Klinika
Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow

w Narodowym Instytucie Onkologii - Panstwowym Instytu-
cie Badawczym, a takze z Zakladem Radioterapii, wspolza-
lozyciel Sekcji Mlodych Polskiego Towarzystwa Radiotera-
pii Onkologicznej

niu do kilku tygodni od ukonczenia radioterapii. Odczyny
pdine moga ujawnic sie w czasie od 3 miesiecy do wielu lat
po zakonczeniu napromieniania.

Tolerancje¢ radioterapii pogarsza nieprzestrzeganie zalecen
lekarskich, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, nieodpo-
wiednia ochrona skéry przed stoncem i jej pielegnacja, czy
tez zle dobrana dieta. Dzieki nowoczesnym metodom napro-
mieniania i odpowiedniemu przygotowaniu do radioterapii,
odsetek powaznych odczynéw popromiennych jest niewielki.

Jakie znamy rodzaje radioterapii?

Z punktu widzenia Zrédta promieniowania, wyrézniamy trzy

rodzaje radioterapii:

o teleradioterapie¢ (radioterapie z pol zewnetrznych) - naj-
powszechniej stosowany rodzaj radioterapii, promienio-
wanie generowane jest przez nowoczesne przyspieszacze
liniowe (akceleratory) lub inny rodzaj sprzetu gtéwnie
dedykowany radioterapii stereotaktycznej i radiochirurgii
(CyberKnife, GammaKanife), napromienianie odbywa sie
W sposob nieinwazyjny i jest mozliwe do przeprowadzenia
w praktycznie kazdej okolicy ciata;

» brachyterapie (radioterapi¢ interwencyjng) — napromie-
nianie odbywa sie ,,od srodka” poprzez wprowadzenie na
powierzchnie skéry, do guza lub jamy ciala (np. macicy)
odpowiednich aplikatoréw, w ktdérych zatrzymuje sig zro-
dlo promieniotwdrcze przez wyliczony czas generujace
promieniowanie, radioterapia inwerwencyjna najczesciej
stosowana jest w leczeniu nowotwordéw skory oraz mied-
nicy (rak stercza, nowotwory macicy);

» radioterapi¢ izotopowa - leczenie izotopami promie-
niotworczymi podawanymi najczesciej dozylnie, tg tech-
nika zajmuja si¢ specjalisci medycyny nuklearnej.

Z punktu widzenia stosowanych w praktyce klinicznej cza-

steczek, mozemy wyro6zni¢ radioterapie:

» fotonowa - najpowszechniej stosowany rodzaj napro-
mieniania z uwagi na wysoka precyzj¢ obliczenia daw-
ki, bardzo zaawansowane techniki zwigkszania precyzji
i kontroli ruchomosci guza oraz dostepno$¢ sprzetu,
jest odpowiednia dla leczenia prawie wszystkich cho-
rych na nowotwory;

 elektronowg — niegdy$ powszechnie stosowana, obecnie
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prawie wylacznie do napromieniania zmian polozonych
w obrebie skéry i choréb nienowotworowych;

e protonowa — w szczegolnych przypadkach, gdzie uzyska-
nie optymalnego planu leczenia z wykorzystaniem radio-
terapii fotonowej jest niemozliwe, gléwnie pierwotne no-
wotwory bez przerzutéw odlegtych zlokalizowane w oko-
licy okotokregostupowej i podstawy czaszki, wada tej me-
tody jest skomplikowane przygotowaniu planu, wysokie
koszty sprzetu i jego niska dostepnosé.

Dlaczego radioterapie dzieli sie na frakcje?

Wykorzystujac wigkszg wrazliwo$¢ napromienianie wiekszo-
$ci nowotworéw w stosunku do otaczajacych tkanek zdro-
wych, przepisang przez lekarza dawke dzieli si¢ na ,,porcje”
zwane frakcjami. Taki sposéb postepowania pozwala da¢
nieco czasu zdrowym komérkom na naprawe uszkodzen po-
promiennych podczas gdy chaotycznie dzielace si¢ komor-

ki nowotworowe nie majg takich zdolnosci naprawczych.
Wspolczesnie, dzieki powigkszaniu sie wiedzy w zakresie bio-
logii nowotwordéw i rozwojowi nowoczesnych, oszczedzaja-
cych technik napromieniania, coraz czeéciej przepisang daw-
ke dzieli si¢ na wigksze frakcje niz miato miejsce to w prze-
sztosci (hipofrakcjonowanie, np. w raku odbytnicy lub raku
stercza). Nieco innym rodzajami radioterapii sa radiochirur-
gia i radioterapia stereotaktyczna, gdzie bardzo wysoka daw-
ka promieniowania podawana jest w jednej lub maksymal-
nie kilku frakcjach na malg objetos¢, co poteguje niszczenie
komérek nowotworowych. W praktyce klinicznej wykorzy-
stuje sie ja w najwiekszym stopniu do niszczenia pojedyn-
czych przerzutéw nowotworéw zlosliwych oraz leczenia
wczesnego raka pluca bez przerzutéw do weztdéw chlonnych
a jej skutecznos¢ w wiekszosci lokalizacji doréwnuje lecze-
niu operacyjnemu. Najwi¢kszym ograniczeniem tej metody
jest wielko$¢ guza, ktéra moze uniemozliwi¢ wykonanie bez-
piecznego planu leczenia.

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO RADIOTERAPII? JAKICH ODCZYNOW
MOZEMY SPODZIEWAC SIE W POSZCZEGOLNYCH CZESCIACH CIALA?

Przygotowanie do radioterapii to ztozony proces obejmujacy
zaréwno rozmowe z onkologiem-radioterapeuta, ktéry wy-
jasni cel leczenia oraz mozliwe dzialania niepozadane, jak
i z innymi specjalistami pomagajacymi zaadaptowa¢ si¢ do
nowej sytuacji (tak zwana prehabilitacja — wielokierunkowe
przygotowanie do leczenia onkologicznego). W idealnych
warunkach chory powinien odby¢ rozmowe z dietetykiem
medycznym, fizjoterapeutg oraz psychoonkologiem. W nie-
ktorych przypadkach zalecane sg takze dodatkowe konsulta-
cje, na przyklad stomatologiczna (przed planowana radiote-
rapig rejonu glowy i szyi).

Oproécz przygotowania ogdlnoustrojowego (fizycznego oraz
psychicznego), szczegbélowe zalecenia r6znig sie w zaleznosci
od okolicy napromienianej i rodzaju stosowanej radioterapii.
Radioterapia paliatywna zwykle wiaze si¢ z niskim ryzykiem
odczynéw popromiennych z uwagi na niewielkie dawki
i ukierunkowanie na fagodzenie objawéw. Radioterapia ra-

dykalna (samodzielna badz skojarzona z chemioterapia lub
chirurgia) niesie za soba wyzsze ryzyko odczynéw z uwagi
na znacznie wyzsze dawki calkowite, ktdre sa niezbedne do
zniszczenia komoérek nowotworowych.

W zaleznosci od okolicy napromienianej zesp6l przygotowu-
jacy chorego do radioterapii wyda zalecenia dotyczace piele-
gnacji skory, diety oraz ewentualnych lekéw zapobiegajacych
wystepowaniu nasilonych odczynéw (takich jak glikokorty-
kosteroidy).

Ponizej znajduje sie zestawienie wiekszosci odczynéw po-
promiennych dotyczacych danej okolicy ciata (Tabela 1.,
str. 28). Pomimo dtugiej listy, ktéra moze poczatkowo
przeraza¢, nalezy pamietaé, ze ryzyko wystapienia po-
waznych odczynéw jest bardzo male z uwagi na staran-
nie wykonywane plany leczenia z ograniczeniem dawek na
wazne, promieniowrazliwe narzady.

JAK NAPROMIENIANIE WPLYWA NA PLODNOSC?
CZY PO RADIOTERAPII MOGE MYSLEC O POTOMSTWIE?

Jezeli chory jest w wieku rozrodczym i planuje posiadanie
potomstwa, przed radioterapia, szczegdlnie rejonu glowy,
jamy brzusznej i miednicy, warto uda¢ sie na konsultacje
ze specjalista w zakresie zachowania plodnosci. Zaréwno
radioterapia jak i chemioterapia moga czasowo lub trwa-
le wptywa¢ na funkcje jajnikow, jader oraz struktur moézgu
zwigzanych z wydzielaniem istotnych hormonéw. Nowo-
czesne techniki radioterapii pozwalaja na znaczng ochrone
wspomnianych narzadéw, ale z uwagi na duzg zmienno$¢

we wrazliwosci na napromienianie dla poszczegoélnych osob,
zaleca si¢ skorzystanie z metod zachowania plodnosci przed
podjeciem leczenia onkologicznego. W trakcie radioterapii
badz innych sposobow terapii onkologicznej nalezy stosowac
skuteczng metode antykoncepcji badz zachowa¢ wstrzemiez-
liwos¢ plciowa — w przypadku mezczyzn plemniki powstaja-
ce w trakcie i krétko po leczeniu mogg by¢ uszkodzone. Li-
teratura podaje, ze bezpieczny okres wynosi pomiedzy 6-24
miesigcami od ukoniczenia leczenia przeciwnowotworowego.
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Tabela 1. Zestawienie wigkszosci odczynéw popromiennych dotyczacych danej okolicy ciata

OKOLICA ODCZYNY WCZESNE ODCZYNY POZNE
CIALA
opdznienie gojenia rany po operacji, pI:z,etrvya’ry obr.zek ||'mfaty§zny, \'/\/folinleple skory I tka?kl poclj—'
CORCZYNY rumien, ztuszczanie, owrzodzenia, storrlej, .ograr'wlc'zenli rthjc omosci s'awc::)\/\,/,I uczucie sztywnosa
martwica, obrzek koficzyny, bél w Za]c\(VO\tA/ i mlesrln, uszko zekr;la nerwow (b6 edniulz?pz yczne,
miejscu napromienianym eficyty neurologiczne, zaburzenia czucia), defekty kosme-
tyczne, ztamania kosci
KLATKA kaszel, dusznos¢, krwioplucie, bl wioknienie ptuc, przetrwaty kaszel i dusznos¢, wzrost ryzyka
PIERSIOWA i zaburzenia potykania chordéb serca, bdle neuropatyczne (neuralgia miedzyzebrowa)

JAMA BRZUSZ-

bdle brzucha, nudnosci, wymioty,
zmiana rytmu wyproznien (biegun-

zrosty, owrzodzenie i perforacja jelit, niewydolno$¢ trzustki/
watroby, przewlekte zapalenie jelit, przewlekte zapalenie

NA lt;lézzuasgiga)’ dyskomfort w jamie zotadka, przetoki, zespot ztego wchtaniania
czestomocz. bolesne parcie na mocz bezptodnos¢, zaburzenia erekgji, przetoki, przewlekte zapa-
MIEDNICA i sfolec zmi'ana ) tmupw roanien lenie pecherza moczowego, przewlekte zapalenie odbytnicy,
(bie ur;ki a arc>i/a) yp krwawienia z odbytnicy i pecherza moczowego, zwezenie
9 +2ap pochwy, bolesne stosunki ptciowe
MOZG wypadanie wtoséw, obrzek moézgu pogorszenie funkgcji poznawczych, martwica tkanki nerwowej,
(bole gtowy, nudnosci, wymioty) ztosliwy obrzek mozgu, deficyty neurologiczne
OCzZy, L . zmetnienie soczewki, uposledzenie stuchu, pogorszenie lub
USZY, NOS zaburzenia widzenia utrata wzroku, zaburzenia smaku
. . — suchos¢ w jamie ustnej, zaburzenia wydzielania Sliny, prze-
P rwaty obrzek limfatyczny, przetrwate zaburzenia potykania
TWARZ ﬁiﬁ‘é.ﬁ?aﬁgzganr'fe(zdfoﬁcémfﬁﬁ trwaly obrzek limfatyczny, przetrwate zab polyk
I SZYJA rzetoke)yodcz np éluzc')wkosve (bol i zucia, zwezenie przewodu pokarmowego i/lub drég odde-
pieczeniel owrz)c/)d);enia martwica) ! chowych, martwica zuchwy, martwica chrzastek, ograniczenie
P ' ' ruchomosci stawu skroniowo-zuchwowego
odczyny skorne (rumien, ztuszczanie,  defekty kosmetyczne (trwate przebarwienia, telangiektazje),
SKORA owrzodzenie, martwica, sgczenie), przewlekte owrzodzenia, zaburzenia czucia, widknienie tkanki
$wiad, suchosc skory, bdl podskdrnej, bole neuropatyczne, przeczulica
KREGOSLUP przejsciowe nasilenie dolegliwosci deficyty neurologiczne, uszkodzenie rdzenia kregowego (bar-
I INNE KOSCI bélowych dzo rzadko), bél neuropatyczny, patologiczne ztamania
OGOLNE . , zwiekszenie ryzyka wtérnych nowotworéw (bardzo rzadko)
zmeczenie, zespot rozpadu guza yzy y
OBJAWY € $ Z85P P 9 wiele lat po napromienianiu

Innowacyjna 7\

radioterapia

Specjalnie dla tych, przed ktérymi jest leczenie
onkologiczne z wykorzystaniem radioterapii, dla
tych, ktorzy s w trakcie, a takze dla tych, ktorzy

maja ten etap leczenia za soba zapraszamy na

poswiecony temu tematowi portal

innowacyjnaradioterapia.pl
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Il

Czy podczas radioterapii bede sie
czu¢ gorzej niz zwykle?
Zwykle radioterapia nie ma wptywu na samopo-
czucie. W niektérych przypadkach moze nastapi¢
niewielkie ostabienie, ktdre najczesciej manife-
stuje sie sennoscia.

Czy wypadna mi wiosy?
Radioterapia dziata podobnie jak chirurgia
— w okolicy, w ktérej jest stosowana. Ryzyko wy-
padniecia wtosow dotyczy radioterapii gtowy.
Chorzy napromieniani na obszar miednicy nie
musza obawiac sie tego powiktania. Analogicznie
— chorzy napromieniani na gtowe nie doswiadcza
biegunek zwigzanych z odczynem popromien-
nym w obrebie dolnego odcinka przewodu po-
karmowego.

Czy moge prowadzi¢ samochod?
Sama radioterapia nie jest przeciwwskazaniem do
prowadzenia pojazdéw mechanicznych. Moga za
to nimi by¢ dolegliwosci zwigzane z choroba no-
wotworowg oraz stosowanymi lekami (np. opio-
idowymi lekami przeciwbdlowymi).

Czy moge pracowac?
Sama radioterapia, w wiekszosci przypadkdw, nie
jest przeciwwskazaniem do pracy zawodowej.
Wyjatkiem sa ciezkie prace fizyczne.

Czy moge normalnie zy¢?
Oczywiscie, jezeli stan ogdlny na to pozwala.
Samo napromienianie nie niesie zagrozenia dla
innych oséb, nie powoduje takze koniecznosci
zaniechania wykonywania codziennych czynno-
sci.

Czy moge sie my¢?
Nalezy podstepowac wedtug zalecen lekarza
sprawujacego opieke. Nie ma przeciwwskazan do
mycia sie. Wskazane jest stosowanie delikatnych
srodkéw myjacych o kwasnym pH, na przyktad
przeznaczonych do pielegnacji skéry atopowej.

Czy moge pali¢ papierosy?
Palenie papierosow moze pogarsza¢ wyniki le-
czenia i znacznie nasila odczyny popromienne.
Ponadto to jeden z najsilniejszych czynnikow
przyczyniajacych sie do rozwoju réznych nowo-
twordéw — nie tylko raka ptuca.

Czy moge pic¢ alkohol?
Alkohol moze pogorszy¢ tolerancje leczenia —
powoduje podrazenie bton $luzowych, ponadto
sam jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi no-
wotworow.

Czy bede , promieniowac”?
Nie. Promieniowanie znajduje sie wytacznie
w bunkrze w trakcie kazdej ,sesji” napromienia-
nia. Ciato w zaden sposob go nie oddaje.

Czy moge miec¢ kontakt z dzie¢mi
i kobietami w ciazy?
Tak, nie ma zadnych przeciwwskazan.

Kiedy zobacze pierwsze efekty radioterapii?
Dziatanie radioterapii, w przeciwienstwie do ope-
racji, nie jest natychmiastowe. Ocena petnego
efektu jest zalezna od stosowanej techniki, lokali-
zacji i dawki. Kontrolne badania obrazowe wyko-
nuje sie najczesciej po 2-3 miesigcach po ukon-
Cczonym napromienianiu.

Czym jest hipertermia?
Hipertermia to zbiér metod polegajacych na
podwyzszeniu i utrzymaniu przez okreslony czas
wyzszej temperatury w obrebie guza nowotwo-
rowego. Uwrazliwia to nieprawidtowe komérki na
radioterapie i chemioterapie. Ma zastosowanie
w kilku rodzajach nowotworéw, takich jak miesa-
ki tkanek miekkich, czerniaki, nowotwory macicy
czy tez wznowy raka piersi w obrebie Sciany klatki
piersiowej. Nie powinna by¢ stosowana jako me-
toda samodzielna a wytacznie w skojarzeniu z ra-
dioterapia lub chemioterapia.

Czy w moim przypadku mozna zastosowac
radioterapie protonowa?
Radioterapie protonowa cechuje bardzo podob-
na skuteczno$¢ biologiczna do radioterapii fo-
tonowej. Najwazniejszg rdznica jest mozliwosé
,o0dciecia” dawki od sasiadujacych, promienio-
wrazliwych narzaddéw, przez co znajduje zasto-
sowanie jedynie w Scisle okreslonych sytuacjach
klinicznych, gdzie istnieje koniecznos¢ uzyska-
nia bardzo ostrego spadku dawki. Aktualna lista
wskazan, w ktorych mozna rozwazy¢ takie lecze-
nie i jest ono refundowane znajduje sie TUTAJ
(https://krakow.nio.gov.pl/radioterapia-protono-

wa/).
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Dieta dla pacjentéw leczonych za pomoca radioterapii,
uzalezniona jest w wiekszosci od regionu ciala pacjenta
poddanego dzialaniu promieniowania jonizujacego.

Istotng role w diecie pacjenta poddawanego radioterapii
odgrywa dostosowanie konsystenciji i tekstury diety, a tak-
ze objetosci i czasu podawania positkéw do objawdw danej
choroby nowotworowej i skutkéw ubocznych leczenia wyste-
pujacych u danego chorego: wymiotdw, biegunki, zaparcia,
zmian w odczuwaniu smakéw czy jadtowstretu.

Ze wzgledu na wzmozong prace ukladu immunologiczne-
go oraz intensywny proces odbudowy zniszczonych tkanek,
wazng role odgrywa zwigkszona podaz pelnowartosciowego
biatka. Odpowiednia ilo$¢ i rodzaj weglowodanéw w diecie
chorego na raka, pozwoli zapewni¢ prawidlowy metabolizm
bialek, dzieki czemu bedzie ono zuzywane przez organizm
w celach budulcowych.

Diete w chorobie nowotworowej warto wzbogaci¢ o wielo-
nienasycone kwasy tluszczowe z rodziny omega-3, ktére po-
zytywnie wplywaja na zmniejszenie stanu zapalnego i spo-
walniaja proces nowotworowy.

Odczyny popromienne mogg sprawia¢ przykre dolegliwosci,
ktére zaburzajg u pacjenta jego apetyt, smak i przyjmowanie
pokarmow.

Do czesto wystepujacych skutkdéw ubocznych radioterapii
naleza: nudno$ci, wymioty, biegunki, zaparcia, zapalenie bto-
ny $luzowej przewodu pokarmowego, sucho$¢ w jamie ust-
nej, zmiany w odczuwaniu smaku i zapach oraz jadlowstret.
Nawet jesli dolegliwo$ci te maja charakter przejsciowy, moga
by¢ mocno uciazliwe dla chorego i wptywaé negatywnie na
jego samopoczucie.

W zaleznosci od rodzaju i nasilenia, objawy te moga wymu-
sza¢ u chorego czasowy lub trwalg rezygnacje ze spozywania
niektérych produktéw lub potraw. Wlasciwie zaplanowany
sposéb odzywiania, przy konkretnych dolegliwosciach po-
zwala zwigkszy¢ komfort przeprowadzonej terapii u chorego.

Dieta przy radioterapii okolic brzucha
Podczas napromieniania okolic jamy brzusznej bardzo czesto
skutkami ubocznymi sg zaburzenia pracy zotadka oraz jelit
w postaci mdlosci, wymiotéw lub biegunki, dlatego positki
powinny by¢ lekkostrawne. Komoérki nabtonka przewodu
pokarmowego sa bardzo wrazliwe na dzialanie promienio-

ZASADY DIETY DLA PACJENTOW
LECZONYCH ZA POMOCA
RADIOTERAPII

Lek. Sebastian Opalinski, koordynator Poradni Prehabilita-
cji Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie

wania jonizujacego, ze wzgledu na ich intensywny podziat
i kroétki cykl komérkowy. Odczyn popromienny w sluzéwce
jelit, cho¢ niewidoczny gotym okiem, jednak jest odczuwalny
dla pacjenta i moze mu sprawia¢ dyskomfort. Jadtospis musi
uwzglednia¢ pokarmy lekkostrawne o zarazem pelnowarto-
$ciowe, bogate w pelnowartosciowe biatko, witaminy oraz
elektrolity tj. m.in. potas, ktore czgsto s tracone podczas
biegunek.

Nie wolno zapomina¢ o odpowiedniej ilosci ptynéw dostar-
czanych do organizmu - objetos¢ minimum dwoéch litréw
dziennie zapewnia réownowage homeostatyczng i umozliwia
sprawne dzialanie szeregu proceséw biochemicznych zacho-
dzacych w ciele chorego.

Podczas radioterapii obejmujacej przewdd pokarmowy
bardzo czesto mamy do czynienia z wtérng nietolerancja
laktozy, dlatego dla pacjentéw korzystne jest wykluczenie
z jadlospisu mleka oraz przetworéw mlecznych. Uszkodzone
radioterapig kosmki jelitowe bardzo czesto powodujg takze
nietolerancje na gluten, dlatego u chorych, u ktérych wysta-
pity objawy nietolerancji na ten sktadnik diety, make pszenna
mozna zastapi¢ maka kukurydziang, ziemniaczang lub ryzo-
wa. Uszkodzong sluzéwke jelita mozna wspomoc pijac zago-
towane, ostudzone siemie Iniane.

Przy napromienianiu okolic brzucha i miednicy, zle tolero-
wany moze by¢ takze blonnik, dlatego korzystne moze by¢
podawanie warzyw i owocoéw w postaci gotowanej. Moga by¢
to musy, przeciery, kompoty, soki pasteryzowane, natomiast
niewskazane jest spozywanie surowych warzyw czy owocow.
Z diety przy radioterapii trzeba wykluczy¢ warzywa kapust-
ne, groch, fasole, czosnek, cebule, a pieczywo ciemne zastgpic
jasnym. Bardzo wartosciowe i dobrze tolerowane przez cho-
rych sa positki w postaci zup, zwlaszcza rosoly gotowane na
miesie indyczym z duzg ilo$cig warzyw i z dodatkiem ryzu
lub makaronu sojowego, kremy jarzynowe, barszcz czerwo-
ny, zupa pomidorowa z ryzem.

Dieta przy radioterapii okolic glowy
Radioterapia nowotworéw zlokalizowanych w okolicy gto-
wy i moze powodowac utratg apetytu oraz zaburzenia sma-
ku. Dodatkowo kserostomia (zmniejszona produkeja éliny),
utrudnia przezuwanie i przetykanie pokarmow.

Chory nie wymaga innej diety niz przy napromienianiu
okolic jamy brzusznej, ale trzeba bardzo doktadnie kontro-

30

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 3, wrzesien 2023



Par’]stv_v'owy'Fu ndusz
Rehabilitadji 0sib Projekt realizowany ze srodkéw PFRON
petnosprawnych

Zywienie

lowac¢ ilo$¢ i jako$¢ spozywanych positkéw , gdyz odczyn po-
promienny w postaci zapalenia blony §luzowej jamy ustnej
i gardla sprawia duzy dyskomfort, a czasem bdl, prowadzacy
do niecheci przyjmowania pozywienia. Dlatego trzeba mak-
symalnie wykorzystac¢ kazdg ilos¢ pokarmu i kazda wypijang
szklanke plynu, wzbogacajac je dodatkiem positkéw wyso-
kokalorycznych i bogatobiatkowych (fortyfikacja diety) lub
specjalnie do tego przeznaczonych preparatéw, np. bialka
w proszku.

Latwostrawna dieta powinna by¢ oparta na produktach go-
towanych, raczej rozdrobnionych lub mielonych, a czasem
nawet potptynnych. W diete dobrze jest wkomponowac takie
potrawy jak budyn, kisiel czy koktajle. Wazne jest réwniez, by
potrawy nie mialy zbyt ostrego, kwasnego lub stonego sma-
ku.

Produkcje $liny mozna pobudzi¢ poprzez zucie gumy lub
ssanie cukierkow.

Dla pacjentéw onkologicznych z zaburzeniami laknienia,
gryzienia i utrudnionym potykaniem dostepne sa skoncen-
trowane wysokoenergetyczne preparaty odzywcze - tzw.
zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Preparaty
medyczne moga stuzy¢ jako dodatkowy element jadlospisu
lub catkowicie zastepowac tradycyjne positki.

Warto wiedzie¢, ze zywnos¢ specjalnego przeznaczenia me-
dycznego to nie to samo co suplement diety. Suplement die-
ty nie sa to pelnowarto$ciowe zamienniki positkéw i stuza
tylko jako uzupelnienie normalnego jadlospisu. Natomiast
produkty nalezace do zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego, adresowane sa dla wybranej grupy chorych,
wyroézniajacych sie specyficznymi potrzebami zywienio-
wymi. Takimi osobami sg pacjenci onkologiczni i ich dieta
zawsze powinna by¢ starannie dobrana, gdyz jest to jeden
z waznych elementéw, decydujacych o efektywnosci leczenia
onkologicznego.

Niepozadane dziatania radioterapii prowadzace do niedozywienia:

« ogodlnoustrojowe — zmeczenie mogace prowadzi¢ do zmniejszenia apetytu i spozywania mniejszej ilosci

pozywienia,

« w obrebie glowy i szyi — brak taknienia, utrata apetytu, zmiany smaku, sucho$¢ w ustach, bol w jamie

ustnej, trudnosci w potykaniu, a takze zakazenia,

« w obszarze klatki piersiowej — zapalenie przetyku, refluks (cofanie sie tresci zotadkowej do przetyku),

nudnosci, wymioty lub biegunka,

« w obrebie brzucha i miednicy — nudnosci, wymioty, biegunka, uczucie dyskomfortu w okolicach odbytu,

przetoki zotadka lub jelit.

Diugoterminowe skutki uboczne radioterapii moga powodowac zwezenie Swiatta jelit, uszkodzenie btony
Sluzowej przewodu pokarmowego i w efekcie zapalenie btony sluzowej oraz zaburzenia trawienia i wchta-

niania.

Wystepowanie skutkéw ubocznych leczenia moze pogorszy¢ stan odzywienia chorego. Podczas radioterapii
bardzo czesto pacjenci jedza zbyt mato, co sprzyja rozwijaniu sie niedozywienia.

wiedniego paliwa czyli:

GDY RANA POOPERACYJNA NIE CHCE SIE GOIC

Sprawnos$¢ gojenia rany zalezy w duzej mierze od kondycji uktadu odpornosciowe-
go. Komplikacje przy jej gojeniu oznaczajg niedomaganie mechanizméw odporno- ‘
Sciowych. Aby je wzmocnic¢ trzeba dostarczy¢ uktadowi odpornosciowemu odpo-

« nawet 2 g biatka na kg masy ciata (potrzebne sg wszystkie aminokwasy, ale szcze-
goblne znaczenie dla gojenia maja dwa z nich: glutamina i arginina obecne gtéwnie w migsie)

 ok. 500 mg na dobe wielonienasyconych kwasow ttuszczowych omega-3, najlepiej EPA i DHA zmniejsza-
jacych ogdlnoustrojowy stan zapalny poprzez wptyw na uktad odpornosciowy, dziataja przeciwzakrzepo-
wo. Zrédtem kwaséw ttuszczowych omega-3 sg ryby morskie, algi, siemie Iniane, olej rzepakowy, orzechy)

« przeciwutleniacze czyli witamina C, witamina E, witamina A a takze cynk i witaminy z grupy B

\ NUTRICIA

Wiecej informacji o zywieniu w chorobie na stronie:
www.zywieniemedyczne.pl
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Polpasiec to choroba wirusowa, wywolywana przez wirus
ospy wietrznej i polpasca (Varicella Zoster Virus, VZV),
wystepujaca tylko u oséb, ktore wczesniej przechorowaly
ospe wietrzng. Choroba zwykle przebiega lagodnie, ale to-
warzyszacy jej intensywny bol moze towarzyszy<¢ pacjento-
wi przez wiele lat.

Jesli jako dziecko chorowaliémy w sposéb mniej lub bardziej
jawny na ospe wietrzng, to po wygasnieciu choroby wirus
VZV pozostal ukryty w organizmie w formie latentnej, czyli
moéwigc popularnie - uspionej. Gdy spada nam odpornosc¢,
czy to z powodu stresu czy choroby, wirus ten budzi sie do
zycia i wywoluje pétpasca.

Pélpasiec najczesciej przebiega pod postacig wysypki, ktéra
w sposob charakterystyczny jest zlokalizowana w jednym
dermatomie czyli fragmencie skory, ktory jest unerwiany
przez jeden korzen nerwowy. To utatwia nam, lekarzom, roz-
poznanie, z czym mamy do czynienia. Oczywiscie sg takie
postacie pdlpasca, ktdre rzadziej wystepuja i sa trudniejsze
do rozpoznania. Niekiedy pdtpasiec przybiera posta¢ uszng
czy oczng. Bywaja nawet opisywane przypadki potpasca we-
wnetrznego czy dwustronnego. Zwykle na pétpasca choruje
sie tylko raz, ale prawdopodobienstwo powtdérnego zachoro-
wania wynosi okolo 5 procent.

Jak czesto wystepuje polpasiec?

Ogdlna zachorowalno$¢ na poétpasiec w calym spoteczen-
stwie to okolo 200-500 przypadkéw na 100 000 mieszkan-
cow w skali roku. Natomiast zachorowalno$¢ powyzej 60.
roku zycia znaczaco rosnie - do 1000 przypadkéw na 100 000
mieszkancow rocznie.

W Polsce oficjalne dane méwia, ze powyzej 50. roku zycia
choruje rocznie 500-600 oséb na 100 000 mieszkancow. Je-
§li wezmiemy pod lupe tylko pacjentéw onkologicznych
i z obnizona odpornoscig to liczba oséb zapadajacych na
te chorobe znaczaco wzrasta. W zaleznosci od tego z jakim
uposledzeniem odpornosci mamy do czynienia liczby te
rosng - w chorobach nowotworowych dwukrotnie w sto-
sunku do calej populacji, do 9,3 procenta, u pacjentéw po
przeszczepieniu narzadu litego do 17 procent, a u pacjentéw
po przeszczepieniu komdrek macierzystych obserwujemy
wzrost do az 43 procent.

7 PYTAN O POLPASCA

Prof. Krzysztof Tomasiewicz - specjalista chordéb zakaznych,
hepatolog, kierownik Kliniki Chorob Zakaznych i Hepato-
logii w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr
1 w Lublinie, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logow i Lekarzy Chordéb Zakaznych, wieloletni czlonek Za-
rzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego,
redaktor naczelny Clinical and Experimental Hepatology

Dlaczego polpasiec jest grozny?

Pélpasiec jest grozny z dwoch powddow. Pierwszy jest zwia-
zany z tym, Ze wystapienie polpasca komplikuje postepowa-
nie z pacjentem z obnizong odpornos$cig i moze zaburzaé
schemat leczenia, co moze bezposrednio wptywac na efekty
i powodzenie terapii. W tej grupe sa pacjenci onkologiczni,
zaréwno w trakcie jak i po leczeniu onkologicznym. Z dru-
giej strony poélpasiec niesie ze sobg ryzyko powiklan, ktore
nie wystepuja bardzo czesto, ale mogg si¢ pojawi¢. Mowimy
tu o bardzo powaznych chorobach, takich jak zapalenie rdze-
nia kregowego czy zapalenie mdzgu, problemy naczyniowe,
problemy ze strony uktadu pokarmowego - zapalenie watro-
by, zapalenie trzustki. W przypadku wystapienia pétpasca
ocznego czy usznego moze dochodzi¢ do trwalego uszkodze-
nia narzadu wzroku czy stuchu.

Jednak zdecydowanie najczestszym powiklaniem jest neu-
ralgia. To bol, ktéry towarzyszy najpierw wysypce i ktory,
mimo jej ustapienia nadal si¢ utrzymuje. U okoto 15 procent
pacjentéw przechodzi w tzw. neuralgie postherpetycznag (po-
potpascows), ktora moze si¢ utrzymywac nie tylko miesia-
cami, ale nawet latami. To jest bol bardzo intensywny. Gdy-
bysmy go poréwnywali z innymi dolegliwo$ciami bolowymi,
to znajduje si¢ on bardzo wysoko na skali. Méwi si¢ nawet,
ze jest on duzo silniejszy, niz boél zwigzany z samg choroba
nowotworowa czy bol porodowy. W Stanach Zjednoczonych
neuralgia popotpascowa jest wymieniana jako 5 co do cze¢-
sto$ci przyczyna samobdjstw wérdd osob w starszym wieku.

Trzeba pamigtad, ze problem ten dotyczy od 5 do 30 procent
pacjentéw, wiec skala problemu jest naprawde duza.

Jak leczymy polpasiec?

Typowe leczenie pétpasca polega na podawaniu acyklowiru,
leku przeciwwirusowego. Jest to leczenie bezpieczne, ale nie
zapobiega ewentualnemu wystapieniu neuropatii. Poza tym,
wraz z wiekiem i pojawianiem si¢ choréb negatywnie wpty-
wajacych na odporno$¢ organizmu rosnie odsetek pacjen-
tow, ktorzy w przebiegu pdlpasca wymagaja hospitalizacji.

Czy polpasca mozna uniknac?

Do niedawna nie bylo to mozliwe. Teraz dostepna jest pro-
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filaktyka pod postacig szczepionki, Jest to szczepionka re-
kombinowana, zawierajgca antygen - glikoproteine i system
adjuwantowy, ktory utrzymuje antygen we wlasciwej formie
i sprawia, ze jest on immunogenny, czyli powoduje odpor-
no$¢. Sg dwie grupy osoéb, ktére maja wskazania do przyjecia
tej szczepionki. Pierwsza to wg Charakterystyki Produktu
Leczniczego (ChPL) to sa osoby w wieku 50+, niezaleznie od
tego, jakie maja schorzenia. Druga to osoby doroste, powyzej
18. roku zycia, ktére majg zwigkszone ryzyko zachorowania
na polpasiec.

Przed czym zabezpiecza szczepienie?

To szczepienie zabezpiecza przed zachorowaniem na pot-
pasiec. W badaniu, ktdére bylo prowadzone przez 10 lat na
grupie oso6b dorostych powyzej 50. roku zycia skuteczno$¢
tej szczepionki przeciwko wystapieniu poétpasca wyniosta 89
procent. Natomiast skuteczno$¢ przeciwko wystapieniu neu-
ropatii popdtpascowej w grupie oséb powyzej 50. roku zycia
w wyniosla w jednym z badan powyzej 97 procent.

Patrzac na wyniki badan jest to bardzo skuteczne szczepienie
i wydaje si¢, ze warto do niego zacheca¢. Szczegdlnie, Ze ma
bardzo dobry profil bezpieczenstwa. Oczywiscie po jej po-
daniu mogg wystapi¢ objawy niepozadane, tak jak przy kaz-
dym szczepieniu. Najczgsciej sa to swedzenie 1 bol w miejscu
wklucia, zaczerwienienie czy obrzek, uczucie zmeczenia, go-
raczka, bol glowy etc. U 0séb z ostabiong odpornoscig w wie-
ku 18-49 lat moze wystapi¢ wigcej dzialan niepozadanych niz
u 0s6b z ostabiong odpornoscig w wieku powyzej 50 lat.

Czy szczepionka jest refundowana?

Szczepionka nie jest w tej chwili refundowana. Producent
szczepionki ztozyl wiosek o jej refundacje, wiec pozostaje
nam czeka¢ na decyzje platnika. Pacjent moze oczywiscie
zglosi¢ sie do lekarza po recepte i wykupi¢ szczepionke sa-
modzielnie, jednak cena jest do$¢ wysoka i w zaleznosci od
apteki, wg informacji znalezionych w serwisie gdziepoclek.
pl waha si¢ miedzy 800 a 1000 zlotych. W wielu krajach ta
szczepionka jest juz objeta refundacja, bo to sie wszystkim
oplaca. Pacjentom, bo unikaja dolegliwo$ci zwigzanych z sa-
ma chorobg jak réwniez jej strasznych powiklan, systemowi
- bo pieniadze (i to niemale), ktére sa wydawane na leczenie
pacjentdw z pdlpascem zostajg zaoszczedzone.

Jak wyglada schemat szczepienia?

Po podaniu pierwszej dawki druga podaje si¢ miedzy dru-
gim a szostym miesigcem. U 0s6b, u ktérych wlasciwe bytoby
zastosowanie skroconego schematu szczepienia (ze wzgledu
na stwierdzony lub spodziewany niedobér odpornosci albo
zmniejszenie odpornos$ci zwigzane z chorobg lub stosowang
terapig), druga dawka szczepionki moze by¢ podana w okre-
sie 1-2 miesiecy po podaniu pierwszej dawki dawki.

Nie okres§lono dotychczas koniecznoséci podawania dawek
przypominajacych po podstawowym schemacie szczepie-
nia. Szczepionka moze by¢ podawana zgodnie z tym samym
schematem szczepienia osobom wczesniej zaszczepionym
zywa atenuowang szczepionka przeciw pdtpascowi.

BEZPLATNA MAMMOGRAFIA DLA KOBIET 45-74 LAT

Ministerstwo Zdrowia informuje, Ze od 1 listopada br. do programu profilaktyki raka piersi
bedzie uprawnionych wiecej kobiet. Do tej pory z bezptatnych badan mammograficznych

w ramach programu profilaktyki raka piersi mogly korzystac kobiety miedzy 50 a 69 rokiem
zycia. Teraz moga to badanie wykona¢ bezplatnie panie od 45 do 74 roku zycia.

- Rak piersi to najczesciej wystepujgcy nowotwor zlosliwy
u kobiet - méwila na konferencji prasowejwe wrze$niu br. mi-
nister zdrowia Katarzyna Sojka. - Wsréd nowotworow rak ten
stanowi okolo 23 procent wszystkich zachorowat i jest przy-
czyng blisko 14 procent zgonéw. Te dane wskazujg, ze musimy
wprowadzac i rozszerzaé programy profilaktyczne. To prosty,
nieinwazyjny i skuteczny sposob wczesnego wykrywania cho-
rob nowotworowych, ktéry znaczgco poprawia rokowanie.
Przy wspétudziale organizacji pacjentow i lekarzy specjalistow
onkologii wypracowalismy nowe rozwigzania w programach
profilaktycznych dla kobiet.

- Cieszgsig, zenaszewieloletnie starania o rozszerzenie wieku ko-

biet, ktére mogg bezplatnie wykonywaé mammografie wreszcie
przyniosty efekty. Jako pacjentka czuje si¢ partnerkg w tym dia-
logu - powiedziata Krystyna Wechmann, prezes Fundacji Pol-
ska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych - Leczenie raka piersi
w Polsce jest na swiatowym poziomie, ale zawsze powtarzam,
Ze najwazniejsza jest profilaktyka zaréwno pierwotna, jak
i wtorna. Trzeba uswiadamiac Polki, ze samobadanie piersi
i korzystanie z programu badan przesiewowych to podstawa.
Dostep do badan dla rozszerzonej grupy kobiet mozliwy be-
dzie od 1 listopada. Od 1 stycznia 2024 r. do programu pro-
filaktyki raka piersi beda takze wlaczone kobiety po 5 latach
od zakonczenia leczenia raka piersi.
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- Wszystkie podejmowane przez nas dziatania majg na celu
zwiekszenie liczby osob, ktore przystepujg do badan profilak-
tycznych. Wezesne wykrywanie nowotworéw zwigksza odsetek
wyleczent i umozliwia zastosowanie oszczedzajgcego zabiegu
chirurgicznego. Zachecamy Polki do korzystania z badan! —
apeluje min. Katarzyna Séjka.

Zmiany w leczeniu rak piersi,
na ktora wszyscy czekali
Trastuzumab derukstekan zostanie od 1 listopada objety re-
fundacja w ramach programu lekowego B.9.FM - Leczenie
chorych na raka piersi. Od 1 listopada 2023 r. rozszerzono
réwniez wskazania do terapii lekiem olaparybem w leczeniu
raka piersi. Terapia trastuzumabem derukstekanem dostep-
na jest dla pacjentéw w drugiej, trzeciej lub czwartej linii
leczenia stosowanej z powodu nieoperacyjnego lub zaawan-
sowanego HER2-dodatniego raka piersi, po zastosowaniu co
najmniej jednej linii terapii anty-HER2. Z programu beda
mogli skorzysta¢ wszyscy pacjenci spelniajacy kryteria kwa-
lifikacji do programu lekowego B.9.FM - w drugiej, trzeciej
lub czwartej linii leczenia stosowanego z powodu nieopera-

cyjnego lub zaawansowanego HER2-dodatniego raka piersi.

Ci pacjenci, ktérzy od od 18 wrzesnia do 31 pazdziernika br.

korzystali z Programu Wczesnego Dostepu, beda mogli od

1 listopada br. kontynuowac juz refundowang terapie tra-

stuzumabem derukstekanem, w ramach programu lekowego

B.9.FM. Pomostowy Program Wczesnego Dostepu finanso-

wala od 18 wrzesnia do 31 pazdziernika 2023 r. firma Astra-

Zeneca w celu przyspieszenia terapii lekiem trastuzumab de-

rukstekan dla pacjentéw z HER2-dodatnim przerzutowym

rakiem piersi.

Od 1 listopada refundowana jest réwniez terapia lekiem ola-

paryb w leczeniu raka piersi w zakresie:

e pooperacyjnego leczenia wczesnego HER2-ujemnego
raka piersi wysokiego ryzyka z obecno$cia mutacji germi-
nalnych w genach BRCA1/2,

» zaawansowanego lub przerzutowego HER2-ujemnego
raka piersi z obecnoscia mutacji germinalnych w genach
BRCA1/2,

» zaawansowanego lub przerzutowego potréjnie ujemnego
raka piersi z obecnoscia mutacji germinalnych w genach
BRCA1/2.

ONKOBIEG RAZEM PO ZDROWIE

POBIEGLISMY PO ZDROWIE

PO RAZ 16!

10 wrze$nia, w niedziele, po raz szesnasty Polacy - i nie
tylko! - pobiegli w gescie solidarnosci z pacjentami onko-
logicznymi i ich rodzinami. Wszystko to za sprawa wyda-
rzenia, ktore Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki
i Czerniaki Sarcoma organizuje od 2008 roku, czyli ,,On-
kobieg - Razem po zdrowie!”.

2500 zarejestrowanych Onkobiegaczy pokonalo lacznie 25
477 km co przelozyto si¢ na kwote 587 000 zlotych! Przy-
czynilo si¢ to do pobicia rekordu pod wzgledem zebranych
$rodkéw finansowych, ktére Stowarzyszenie Sarcoma prze-
znacza na wsparcie pacjentéw i profilaktyke nowotworows.
Zgodnie z tradycjg, Onkobieg odbyl si¢ przy Narodowym In-
stytucie Onkologii w Warszawie, gdzie 1500 biegaczy staneto
na jednej trasie, by w symbolicznym biegu wyrazi¢ swoja so-
lidarnos¢ z pacjentami onkologicznymi. Ci, ktérzy w War-
szawie by¢ nie mogli i wybrali bieg wirtualny pobiegli swoimi
indywidualnymi trasami. Bylo ich az 1000 biegaczy w calej
Polsce.

Kiedy pierwsi biegacze zrealizowali swoj cel pokonujac wla-
sne trasy w biegu wirtualnym, na warszawskim Ursynowie, na
terenie Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodow-
skiej — Curie o godz. 9:30 prosto ze studia, wszystkich biega-

ONKO
BIEG.

czy powitali prowadzacy studio: Kamila Ryciak, Aleksandra
Kurowska, Mateusz Kaczmarek i Damian Babol oraz organi-
zatorzy Onkobiegu: Kamil Dolecki — Prezes Stowarzyszenia
Sarcoma i Szymon Bubilek - Wiceprezes Stowarzyszenia Sar-
coma.

- Ogromnie sig cieszg, zZe juz po raz szesnasty moge sie z Wami
przywitaé z tego miejsca - powiedzial na wstepie Kamil Do-
lecki, Prezes Stowarzyszenia Sarcoma. — Dla mnie to szczegol-
ne wydarzenie, ktore jest niczym akumulator tadujgcy niesa-
mowitq energig na kolejny rok dziatan Stowarzyszenia. Z kaz-
dym rokiem jest nas coraz wiecej. Po zamknigciu zapisow do-
stalismy ponad sto zapytan o mozliwos¢ dolgczenia do biegu.
Pakiety startowe rozeszly si¢ co do jednego , ale kazdego kto
chciatby wesprzec pacjentow zachecamy dzis do aktywnosci.
Zadedykuj dzis swoje 60 minut ruchu komus bliskiemu, kto
z chorobg sig mierzyt bgdz mierzy.

Bieg rozpoczeli Burmistrzowie dzielnic - Ursynowa i Mo-
kotowa - Robert Kempa i Rafal Miastowski, ktorzy wspdl-
nie dali sygnat do startu. Wczeéniej rozgrzewke poprowadzit
pitkarz Jarostaw Bieniuk. W mysl hasta ,Razem po zdrowie”
Onkobiegacze w calej Polsce pokonywali kolejne kilometry
oznaczajac swoje zdjecia w Social Mediach #Onkobieg.

— Onkobieg wzrasta a jego idea, ktora narodzita si¢ w Naro-
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dowym Instytucie Onkologii jest na tyle wazna, Ze inne osrod-
ki wlgczajg si¢ w organizacje biegu — podkreslit Szymon Bu-
bilek, Wiceprezes Stowarzyszenia, organizator Onkobiegu.
- Gratuluje Dolnoslgskiemu Centrum Onkologii z Dr Marci-
nem Zigtkiem na czele a takze organizatorom z Powiatowego
Szpitala w Starachowicach za zorganizowanie tras dla biega-
czy w ich regionach. Dzigkuje wszystkim ludziom, ktérzy wig-
czyli sie w Onkobieg za kolejny rok aktywnej pracy dla pacjen-
tow i profilaktyki nowotworowej. Razem po zdrowie!.

Z ogrodowego studia przy Narodowym Instytucie Onkologii
transmitowane byly wszystkie rozmowy z zaproszonymi go-
$¢mi. Lekarze, specjalici z zakresu sportu, zdrowego odzy-
wiania a takze pacjenci i przedstawiciele organizacji pacjen-
tow. Wszyscy przyjeli zaproszenia organizatoréw, aby przy-
pomina¢ o profilaktyce zdrowotne;.

Organizatorzy postawili miasteczko Onkobiegu, w ktérym
biegacze mogli wykona¢ bezplatne badania profilaktyczne
m.in. badanie dermatoskopowe skéry w mobilnym gabine-
cie #FuraZdrowia, pomiar glukozy we krwi i ci$nienia tetni-
czego w wykonaniu Studenckiego Kota Diagnostéw Labora-
toryjnych. Obecna byta Fundacja DKMS, ktéra prowadzita
rejestracje potencjalnych dawcow szpiku. Kazdy mogt takze
nauczy¢ si¢ jak poprawnie wykona¢ samobadanie piersi czy
jader w punkcie Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa
- Centrum. Na najmlodszych czekali wolontariusze z ani-
macjami a takze mobilny szpital dla dzieci i stoisko Fundacji
Dr Clown.

Onkobiegowa kuchnie poprowadzil Dominik Moskalenko,
a 0 oprawe muzyczng zadbat duet MK czyli Maciej Dolecki

(gitara) i Krzysztof Wasik (wokal).

Organizatorzy zadbali, aby kazdy mogt ¢ledzi¢ na biezaco
cale wydarzenie za sprawg relacji on-line. Cala relacja ze
studia w Warszawie dostepna jest Facebooku Onkobieg-
-u: https://www.facebook.com/onkobieg, a takze na kanale
YouTube Stowarzyszenia Sarcoma pod linkiem: https://www.
youtube.com/watch?v=V_y3VItnuPE.

- Onkobieg od lat tworzg wspaniali ludzie a jego ogromng cze-
scig sq pacjenci i osoby wspierajgce, ktore wnoszg w to wy-
darzenie niesamowitq energie. Wszystkim pacjentom, ktorzy
ze wzgledu na leczenie nie mogli by¢ z nami na trasie tego-
rocznego Onkobiegu zyczymy duzo sil, powrotu do zdrowia
i udziatu w Onkobiegu za rok — powiedziala na zakonczenie
Ewa Stys, Czlonkini Stowarzyszenia Sarcoma, organizatorka
Onkobiegu.

STOWARZYSZENIE POMOCY CHORYM
NA MIESAKI | CZERNIAKI SARCOMA

Organizacja non-profit, wyspecjalizowana we
wspieraniu chorych na nowotwory, w szczegdl-
nosSci miesaki (Sarcoma) i czerniaki (Melanoma).
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki
i Czerniaki Sarcoma powstato z inicjatywy pa-
cjentdw i personelu medycznego Kliniki Nowo-
tworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie.
taczy wspdtczesna, ekspercka wiedze medyczna
i uwrazliwienie na potrzeby pacjentéw onkolo-
gicznych, wynikajgce z wiasnych doswiadczen.
Od 2007 roku pomaga podnosic¢ jakos¢ leczenia
onkologicznego w Polsce.

Wiecej o stowarzyszeniu: www.sarcoma.pl

Stowarzyszenie

SARCOMA
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