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PRZEZYJMY TO JESZCZE RAZ
BO WSPOLNIE MOZEMY WIECE)
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PrzeZYIMY to jeszcze raz - podzielmy sie swoimi historiami, emocjami i marzeniami. Zapraszamy
wszystkich do dzielenia sie doswiadczeniami zwigzanymi z choroba. Pokazmy Swiatu, Ze cho¢ choroba
na poczatku moze sprawic, ze Swiat rozsypuje sie na kawatki, to potem jest juz fatwiej. Sprawmy, by
proces chorowania i zdrowienia przestat by¢ walka, a stat sie doSwiadczeniem, ktdre z perspektywy czasu
buduje nas na nowo, otwiera nowe perspektywy. Juz niedfugo poznacie blizej naszych ambasadoréw

i ich historie - w tym numerze przedstawiamy Anite, ktéra na swojej drodze spotkata raka zotadka -
sprawdzcie jak, ja to zmienifo. Pamietajcie - zaréwno famy Gtosu Pacjenta Onkologicznego jak nasza
strona internetowa oraz social media sq do waszej dyspozycji - czekamy na Was.

CZY PACJENT ONKOLOGICZNY
TO PACJENT WYKLUCZONY
PRZEZ SYSTEM?

www.pkpo.pl

PRZEZYJMY TO JESZCZE RAZ

CHCE POKAZYWAC, ZE MOZNA
2Y€ BEZ ZOLADKA
Anita, pacjentka

KAMPANIA ,ZAOPIEKUJ SIE
ZOLADKIEM”

JAK TO Z MASTEKTOMIA BYLO...
dr n. med. Tadeusz St. Witwicki

PIERWSZA W POLSCE MASTEKTOMIA

WYKONANA TECHNIKA

LAPAROSKOPOWA

POMOC PSYCHOLOGICZNA NA
ROZNYCH ETAPACH CHOROBY

Zuzanna Jastrzebska Fundacja DKMS

NOWOCZESNE LECZENIE
RAKA JELITA GRUBEGO

RAK DROG ZOLCIOWYCH
- GDZIE SZUKAC WSPRACIA

PACJENCI WCIAZ ZBYT MALO WIEDZA

O PRZERZUTACH DO KOSCI
dr n. med. Barttomiej Szostakowski

RAK PROSTATY - MAMY NOWE
MOZLIWOSCI LECZENIA
dr n. med. Iwona Skoneczna

RAK PECHERZA MOCZOWEGO
- TO BYt PRZELOMOWY ROK
dr n. med. lwona Skoneczna

SZCZEPIONKA PRZECIWKO HPV
SKUTECZNIE CHRONI PRZED
NOWOTWORAMI

dr n. med. Pawet Grzesiowski

WARTO ZASZCZEPIC SIE
PRZECIW GRYPIE

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz _

KALENDARZ SZCZEPIEN
DLA DOROStLYCH

FORUM EDUKACJI ZDROWOTNEJ
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Drodzy Czytelnicy,

oddajemy w Wasze rece kolejny numer Glosu Pacjenta Onkologicznego. Jest on numerem szczegélnym. Z jednej
strony znajdujg sie w nim materialy podsumowujgce rok miniony, z drugiej - zapowiadajgce nadchodzgce wy-
darzenia.

Zaczynamy od relacji z grudniowej Zimowej Akademii Dobrych Praktyk, ktéra odbywala sig pod hastem
»Czy pacjent onkologiczny to pacjent wykluczony przez system?”. Piszemy réwniez o tym, co dziafo sig
w Sierakowie podczas Forum Edukacji Zdrowotnej.

W numerze znajdziecie tez zapowiedz naszej autorskiej kampanii ,, PrzeZYJMY to jeszcze raz” - mamy nadzieje,
Ze weZmiecie w niej czynny udzial. Przedstawiamy Wam réwniez jednq z jej ambasadorek, Anite, ktéra opowia-
da o swojej drodze z rakiem zZolgdka. Jej opowies¢ o drodze przez chorobe i procesie zdrowienia po raz kolejny
porusza dla mnie osobiscie bardzo wazne kwestie - czy powinnismy uzywac jezyka wojennego, militarnego, gdy
moéwimy o chorobie onkologicznej? Czy informowac otoczenie o chorobie? Co zrobié, by choroba onkologiczna
przestata by¢ stygmatem? Mam nadzieje, ze w tym roku uda nam sie wsponie o tym podyskutowac.

Dr n. med. Iwona Skoneczna mowi, co miniony rok przyniést pacjentom z rakiem pecherza i nowotworami uro-
terialnymi, a dr n. med. Bartlomiej Szostakowski przypomina, Ze przerzuty do kosci mozemy nowoczesnie leczyc,
o ile zachowamy czujnos¢ onkologiczng.

W ramach Kampanii ,TAK dla zdrowia rodziny”, w ktorej dzialaliSmy wraz z Medyczng Racjg Sta-
nu zachgecamy Was do szczepien - zaréwno przeciwko HPV w ramach profilaktyki onkologicznej, jak
i przeciwko innym chorobom, ktére dla nas, pacjentéw onkologicznych sq szczegolnie grozne. Zachgcajg do nich
dr n. med. Pawet Grzesiowski i prof dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz.

Miniony rok byt pod wieloma wzgledami wyjgtkowy dla nas, pacjentow onkologicznych. Po pierwsze, do re-
fundacji trafitla rekordowa liczba nowoczesnych czgsteczek, a wiele programéw lekowych uleglo zmia-
nie z korzyscig dla pacjentow. Ruszyl tez, tak bardzo potrzebny, program szczepieni profilaktycznych prze-
ciwko HPV. Po drugie, toczylo si¢ tez wiele dyskusji na temat zmian w systemie ochrony zdrowia, ktére
miejmy nadzieje, w tym roku choé w czesci zaowocujg z korzyscig dla pacjentow. Rozwdéj opieki koordyno-
wanej, dostep do badan genetycznych i radiologicznych, poprawa dostepu do radioterapii czy prehabilitacja
i oncofertility to obszary, w ktérych mamy nadzieje na pozytywne zmiany w nowym roku. Wyzwan jest duzo, ale
dziatajgc wspolnie tatwiej jest osiggac cele.

Zyczgc Wam wszystkiego najlepszego w 2024 roku, mam jednoczesnie nadzieje, ze przyniesie on nam wiele satys-
fakcji i zadowolenia ze wspélnie podejmowanych dziatan.

Krystyna Wechmann
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CZY PACJENT ONKOLOGICZNY TO PACJENT
WYKLUCZONY PRZEZ SYSTEM?

Dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, problem z dodzwonieniem si¢ do przychodni,
konieczno$¢ rezygnacji z leczenia z powodow finansowych, problemy w komunikacji

z lekarzem - to, jak wynika z badania ,,By Pacjent nie byl wykluczony”, przeprowadzonego
przez Fundacje Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, gléwne czynniki wplywajace na
poczucie wykluczenia pacjenta przez system ochrony zdrowia. Podczas Zimowej Akademii
Dobrych Praktyk Fundacja PKPO zaprezentowala wyniki analiz, dotyczacych gtéwnych ob-
szarow wykluczen oséb chorujacych na nowotwory, podsumowala zmiany, jakie zaszly

w polskiej onkologii w 2023 roku i wskazala najwazniejsze, niezaspokojone potrzeby pacjen-

tow onkologicznych.

Akademie Dobrych Praktyk, organizowane przez Fundacje
Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, od lat daja szan-
s¢ na wymiang¢ pogladéw, zdobywanie wiedzy i prowadzenie
dyskusji na wazne, czesto trudne tematy.

Najwazniejszym punktem tegorocznej, zimowej edycji wy-
darzenia, byla prezentacja wynikéw badania ankietowego
na temat wykluczen pacjentéw onkologicznych w réznych
obszarach.

- Realizujgc przez ostatnie dziesig¢ lat kampanie spoleczng
»Pacjent Wykluczony” mielismy szansg obserwowac wiele po-
zytywnych zmian w opiece nad pacjentem onkologicznym,
zaréwno w obszarze nowoczesnej diagnostyki, jak i terapii -
moéwi Krystyna Wechmann, prezes Fundacji Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych. - Niestety wyniki przeprowadzo-
nej ankiety wyraznie pokazujg, ze potowa oséb chorujgcych na
nowotwory wcigz czuje, Ze system ochrony zdrowia nie w petni
zaspokaja ich potrzeby i nadzieje, rodzgc poczucie wyklucze-
nia. Czesé przedstawionych probleméw mozna rozwigzac nie-
kiedy w prosty sposéb, m.in. poprzez edukacje i dostarczenie
pacjentowi informacji o juz istniejgcych mozliwosciach, inne
wymagajg zmian systemowych.

Kim jest pacjent wykluczony?

Wykluczenie pacjenta moze mie¢ rézny wymiar i pojawic sie
na kazdym etapie leczenia, jak i po zakonczeniu terapii.
W zaleznosci od miejsca zamieszkania, mobilnosci czy tez
wsparcia osob trzecich, zjawisko moze przybieraé ,rdzne
twarze”.
Ankieta przeprowadzona przez PKPO wérdd pacjentéw on-
kologicznych badata cztery obszary najczestszych wykluczen,
do ktérych naleza:

» kolejki i dostep do lekarzy;

» dostep pacjenta do informacji;

» dostep do leczenia w kontekscie mozliwoéci finansowych;

° wsparcie pacjenta.

Swoje trzeba odczeka¢

Kolejki i dostep do lekarza to pierwsze analizowane w rapor-
cie zagadnienia, a zarazem najcze$ciej podejmowany temat
w dyskusji publicznej, dotyczacej dostepu do specjalistow.

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze az 3/4 badanych oséb
miato problem z dodzwonieniem si¢ do przychodni w celu
umoéwienia wizyty lekarskiej przynajmniej raz na przestrze-
ni ostatnich trzech lat. Co wigcej, az 84% badanych wyma-
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gajacych porady specjalisty oczekiwalo na wizyte diuzej niz
trzy miesigce, a 65% pacjentéw musiato dojezdza¢ do lekarza
poza miejsce zamieszkania.

- Myslgc o wykluczeniu pacjentéw, czesto zaktadamy, ze cho-
dzi o dostep do nowoczesnych, kosztownych terapii, jednak jak
wynika z przeprowadzonej ankiety, wykluczenie zaczyna sig
juz na etapie diagnozy i wyrazone jest m.in. w trudnosci w do-
dzwonieniu sig do osrodka, uméwieniu wizyty i fizycznym do-
staniu si¢ do lekarza - mowi Piotr Fonrobert, czlonek zarzgdu
Fundacji PKPO i wspétautor analiz. - Te wyniki pokazujg, ze
system ochrony zdrowia powinien by¢ bardziej przyjazny pa-
cjentom.

Informacja na wyciagniecie reki?

Kolejnym badanym zagadnieniem byt dostep pacjenta do in-
formagji, ktéry jest podstawowym prawem pacjenta. Z do-
$wiadczenia koalicjantéw Fundacji Polska Koalicja Pacjen-
tow Onkologicznych wynika, ze wszelkie watpliwo$ci nie-
zaadresowane podczas wizyty, pacjenci starajg si¢ rozwiac¢
wykorzystujac gtéwnie Internet, ktéry nie zawsze jest wia-
rygodnym zrédtem wiedzy. Wyniki ankiety pokazuja, ze az
81% pacjentow szuka w sieci informacji na temat postawio-
nej przez lekarza diagnozy. Powodem takiego stanu rzeczy
jest czesto brak odpowiedniej jakosci komunikacji na linii
pacjent-lekarz.

- W tym kontekscie zaprezentowane wyniki badan napawajg
niepokojem, wskazujg bowiem, ze jakos¢ komunikacji pozo-
stawia wiele do zyczenia - podkresla Jan Salamonik, Koordy-
nator Programu Spolecznego Pacjent Wykluczony Fundacji
PKPO. - Ponad 2/3 ankietowanych uwaza, ze nie otrzymato
informacji na temat kolejnych etapéw leczenia, a jako przyczy-
neg czesto podaje bierng postawe lekarza. W ramach kampanii
»Pacjent Wykluczony” od dekady wspieramy osoby zagubione
w systemie ochrony zdrowia po diagnozie nowotworu i wiemy,
ze dla wielu chorych wizyta u specjalisty wigze si¢ z duzym
stresem. Staramy si¢ edukowac pacjentow, jak sig do rozmo-
wy z lekarzem wlasciwie przygotowad, by uzyskaé mozliwie
najwiecej informacji. Czasem wystarczy prosta czynnos¢, jak
spisanie na kartce zagadnien, ktore chcemy poruszyé. Gabinet
lekarski to swego rodzaju bezpieczna przystan, miejsce, w kto-
rym watpliwosci dotyczgce kolejnych etapow leczenia powinny
by¢ wyjasniane, wizyta jednak ograniczona jest pewnymi ra-
mami czasowymi, dlatego tak wazne jest zadawanie wiasci-
wych pytan.

Czy finanse ograniczajg dostep do leczenia?

Zgodnie z wynikami badania prawie 9 na 10 respondentow
zdecydowalo sie skorzysta¢ z uslug prywatnych placowek
medycznych. Jest to zagadnienie, ktére wymaga glebszej ana-
lizy, gdyz na taki stan rzeczy moze skladac si¢ wiele czynni-
kéw.

Ponad 60% pacjentéw skorzystato z prywatnej opieki zdro-
wotnej ze wzgledu na zbyt diugi czas oczekiwania na wizy-
te w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednak nie
wszystkich pacjentow, ktérzy decyduja si¢ na skorzystanie
z sektora prywatnego, sta¢ na taki wydatek. Jak wskazujg
wyniki badania, 39% o0s6b potrzebujacych opieki medycznej

musiafo z niej zrezygnowa¢ przynajmniej jeden raz z powo-
déw finansowych.

Wsparcie pacjenta

Ostatnim z badanych obszaréw bylo wsparcie pacjenta, ktdre
jest jednym z filaréw procesu zdrowienia. W trudnych chwi-
lach kazda pomoc wydaje si¢ nieoceniona i moze pozytywnie
wplyna¢ na rezultat leczenia. Z danych wynika, ze najwiek-
szym wsparciem dla chorych onkologicznie sg rodzina i zna-
jomi, a z pomocy fundacji i stowarzyszen korzysta niespelna
28% badanych.

- Wyniki ankiety przeprowadzonej przez Fundacje Polska Ko-
alicja Pacjentéw Onkologicznych pokazujg, ze wykluczenie
jest zjawiskiem ztozonym i wielowymiarowym, i aby pacjent
nie czut si¢ wykluczony konieczne jest wprowadzanie zmian
w wielu obszarach: organizacji systemu ochrony zdrowia, roz-
szerzania dostepu do nowoczesnych metod leczenia, a niekiedy
modyfikacji strategii postepowania — ttumaczy dr hab. n. med.
Jakub Zotnierek, onkolog kliniczny. - Jednym z wazniejszych
wnioskéw z zaprezentowanych analiz jest koniecznosé zwro-
tu ku idei, w ktérej pacjent znajduje sie¢ w centrum oraz sku-
pienie si¢ na budowaniu relacji miedzy lekarzem i pacjentem,
w ktorej ten ostatni wspotuczestniczy w procesie podejmowa-
nia decyzji terapeutycznych. To kluczowy element na drodze
do zapewnienia wysokiej jakosci sprawowanej opieki.

Co sie zadzialo i na jakie zmiany czekaja pacjenci?

Poza prezentacja wynikéw badania, prowadzonego przez
ostatnie miesigce przez Fundacje PKPO, Zimowa Akademia
Dobrych Praktyk byla réwniez przestrzenia do dyskusji na
temat zaspokojonych i niezaadresowanych wcigz potrzeb pa-
cjentéw onkologicznych w kontekscie dostepu do nowocze-
snych terapii, metod diagnostycznych i rozwigzan systemo-
wych.
Eksperci bioracy udzial w panelach dyskusyjnych jednogto-
$nie podkreslali, jak wielka role w skutecznym leczeniu no-
wotworéw odgrywa diagnostyka molekularna, a takze jak
ogromnym przefomem w onkologii jest rozwdj i zwiekszanie
dostepu do immunoterapii czy lekéw ukierunkowanych mo-
lekularnie.
- Badania molekularne pozwalajg na zidentyfikowanie indy-
widualnych cech nowotworu u kazdego pacjenta, a co za tym
idzie, zastosowanie innowacyjnych terapii celowanych, kon-
centrujgcych sie na konkretnych biatkach lub zmianach gene-
tycznych odpowiedzialnych za wzrost, rozwdj i rozsiew guzéw.
Kluczowym dla zapewnienia odpowiedniej jakosci leczenia
pacjentoéw jest skrécenie procesu diagnostyki genetycznej - za-
znacza prof. dr hab. n. med. Andrzej Marszalek, wiceprezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Patologéw i kon-
sultant krajowy w dziedzinie patomorfologii. - Obecnie moze
trwac on nawet kilka miesiecy, a w przypadku wielu nowotwo-
row, jak na przyktad raka ptuca, jest to zdecydowanie za dtugo.
- Mijajgcy rok przyniést refundacje immunoterapii w wielu
nowotworach, w ktorych sytuacja z dostepnoscig do nowocze-
snych metod leczenia w Polsce przedstawiala sig Zle, jak na
przyktad w przypadku chorych na raka urotelialnego - ko-
mentuje dr hab. n. med. Jakub Zohierek. - Ogromne zmiany
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nastgpity w dostgpnosci immunoterapii w leczeniu drobno-
i niedrobnokomorkowego raka ptuca i miedzybloniaka optu-
cnej. Nowe wskazania do zastosowania tej nowoczesnej me-
tody leczenia pojawily sig réwniez w raku piersi, nerki, Zotgd-
ka, przelyku czy uktadu krwiotwdrczego. Przektada sig to na
przedtuzenie i poprawe jakosci zycia setek tysiecy pacjentow
onkologicznych.

Eksperci podkreglali, ze wielostronny dialog organizacji pa-
cjentéw i decydentéw w ostatnich latach doprowadzil do
zwigkszenia dostepu do nowych terapii onkologicznych,
a wyréwnywanie zaleglosci refundacyjnych i rozszerzanie
wskazan do immunoterapii i leczenia celowanego w kolej-
nych liniach leczenia nowotworéw litych i hematologicznych
powinno by¢ trendem, ktéry nalezy utrzymywac, aby zapo-
biega¢ wykluczeniu pacjentow.

Wazna rola organizacji pacjentow

Przedstawicielki organizacji pacjentéw, Aleksandra Wilk,
dyrektor Sekcji Raka Pluca Fundagji ,,To si¢ leczy”, Katarzy-
na Lisowska, liderka Stowarzyszenia Hematoonkologiczni
iIga Rawicka, prezes Fundacji EuropaColon Polska, zwracaty
uwage na potrzebe polozenia wigkszego nacisku na edukacje
pacjentéw i dzialania profilaktyczne.

- Jak bedzie wyglgdafto i ile potrwa leczenie? Ktora terapia be-
dzie najbardziej korzystna? Jakich skutkow ubocznych moge sig
spodziewac? To najczestsze pytania, z jakimi zwracajq sie do nas
pacjenci hematoonkologiczni. Potrzeba dostepu do rzetelnej,
sprawdzonej informacji jest ogromna, szczegélnie przy rosng-
cej ztozonosci wiedzy medycznej - méwi Katarzyna Lisowska.
- Edukacja zdrowotna pacjentow jest kluczem do wsparcia
wydolnosci systemu ochrony zdrowia - dodaje Iga Rawicka. -
Rownolegle z wdrazaniem kolejnych rozwigzan systemowych
powinnismy budowaé Swiadomosé spoteczng na temat znacze-
nia profilaktyki i badan przesiewowych.
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- Pacjenci czesto sq zagubieni w systemie, dowiadujg sig
o diagnozie i nie wiedzg jak dalej postgpowal - podkresla
Aleksandra Wilk. - Naszg rolg jako organizacji pacjentow jest
wyposazanie ich w niezbedne informacje na temat dostgpnych
schematow leczenia zaréwno tych w ramach programu leko-
wego, jak i mozliwosci skorzystania z nich w ramach bada#
klinicznych. Chorzy powinni wiedziec, jak ma wyglgdac ich
Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna i czego mogq oczekiwaé
od systemu ochrony zdrowia.

Jak podkresla dr n. o zdrowiu Eliza Dziatach, koordynator
onkologiczna, prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Ko-
ordynatoréw Opieki Onkologicznej ON-KO, priorytetem
efektywnego modelu organizacji leczenia onkologicznego
powinno by¢ zapewnienie kazdemu pacjentowi komplekso-
wej opieki o mozliwie najwyzszej jakosci, a do tego idealu
moze nas zblizy¢ koncepcja opieki koordynowanej, zagwa-
rantowanej w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej. - Ko-
ordynator medyczny to ogromne wsparcie dla pacjenta pod-
czas calego procesu leczenia, a szczegolnie na poczgtku, kiedy
ten musi odnalez¢ si¢ w systemie - podkresla ekspertka. - Taka
pomoc przektada si¢ na skrocenie procesu diagnostycznego
i szybsze rozpoczecie terapii. Wdrazanie koordynowanej opieki
onkologicznej wymaga przede wszystkim prawnego usankcjo-
nowania statusu koordynatora jako zawodu medycznego, na
co wcigz czekamy.

- Polska onkologia z pewnoscig zmierza w dobrym kierunku,
ale przed nami jeszcze wiele do zrobienia - podsumowuje Kry-
styna Wechmann, prezes PKPO. - Wydarzenia, takie jak Zi-
mowa Akademia Dobrych Praktyk, sq niezwykle potrzebne,
poniewaz dajg przestrzeri do merytorycznej dyskusji nad po-
trzebami pacjentow onkologicznych, a ta jak wiadomo jest po-
czgtkiem drogi prowadzgcej do wypracowywania konkretnych
rozwigzan. Rozwigzan, dzigki ktérym sytuacja osob chorych
na nowotwory bedzie stale si¢ poprawiac.

Zwienczeniem pierwszej dekady trwania kampanii
.Pacjent Wykluczony”, a takze zimowej edycji Aka-
demii Dobrych Praktyk jest publikacja raportu na
podstawie przeprowadzonego badania ankietowe-
go wraz z komentarzami i rekomendacjami eksper-
tow.

Raport mozna znalez¢ na naszej stronie
www.pkpo.pl w Aktualnosciach
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PRZEZYJMY TO JESZCZE RAZ

Nie ma co ukrywac¢ - nas, pacjentow onkologicznych przybywa. Nasza spolecznos¢ rosnie
przede wszystkim z dwoch powodow. Pierwszy jest pesymistyczny - zapadalnos¢ na nowo-
twory rosnie, ale drugi napawa optymizmem - postep medycyny sprawia, Ze Zyjemy coraz
dluzej. Coraz czesciej pozbywamy sie choroby na zawsze lub staje si¢ ona choroba przewle-
kla, tak jak nadcisnienie czy cukrzyca. To stawia przed nami nowe wyzwania, ktorym powin-
nismy sprosta¢. Czas pokazac¢ calemu swiatu, Ze dobre i dlugie zycie z rakiem jest mozliwe, Ze
choroba - choé czasem wiele odbiera, to réwniez moze by¢ nowym poczatkiem. PrzeZYJMY
wiec to jeszcze raz - dajmy nadzieje i wsparcie tym, ktorzy jej potrzebuja.

Wprowadzenie Narodowej Strategii Onkologicznej i Krajo-
wej Sieci Onkologicznej daje nam szanse¢ na realne zmiany
systemowe, ktére wplyng zaréwno na proces leczenia jak
i poprawe jego koncowych efektéw. To doskonaly moment,
by poruszy¢ tematy, ktére do tej pory nie zyskaly nalezytej
uwagi.

Mamy juz w wigkszo$ci nowotworéw zapewniong refun-
dacje najnowoczesniejszych lekéw. Rdwniez w programach
lekowych, dzieki wspolpracy decydentow, ekspertéw i orga-
nizacji pacjentéw zaszly i nadal zachodza oczekiwane przez
wszystkich zmiany.

Mamy koordynatoréw onkologicznych, ktérzy sg zaréwno
wsparciem dla lekarzy jak i pacjentéw w poruszaniu si¢ po
$ciezce pacjenta i organizowaniu opieki nad nim. Niestety,
ich dzialania w zaden sposéb nie 1aczg si¢ z dzialaniami ko-
ordynatoréw w innych obszarach takich jak np. POZ. Stawia
to bardzo czgsto pacjentéw, ktorzy obok choroby onkologicz-

nej maja zwykle choroby wspélistniejace, w bardzo trudnej
sytuacji terapeutycznej. Uwazamy, ze konieczne jest takie
przemodelowanie systemu, by koordynatorzy z réznych spe-
cjalizacji mogli ze soba bez przeszkdd wspdtpracowac.

Mamy konsylia onkologiczne, w trakcie ktorych eksperci
réznych specjalizacji podejmuja decyzje dotyczace przebie-
gu terapii, ale wyceny obejmuja ich dzialanie jedynie na eta-
pie przed rozpoczeciem leczenia chirurgicznego. Pézniejsze
konsylia, cho¢ sa uwzglednione w KSO nie doczekaly si¢ na
razie swojej wyceny.

Jednak nie bedziemy mogli korzysta¢é w pelni z dotych-
czasowych osiagnie¢, jezeli nie pochylimy si¢ réwniez nad
niefarmakologicznymi skladowymi procesu leczenia - pre-
habilitacja, oncofertility czy wsparciem socjalnym. Do tego
konieczna jest wspolpraca miedzy ekspertami z réznych
dziedzin medycyny, ekspertami ochrony zdrowia jak i mie-
dzy réznymi resortami, a przede wszystkim Ministerstwem
Zdrowia i Ministerstwem Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spoleczne;.

Nie mamy obecnie zadnych re-
gulacji w zakresie oncofertili-
ty, nie ma finansowania proce-
dur zwigzanych z zachowaniem
plodnosci ani zadnej edukaciji,
zaréwno pacjentéw, jak $rodo-
wiska lekarskiego. Pacjenci bez-
skutecznie szukajg pomocy, nie
otrzymuja informacji od swoich
lekarzy. Nie ma sieci polaczen
miedzy onkologia a medycyna
rozrodu, co w zakresie zabezpie-
czenia plodnosci u 0séb z choro-
ba nowotworows jest absolutnie
niezbedne. Trudno sie z tym po-
godzi¢, poniewaz mamy w Pol-
sce dobra diagnostyke i skutecz-
ne terapie. W coraz wiekszej licz-
bie przypadkéw choroby nowo-
tworowej rokowania sg bardzo
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dobre, chorzy moga by¢ zdrowi. Przed nimi cale zycie, wigc
maja tez prawo posiadaé potomstwo. Polskie Towarzystwo
Onkologiczne, dostrzegajac te problemy, powolalo Sekcje
Plodnosci w Chorobie Nowotworowej (Oncofertility), ktdra
chcemy wesprze¢ w jej dzialaniach edukacyjnych i w stara-
niach o refundacj¢ niezbednych procedur.

Roénie liczba pacjentéw multionkologicznych. Zachorowa-
nia na kolejng chorobe onkologiczng bedzie coraz czgstsze.
Dzieje si¢ tak miedzy innymi dlatego, Ze nowoczesne tera-
pie sprawiaja, ze pacjenci onkologiczni zyja coraz dluzej, ale
jednoczesnie ponosza koszty wczesniejszego leczenia. To ge-
neruje kolejne problemy - by ich skutecznie leczy¢, co jest
juz mozliwe, bo w wielu przypadkach mamy odpowiednie
terapie, konieczne sg zmiany np. w programach lekowych czy
wycenach $wiadczen.

Jak widzicie stoi przed nami wszystkimi naprawde wiele wy-
zwan, o ktérych wiemy, ale na pewno jest sporo problemow,
ktore nie sg zdefiniowane. Dlatego w najblizszym czasie przy-
gotujemy ankiete, dzieki ktorej bedziecie mogli wskaza¢ te
obszary systemu, w ktérych jest najwiecej do poprawy. Na

podstawie waszych opinii przygotujemy raport, ktory stanie
przyczynkiem do dyskusji i, mamy nadzieje, bedzie miat re-
alny wplyw na poprawe jakos$ci naszego zycia.

Ale PrzeZYJMY to jeszcze raz to nie tylko sprawy bar-
dzo powazne i dyskusje ekspertow. To takze okazja dla nas
wszystkich, by podzieli¢ si¢ swoimi historiami, emocjami
i marzeniami. Zapraszamy wszystkich do dzielenia si¢ do-
$wiadczeniami zwigzanymi z chorobg - zaréwno famy Glosu
Pacjenta Onkologicznego jak nasza strona internetowa oraz
social media s3 do waszej dyspozycji.

Pokazmy $wiatu, ze cho¢ choroba na poczatku moze sprawic,
ze $wiat rozsypuje si¢ na kawalki, to potem jest juz tatwiej.
Sprawmy, by proces chorowania i zdrowienia przestal by¢
walka, a stal si¢ doswiadczeniem, ktére z perspektywy czasu
buduje nas na nowo, otwiera nowe perspektywy.

Juz niedlugo poznacie blizej naszych ambasadorow i ich
historie - w tym numerze przedstawiamy Anite, ktora na
swojej drodze spotkala raka zoladka - sprawdicie jak, ja
to zmienilo.
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Od poczatku naturalne dla mnie by-
o to, Zeby mowi¢ o swojej chorobie
io tym, Ze mozna zy¢ bez zoladka.
Gdy odebratam wyniki badan i dowie-
dziatam si¢, ze mam raka zoladka, za-
dzwonilam do trzech oséb - do mojej
mamy, mojej przyjaciélki i do mojego
szefa. Dla wielu oséb byto zaskakuja-
ce, ze w tym gronie znalazl sie szef, ale
dla mnie bylo to zupelnie naturalne.
Mielismy w pracy $wietne relacje i wie-
dziatam, ze zasluguje na szczeros¢, bez
zastanawiania sig, jakie to bedzie mia-
to konsekwencje. Przeciez wiedzial, ze
czekam na jakie$§ wazne wyniki badan
i dla mnie oczywiste byto to, ze nie mo-
gltabym ukrywa¢ tego, ze jestem chora
i czeka mnie leczenie.

Glosne méwienie o chorobie
ulatwia zycie

Z czasem o swojej chorobie méwitam
coraz szerszemu gronu os6b. Poczatko-
wo byli to znajomi, a po trzech miesig-
cach napisatam o tym tez na LinkedIn.
Zrobilam to bardzo $wiadomie.

CHCE POKAZYWAC, ZE MOZNA
ZYC BEZ ZOLADKA

Anita Wojtas-Jakubowska, pacjentka onkologiczna, am-
basadorka Kampanii ,PrzeZYJMY to jeszcze raz”, autorka
ksiazki ,,Nie ma zadnego jutra. Jak rak zoladka uratowal mi

zycie”.

Cho¢ nie odczuwatam zadnego wstydu
z powodu swojej choroby, nie mialam
poczucia, Ze jest to co$, co nalezy ukry-
wa¢, to jednak w kontekécie swojego
$wiata zawodowego bylam $wiadoma,
ze szczero$¢ bedzie miata swoje kon-
sekwencje. Czy, jedli bede brala za trzy
lata udzial w jakiej§ rekrutacji i ktos
sobie sprawdzi w internecie, ze bytam
chora na raka i glo$no o tym méwitam,
to personalnie moze mie¢ subiektyw-
nie poczucie ,,nie, to chyba nie jest faj-
ne, nie podoba mi sie, ze kto$ publicz-
nie méwi o takich rzeczach” albo ,,0jej,
przeciez jest ryzyko, ze ona powtoérnie
zachoruje, wiec moze jednak lepiej jej
nie zatrudnia¢” Gdyby jednak kiedy-
kolwiek spotkata mnie taka reakcja, to
bytaby raczej opowies¢ o tej osobie, anie
o mnie. Dla mnie oznaczaloby to po
prostu, ze to nie miejsce dla mnie.
Stwierdzitam ze latwiej bedzie mi zy¢,
moéwiac o chorobie jawnie, niz ukrywa-
jac to przed czgscia osob. Byla to decy-
zja wynikajaca z egoizmu - dzieki niej
nie nosze¢ na barkach cigzaru tajemnicy.
Moéwiagc wprost o swoim raku zoladka
nie muszg si¢ krygowac i szuka¢ wymo-
wek w wielu sytuacjach zyciowych. La-
twiej 1 1zej jest zy¢, jezeli moje otocze-
nie, zar6wno prywatne, jak i zawodowe
bedzie wiedzialo o mojej chorobie.

Z perspektywy czasu uwazam, ze byta
to bardzo dobra decyzja. Powoli doj-
rzewalam do tego, zeby po przejsciu
przez proces chorowania i zdrowienia
moéwi¢ pod swoim nazwiskiem o tym
doswiadczeniu.

Chce pokazywaé, ze mozna zy¢ bez
zoladka, bo pamietam jakie byly moje
emocje, gdy ustyszatam od lekarza, ze
beda mi go usuwac. Bytam w panice,
nigdy w Zyciu nie slyszalam, ze to jest
mozliwe, Zze mozna zy¢ bez zoladka.
To dlatego napisatam ksigzke ,,Nie ma

zadnego jutra. Jak rak zotadka uratowat
mi zycie”.

Reakcje otoczenia
bywaja zaskakujace

Nie spotkalam sie z Zadng negatywna
reakcja na moje publikacje, czy to pry-
watnie, czy zawodowo. Na Linkedinie
na mdj wpis zareagowaly tysigce ludzi,
przy czym nikt mi nie napisal, ze nie
jest to miejsce na moéwienie o takich
prywatnych, intymnych rzeczach, bo
»to jest przestrzen zawodowa i co nas to
obchodzi, ze ty jeste$ chora”. By¢ moze
kto$ tak pomyslal, ale nikt nie napisat
tego wprost. Dostalam za to dziesiat-
ki wiadomoéci z podziekowaniami, ze
oswajam chorobe w zyciu zawodowym.
Reakcje moich znajomych mozna po-
dzieli¢ na dwa typy. Pierwszy z nich to
che¢ natychmiastowego kontaktu ze
mny, deklaracje wsparcia, pytania, jak
sie czuje etc. Drugi typ reakcji, ktéry
doskonale rozumiem, to wycofanie sig,
zamrozenie i milczenie, na zasadzie
»hie wiem jak sie¢ odezwa¢ do osoby
chorej na raka, bo moge ja niechcacy
skrzywdzi¢, to bede milcze¢”. Nie dzi-
wita mnie taka reakcja — pamietalam,
ze kilka tygodni przed moja diagnoza
sama mialam trudno$¢ z wyrazeniem
wsparcia znajomej, ktorej rodzine do-
tkneta bezposrednio wojna w Ukrainie.
Swoim znajomym na fb pisatam na bie-
73co, co si¢ ze mng dzieje, na jakim eta-
pie leczenia jestem. Osoby, ktére przy-
jely te druga postawe, po zakonczeniu
mojego leczenia méwily, ze dzieki tym
moim wpisom mialy poczucie, ze maja
wglad w to, co si¢ ze mng dzieje. Bylo
to dla nich bardzo wazne, bo oznaczalo,
ze wszystko idzie we wlaciwym kierun-
ku i dalej moga mi wysyla¢ pozytywna
energie.
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Zaskakujaco duzo oséb, réwniez spos-
réd tych, ktére wydawaloby sie, znam
dobrze od lat, napisato do mnie ,,Ani-
ta, dasz rade, ja tez przesztam/przesze-
dlem raka dwa/kilka lat temu”.

Przeszli chorobe nowotworowg, mimo
ze nigdy nie powiedzieli tego $wia-
tu, mierzyli si¢ z nig za zamknietymi
drzwiami. A choroba nie jest powodem
do wstydu. Chcialam ja oswoi¢, bo jest
naturalnym elementem Zycia.

Proces leczenia i zdrowienia
to nie jest walka

Skonczylam polonistyke, jestem mar-
ketingowcem, bardzo duzo pisze, za-
réwno zawodowo, jak i prywatnie.
Mam glebokie przekonanie, ze jezyk,
ktérym si¢ postugujemy ma naprawde
ogromne znaczenie. I to nie tylko wte-
dy, gdy komunikujemy si¢ ze $wiatem,
ale réwniez, gdy méwimy sami do sie-
bie o rzeczach, ktére nas spotykaja. Ten
jezyk naszej wewnetrznej komunikacji
wywoluje w nas okres§lone emocje i na-
stawia nas wobec siebie i §wiata.

Gdy zaczetam méwi¢ o mojej chorobie,
od kilku oséb uslyszatam - ,, Anita, wy-
grasz te walke” Za kazdym razem, gdy
styszalam takie stowa, czulam, ze co$
jest nie tak, ze taki komunikat minie pa-
suje. Poczatkowo byta to intuicja, a po-
tem zaczelam si¢ nad tym zastanawiac.
Doszltam do wniosku, ze swojej drogi
przez chorobe nie chce nazywaé wal-
ka. Ten rak jest we mnie, jest - moze
nie chciang, ale jednak cze$cig mnie.
Ja sie go pozbede - on zniknie, ale nie
chce okresla¢ tego procesu jako ,walke,
bo bylaby to walka z sama sobg. Nie
chcialam mie¢ poczucia, ze prébuje
zniszczy¢ kawatek siebie.

To, co przechodzitam, zwykle nazywa-
fam ,drogg” lub ,projektem”, bo dla
mnie byl to tymczasowy proces, ktéry
przechodze, ktéry ma swodj poczatek
i bedzie miat swéj koniec.

W moim stowniku nie bylo okreslen
wojennych typu walka, pokona¢ czy
wrdg. Jesli kto$ ich uzywal, to staratam
sie tlumaczy¢, ze rak nie jest moim prze-
ciwnikiem, ja nie walcze, nie tepie po-
twora, nie mam do czynienia z przeciw-
nikiem.

Wiedzialam, Ze to, jak ja sama bede
w swojej glowie to nazywaé, wplynie
na moje emocje. A ja od poczatku zde-
cydowalam, i to byta bardzo $wiadoma

decyzja, ktérg zapisalam sobie pierw-
szego dnia, tuz po diagnozie, ze chce
przejs¢ przez to doswiadczenie z dobry-
mi myslami. Choroba jest tylko wybo-
jem, zakretem na mojej drodze. Ja ta
droga po prostu pdjde, to nie bedzie
zadna walka, tylko kolejny etap mojego
zycia.

Nietypowa Sciezka pacjenta

Czuje sie uprzywilejowana w moim
procesie leczenia - mialam wielkie
szczgscie, ze system ochrony zdrowia
mnie ,,nie przeczolgal” We wtorek ode-
bralam wynik badania, a juz w piatek
bytam na pierwszej wizycie u chirurga,
ktéry mnie potem operowal.

Dwa tygodnie po postawieniu diagno-
zy przesztam pierwszg chemioterapie.
Jak wiekszos$¢ osob z diagnoza, zupet-
nie nie wiedziatam, od czego zaczaé
i gdzie skierowa¢ swoje pierwsze kroki.
Do LuxMed Onkologia trafitam zupet-
nie przypadkiem, dzieki tancuszkowi
znajomych, ktéry polecili mi specjali-
ste tam pracujacego. Zaskoczeniem dla
mnie, mimo ze korzystam z ustug tej
sieci od lat, bylo to, ze w tej prywatne;j
placowce leczenie onkologiczne jest re-
fundowane przez NFZ. Wydaje sie, ze
wciaz niewielu pacjentéw o tym wieija

sama o tym nie wiedzialam - gdyby nie
podpowiedz moich znajomych z pew-
noscig nie skierowalabym tam pierw-
szych krokéw. Dlatego, gdy opowiadam
o warunkach, w ktérych bylam leczona,
podkreslam, ze to nie jest typowa sy-
tuacja. Wiem, ze polska rzeczywisto$¢
wyglada zwykle zupelnie inaczej.

Moja $ciezka pokazuje tylko, ze lecze-
nie onkologiczne moze i powinno tak
wygladac, ale jeszcze diuga droga przed
nami, zanim wszystkie placowki beda
oferowaly pacjentom takie warunki.
Wyobrazam sobie, ze w takim komfor-
cie, jaki byt moim udzialem, powinno
sie dochodzi¢ do siebie i tak powinien
wyglada¢ proces leczenia i zdrowienia.
Jako$¢ warunkoéw leczenia miata ogro-
mny wplyw na moja dobrg kondycje
psychiczna w chorobie - bylam oto-
czona trosky, szacunkiem i Zyczliwo-
$cig. To miedzy innymi dzigki nim nie
patrze na to, co mnie spotkalo, jak na
dos$wiadczenie, ktére mnie ,,przeoralo’,
tylko jak na do$wiadczenie, ktore w pe-
wien sposéb uzdrowilo moje zycie.
Caly personel medyczny byl usmiech-
niety i przyjaznie nastawiony. Wiedzia-
tam, ze caly czas czuwajg i sprawdzaja
nie tylko to, jak sie czuje fizyczne, ale
i psychicznie. Co prawda fizjoterapeuta
oddzialowy akurat w terminie mojej
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operacji byl na urlopie, ale miatam za-
pewnione m.in. wsparcie wspanialej
psychoonkolog. Okazato sie to nieoce-
nione pod koniec leczenia, a na rozmo-
we czekatam dostownie 5 minut.
Mialam 4 kursy chemioterapii, opera-
cje gastrektomii (catkowitego usunigcia
zoladka) i kolejne 4 kursy chemii. Po-
tem przeszlam jeszcze operacje usunie-
cia przepukliny pooperacyjne;j.

Przez caly proces a takie po wyjéciu
ze szpitala mogltam liczy¢ na wspar-
cie dietetyka, co po usunieciu zoladka
jest bardzo wazne, bo przeciez trzeba
nauczy¢ si¢ je§¢ na nowo i przestawi¢
organizm na zupelnie nowy sposob tra-
wienia.

W moim procesie leczenia bazowatam
na wiedzy i rekomendacjach od lekarzy
- na pierwszym etapie skonsultowatam
dodatkowo rekomendowany sposob le-
czenia z do$wiadczonym profesorem.
Swiadomie nie ,googlowatam” odpo-
wiedzi na moje pytania- wiedzialam,
ze ciezko bedzie mi zweryfikowal in-
ternetowe ,,porady” i raczej nie znajde
wsrod nich nic optymistycznego.

Nauczyc¢ sie jes¢ na nowo

Po usunieciu zotadka przetyk taczy sie
bezposrednio z jelitami i to one muszg
przejac jego role, muszg si¢ jej nauczy<.
Przez pierwszy tydzien po operacji
usuniecia zoladka bytam karmiona do-
zylnie i dojelitowo. Pamigtam, jakim
$wietem po tym czasie byl pierwszy Iyk
wody, a po kolejnych dwéch dniach -
kleik. To byt jeden z najlepszych posil-
kéw w moim zyciu.

Po wyjéciu ze szpitala musialam przez
okoto dwa miesigce utrzymywac re-
strykcyjna diete. Jadtam wtedy mikro-
skopijne porcje miksowanych zup bez
soli i przypraw lub odzywcze koktajle
biatkowe.

W tym czasie mialam bacznie obser-
wowac, jak moj organizm reaguje na
spozywane pokarmy. Jedli po raz pierw-
szy jadtam zupe, w ktérej byta mar-
chewka, a potem bylo mi niedobrze, to
byt sygnal, zeby na to warzywo uwazac.
Wszystkie takie spostrzezenia sobie
notowalam.

Te dwa miesiace to byt czas, gdy w mo-
ich jelitach wszystko bulgotalo. Gdy
ktadtam reke na brzuchu, to czutam,
jak wszystko si¢ rusza, jak ogromnga
prace wykonuja jelita, by poradzi¢ so-

bie z nows sytuacja. Z czasem wszystko
zaczelo sie uspokaja¢ i w kolejnej fazie
moglam juz przej$¢ do stopniowego
wprowadzania produktéw stalych, ale
bardzo lekkostrawnych.

Gotowalam wiec na parze warzywa,
biale migso, owsianki. Po kolejnych kil-
ku miesigcach zaczelam wprowadza¢
do diety produkty surowe.

W tej chwili, péttora roku po operacji,
jem normalnie, ale nadal utrzymuje
diete lekkostrawna.

Nie jem potraw smazonych czy bardzo
ostrych, ale moge juz bez dyskomfor-
tu zje$¢ nawet kilka kawalkéw dobrze
przygotowanego sushi.

To, co pokazuje niesamowite mozli-
wosci ciala, to fakt, ze odczuwam glod.
Moze nie codziennie, ale odczuwam.
To o tyle zaskakujace, ze za poczucie glo-
du odpowiada grelina - hormon wy-
dzielany w zotadku. Ja go nie mam, wiec
to sygnal, ze moje jelita dobrze weszly
W swoja nowg role i nauczyly sie go za-
stepowac.

Choroba uzdrowita
méj stosunek do pracy

Zawsze bylam osoba bardzo zaangazo-
wang zawodowo. Kocham, to co robig,
zdarzalo mi sie pracowal i po godzi-
nach, i w weekendy, jesli (moim zda-
niem) bylo to konieczne.

I nagle znalazlam si¢ w sytuacji, ktora
zmusila mnie do przewarto$ciowania
priorytetow.

W momencie, gdy dowiadujesz sie, ze
masz raka, praca schodzi na drugi plan.
Po diagnozie pomyslatam, ze to jest
ten czas, kiedy powinnam skupi¢ si¢
na sobie, na swoim procesie leczenia
i zdrowienia.

Moj szef pozostawil mi wybor - w kaz-
dej chwili moglam wlaczy¢ sie w pra-
ce zespolu, ale pierwsza chemiotera-
pia pokazala, ze to bardzo trudne.

W raku zotadka, w chemioterapii FLOT
podaje si¢ bardzo silne leki i trudno jest
miedzy kolejnymi wlewami doj$¢ do
formy.

Rzeczy, o ktorych
nikt mi nie powiedziat

Pierwszym szokiem byla diagnoza - zu-
pelnie nie wiedzialam, od czego zaczaé
i gdzie udac sie w pierwszej kolejnosci.
Tu pomogli mi znajomi, ktérzy uru-

chomili swoje kontakt i szybko podpo-
wiedzieli mi, gdzie skierowac pierwsze
kroki.

Drugi ogromny szok to byta informacja
o czekajacej mnie operacji catkowitego
usuniecia zotgdka.

Nigdy nie styszatam, ze mozna zy¢ bez
zoladka, nie czytalam nigdy o nikim,
kto funkcjonuje w ten sposob. Na obu
tych etapach jakiekolwiek materialy
czy ulotki przekazane przez lekarzy by-
lyby bardzo pomocne.

Mimo ze przeszlam juz raka, nadal
nie mam pewnosci, ze posiadam juz
cala wiedze na temat ,,obslugi” tej
choroby - dlatego bardzo angazuje
sie w dzielenie si¢ swoimi do$wiad-
czeniami i wspieranie inicjatyw edu-
kacyjnych organizacji pacjentow.
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KAMPANIA ,ZAOPIEKUJ SIE ZOLADKIEM” ,
ODPOWIADA NA PYTANIA NURTUJACE PACJENTOW

Na poczatku byl placz, potem pytania - Czy przezyje? A jesli przezyije, jak bedzie wygladalo
moje zycie? Czy juz do konca czeka mnie Zywienie przez rurke? Czy bede mogla usiasc przy
stole i co$ normalnie zje$¢? Jak w ogodle funkcjonowac bez zotadka? Tak na diagnoze ,,rak
zoladka” zareagowala Anita Wojtas-Jakubowska, u ktorej w wieku 40. lat zdiagnozowano ten
nowotwor. Eksperci bija na alarm, Ze cho¢ wciaz wiekszo$¢ przypadkow tej choroby stwier-
dza sie u 0s6b po 50. roku zycia, coraz czesciej cierpia rowniez osoby mlode.

Poniewaz ponad 40% przypadkow raka zoladka dia-
gnozuje sie w fazie z obecnoscia przerzutéow odleglych,
w listopadzie, miesiacu swiadomosci tego nowotworu,
Fundacja EuropaColon Polska postanowila przyblizy¢
temat nowoczesnych metod jego leczenia, szczegolnie
w stadium zaawansowanym. Specjalisci z dziedziny onko-
logii, gastorenterologii, chirurgii, patomorfologii, genety-
ki, dietetyki, psychoonkologii i pracy socjalnej dyskuto-
wali o roznych aspektach opieki nad pacjentami z rakiem
zoladka.
Szczescie w nieszczesciu

Pani Anita, ambasadorka naszej nowej kampanii ,PrzeZYJ-
MY to jeszcze raz’, ktorej historie mozecie przeczytaé w tym
numerze Glosu Pacjenta Onkologicznego, to przyklad pa-
cjenta z rakiem zoladka, u ktorego choroba wykryta zostala
dos¢ wezesnie, gdy mozliwe bylo jeszcze przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego. Nowotwdr zostal wykryty dzieki czuj-
noéci lekarza, ktéry zwrocit jej uwage na zwigkszone ryzyko
zachorowania ze wzgledu na inng chorobe, na ktérg cierpi.
- Dzis$ wiem, ze miatam szczescie w nieszczesciu, chociaz dia-
gnoza byta dla mnie szokiem. Miatam mnéstwo pyta, pewnie
jak kazdy pacjent onkologiczny. Czy przezyje? A jesli przezyje,
jak bedzie wyglgdato moje zycie? - wspomina pacjentka.

Czego nie warto lekcewazy¢?

- Rak zolgdka jest podstepng chorobg, ktora niestety bardzo
dtugo nie daje objawéw, lub sq one na tyle niespecyficzne, ze
dtugo pozostajg lekcewazone - mowi prof. dr hab. n. med. Jaro-
staw Regula, kierownik Kliniki Gastroenterologii Kliniczne;
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie
oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie - Nalezy uwaznie obserwowac swdj organizm
i zglosi¢ sig do lekarza, jesli tylko zauwazymy takie symptomy
jak wzdecia, odbijanie, nudnosci, brak taknienia, nadmierne
chudniecie czy utrzymujgcy sig bl w nadbrzuszu, z powodu
ktorych nie bylo dotychczas zadnych badar. Badaniem nie do
przecenienia, jesli chodzi o diagnoze tego nowotworu, jest ga-
stroskopia. Pozwala na wykrycie raka zolgdka we wczesnym
stadium, dlatego warto wykonywac jg kontrolnie, jesli tylko
pojawiajq si¢ ku temu przestanki - dodaje ekspert.

Gdzie szuka¢ przyczyny?

Przyczyn zachorowania na raka zoladka upatruje sie naj-
czesciej w czynnikach srodowiskowych, takich jak zta dieta,
spozywanie nadmiernej ilo$ci wysokoprocentowych alkoho-
li, palenie papieroséw czy otylos¢ zwigzana m.in. z brakiem
aktywnosci fizycznej. Jednak na rozwéj choroby moga mie¢
wplyw réwniez pewne mutacje genetyczne. - Jezeli rak zo-
tgdka rozwija si¢ wczesnie, albo przypadki zachorowania na
ten nowotwor pojawily sie¢ w wywiadzie rodzinnym, mamy
podstawy, aby zakladac, ze choroba moze miec zwigzek z pre-
dyspozycjami genetycznymi - podkresla dr n. med. Andrzej
Tysarowski, kierownik Zakladu Diagnostyki Genetycznej
i Molekularnej Nowotworéw w Narodowym Instytucie On-
kologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Paiistwowym Insty-
tucie Badawczym w Warszawie. - Ryzyko raka zolgdka wzra-
sta w przypadku wykrycia wariantéw patogennych (mutacji)
m.in. w takich genach jak CDHI1, MLHI1, MLH3, MSH2,
MSH6, PMSI1, PMS2, BRCA1, BRCA2, APC, PTEN, STK11
czy TP53.

Chirurgia to podstawa

- Podstawowq metodg leczenia raka zotgdka pozostaje chirur-
giczne usunigcie guza - moéwi prof. nadzw. dr hab. n. med.
Zoran Stojcev, kierownik pododdziatu Chirurgii Onkolo-
gicznej Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie. - Jest to tak
naprawde najbardziej skuteczna metoda leczenia tego nowo-
tworu. Leczenie operacyjne wigze sig najczesciej z usunieciem
wigkszosci lub catosci zolgdka. Od kilku lat w przypadku raka
zdiagnozowanego w stadium zaawansowanym miejscowym,
jesli guz jest operacyjny, zabieg poprzedza chemioterapia oko-
to-operacyjna. Celem takiego postepowania jest ograniczenie
zasiegu nowotworu i umozliwienie przeprowadzenia radykal-
nej operacji co poprawia wynikéw leczenia. Bardzo istotnie
w leczeniu raka zotgdka jest wczesne rozpoznanie choroby, co
znaczgceo poprawia wyniki leczenia tego nowotworu.

Immunoterapia nadzieja dla chorych
- Nie zawsze chirurgiczne usunigcie nowotworu jest mozliwe -

zaznacza dr n. med. Maciej Kawecki, onkolog kliniczny z Na-
rodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
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- Panistwowego Instytutu Badawczego w Warszawie. - W ta-
kich przypadkach u chorych stosowalismy chemioterapie, a od
stosunkowo niedtugiego czasu mamy mozliwosé wykorzysta-
nia immunoterapii i szerszego leczenia ukierunkowanego mo-
lekularnie w ramach programu lekowego. Nowoczesne leczenie
poprawia rokowania chorych z rakiem zolgdka.

- W kontekscie dostgpnosci do leczenia systemowego zaawan-
sowanego raka zolgdka rok 2023 przyniést korzystne zmiany
- dodaje dr n. med. Pawel Potocki, onkolog kliniczny ze Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie. - Terapie wskazane przez
PTOK jako tzw. priorytety refundacyjne zostaly bezplatnie
udostgpnione pacjentom i od wrzesnia program lekowy B.58
ulegt poszerzeniu o kolejne opcje terapeutyczne.

Wriaczenie do programu lekowego B.58 niwolumabu w pota-
czeniu z chemioterapig otwiera przed lekarzami nowe mozli-
wosci leczenia, a pacjentom daje szanse na dluzsze, bardziej
komfortowe zycie. Jak podkreslaja specjalisci, zastosowanie
dostepnej w programie lekowym immunoterapii czy terapii
celowanych jest mozliwe po przeprowadzeniu odpowied-
niej diagnostyki takiej jak ocena ekspresji receptoréw HER2
i biatka PD-L1 na powierzchni komérek nowotworowych.

Nie tylko operacja i farmakoterapia

Ogromne znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentami
onkologicznymi, a w szczegdlnosci chorymi na nowotwory
przewodu pokarmowego, ma zywienie kliniczne.

- Nowotwory przewodu pokarmowego czesto skutkujg zabu-
rzeniami odzywiania. Usytuowanie nowotworu czgsto powo-
duje problemy z pasazem i trawieniem pokarmu - zaznacza dr
n. med. Aleksandra Kapata, kierownik Kliniki Diagnostyki
Onkologicznej, Kardioonkologii i Medycyny Paliatywnej,
Kierownik Dziatu Zywienia Klinicznego w Narodowym In-
stytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Pafistwo-
wym Instytucie Badawczym w Warszawie. - Mozliwosci odzy-
wiania zmieniajq si¢ radykalnie po resekcji zolgdka. Wowczas,
aby zapewnic pacjentowi niezbedne sktadniki odzywcze, ko-
nieczne jest podawanie specjalnych mieszanek odzywczych
bezposrednio do jelita cienkiego, a czasowo rowniez drogg zyt.
Ekspertka podkredla réwniez, ze mozliwe jest jedzenie po
przejéciu gastrektomii. - Po resekcji, w miejscu, gdzie byt kie-
dys zolgdek, przewod pokarmowy z czasem ulega poszerzeniu
- wyjasnia dr n. med. Aleksandra Kapala. - Powstaje w ten
sposob zbiornik, ktory choé nie ma funkcji zotgdka, pozwala
pacjentowi wréci¢ do normalnego rytmu positkow. Wazne jest
jednak zachowanie odpowiednio zbilansowanej, lekkostrawnej
i wysokobiatkowej diety.

Wsparcie pacjentow
Ostatnig, ale réwnie wazng kwestig zwiazang z opieka nad
pacjentem onkologicznym, jest wsparcie psychoonkologicz-

ne i socjalne.

- Osoby zmagajgce sig ze schorzeniami, ktérych skutki wywo-
tujg istotny, ograniczajgcy wplyw na funkcjonowanie, a wigc

réowniez pacjenci onkologiczni, mogg liczy¢ na wsparcie ze
strony panstwa polskiego - zaznacza Monika Szawlowska, pra-
cownik socjalny Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie. - Obowigzujgcy w Polsce system zabezpiecze-
nia spolecznego przewiduje dos¢ szeroki katalog wsparcia - od
zasitkow, przez renty, po dodatki - a takze rézne Swiadczenia
niepienigzne, w tym ustugi opiekuricze czy utatwienia zwigza-
ne z organizacjg pracy. Szczegétowe informacje o mozliwych
formach wsparcia i zasadach ich przyznawania reguluje szereg
réznych ustaw i rozporzgdzen. Latwo pogubic si¢ w ggszczu
informacji i procedur administracyjnych, dlatego staramy sig
pomagal pacjentom w skutecznym pozyskiwaniu przystugujg-
cych im swiadczen.

- Diagnoza choroby onkologicznej zmienia nie tylko Zycie
osoby chorej, ale réwniez calego systemu rodzinnego - mowi
dr n. med. Mariola Kosowicz, psycholog kliniczny, psycho-
terapeuta, psychoonkolog, kierujaca Poradnia Zdrowia Psy-
chicznego w Narodowym Instytucie Onkologii im Marii
Sklodowskiej-Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie. - Bardzo wazne jest uswiadomienie sobie, ze
choroba i leczenie to dynamiczny proces, ktéry wymaga uwaz-
nosci na zmieniajgce si¢ emocje u osoby chorej, jak rowniez jej
najblizszego otoczenia. Zadaniem psychoonkologa jest stwo-
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rzenie przestrzeni, w ktérej osoba chora moze nazwaé swoje
obawy, emocje, znalez¢ sposoby na radzenie sobie z chorobg na
wszystkich jej etapach i w sposéb swiadomy zadbac o jakos¢
swojego zycia. Pamigtajmy, ze choroba nowotworowa zmienia
zycie nie tylko pacjenta, ale tez jego rodziny, i ze bliscy chorego
rowniez czesto potrzebujg wsparcia psychologicznego.

Jak podkresla Iga Rawicka, prezes Fundacji EuropaColon
Polska, organizator kampanii, trudno jest odpowiedzie¢ na
wszystkie pytania pojawiajace sie w glowach osoby chore;j.
- To, co mozemy zaoferowac chorym to przekierowanie do

rzetelnych Zrodet informacji. Niewiedza rodzi jeszcze wigkszy
stres, a proba odnalezienia si¢ w nowej sytuacji, spotegowa-
na morzem niesprawdzonych newséw, moze przynies¢ jedynie
szkode. Naszg kampanig staramy si¢ odpowiedzie¢ na najcze-
sciej zadawane pytania przez pacjentow z rakiem zZotgdka.

Patronat merytoryczny nad Kampanig objeli Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie gastroenterologii, Narodowy Instytut On-
kologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Parnistwowy Instytut
Badawczy, Polskie Towarzystw Onkologiczne, Polskie Towa-
rzystwo Chirurgii Onkologicznej.

Fundacja EuropaColon Polska prowadzi kampanie ,Zaopiekuj sie Zotagdkiem” dedykowang przede
wszystkim osobom, ktére zachorowaty na raka zotadka. Chcemy jednak, by o raku zotagdka mowito
sie wiecej, aby choroba zostata jak najwczesniej rozpoznana, co pozwoli na skuteczniejsze leczenie
tego nowotworu z tzw. intencjg wyleczenia. Na stronie kampanii znajdziecie m.in. wypowiedzi eks-
pertow, ktdrzy wyjasniaja poszczegdlne etapy procesu terapeutycznego pacjenta z rakiem zotadka.

europacolonpolska.pl/zaopiekuj-sie-zoladkiem

GLE

DSPACJENTA.PL

PIERWSZY W POLSCE PORTAL PACIENTOW ONKOLOGICZNYCH

* ONKO-NEWSY
CZYTELNIA

* FILMOTEKA

HISTORIE PACJENTOW
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JAKTO Z MASTEKTOMIA BYtO...

Dr n. med. Tadeusz St. Witwicki, specjalista z dziedziny
chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej, czlo-
nek zalozyciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycz-
nej i Ant-Aging, cztonek zwyczajny Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej oraz
Czlonek Komitetu Organizacyjnego I zjazdu PTCHPRIE,
czlonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

Kiedy$ nowotwory, w tym nowotwory piersi, byly bardzo
trudne do leczenia. WiedzieliSmy o nich bardzo malo,
a i pacjentki zglaszaly sie pozno, gdy choroba byla juz
w stadium uogdlnionym. Dlatego my, lekarze, ale i orga-
nizacje pacjentow nieustannie podkreslamy role profi-
laktyki - badan przesiewowych, ktore pozwalaja wylapaé
nowotwdr we wczesnym stadium. Im pdzniej zglasza si¢
pacjentka, tym pogon za komérkami nowotworowymi jest
trudniejsza, a dzialania, ktére my, lekarze musimy podjaé
- bardziej radykalne.

W zapisach lekarzy chinskich, indyjskich, azteckich, a przede
wszystkim ze Starozytnego Wschodu zachowaly sie opisy
6wczesnych metod leczenia choroby, ktdra wspélczesnie na-
zywamy rakiem piersi. Jednym z pierwszych, ktory zwrdcit
uwage na zasadnos$¢ zastosowania chirurgii w leczeniu tej
choroby byl rzymski encyklopedysta, Aurelius Cornelius
Celsus, autor kilkutomowego dziela "De medicina".

Przez wiele wiekéw chirurdzy prébowali leczy¢ raka piersi,
wycinajac sam guz. Niestety, 6wczesna poziom zaawansowa-
nia medycyny, ograniczona znajomos¢ biologii nowotworéw,
brak narzedzi diagnostycznych sprawialy, ze nie mieli do-
brych wynikéw. Mimo to chirurdzy nie poddawali si¢ i przez
kolejne stulecia szukali nowych rozwigzan, by ratowac swoje
pacjentki.

.Chirurgiczny przelom” w leczeniu raka piersi

Przelomem okazata si¢ nowa technika operacyjna, ktérg
zastosowal William Stewart Halsted. Do$wiadczenia zawo-
dowe, ktére zbieral zar6wno w Stanach Zjednoczonych jak
iw Europie doprowadzity go do wniosku, ze zle wyniki lecze-
nia raka piersi wynikaja z tego, ze w czasie operacji nie udaje
sie doszczetnie usunaé tkanek woké! guza i weztéw chion-
nych. To z kolei prowadzi do tego, ze w organizmie pacjentki
pozostaja makroskopowo niewidoczne ogniska raka. Posta-
nowil wiec opracowa¢ taka technike operacji, by to ryzyko
zminimalizowa¢.

W 1882 roku Halsted wykonat totalng mastektomie z ukta-
dem chionnym ,.en block” - byla to rozlegta operacja, pole-
gajaca na usunieciu calej piersi wraz ze skdérg oraz miesienia
piersiowego wiekszego. Pozostawala po niej rana ziarninu-
jaca na klatce piersiowej, a okaleczenie bylo naprawde duze.

Dla pacjentek i ich lekarzy najwazniejsze bylo to, ze poprawa
wynikéw leczenia raka piersi dzigki tej technice byla spekta-
kularna. To sprawilo, Ze przez kilkadziesiat kolejnych lat byla
powszechnie stosowana.

Era operacji oszczedzajacych

W miare postepu medycyny, specjalisci dostrzegli, ze wcze-
sna interwencja chirurgiczna, gdy nowotwor jest niewielki,
we wczesnym stadium rozwoju, przynosi najwieksze korzysci.
Obecnie dazy sie do tego, by kobieta byla jak najmniej oka-
leczona. Najpierw wprowadzono operacje, ktére oszczedza-
ty miesien piersiowy. Nastepnym krokiem byly operacje,
w trakcie ktorych usuwano brodawke i otoczke, ale ktore
oszczedzaly skére. To byt ten moment, w ktérym mozna bylo
zacza¢ mysle¢ o natychmiastowej rekonstrukeji piersi. Ko-
lejnym krokiem bylo postawienie w trakcie operacji skory,
tkanki podskornej, otoczki i brodawki - zabierano tylko cho-
ry gruczol piersiowy.

Kolejnym krokiem bylo wprowadzenie terapii oszczedzaja-
cej. Polega ona, w przypadku guza jednoogniskowego bez
przerzutéw do wezléw pachowych, na wycieciu guza z mar-
ginesem tkanek zdrowych z nastepowsq radioterapia. Dzigki
temu uszkodzenie piersi jest mniejsze - w przypadku pier-
si wiekszych prawie niezauwazalne, niestety przy piersiach
mniejszych jest to duzo bardziej widoczne.

Zrekonstruowac utracone

Postep w onkologii sprawit, ze pojawilo si¢ duzo delikat-
niejsze podejscie do choroby nowotworowej, pacjentki byly
w trakcie operacji coraz mniej okaleczane i pojawily sie¢
pierwsze proby rekonstrukeji utraconej piersi.

Pierwotnie wykorzystywano platy rurowate wytwarzane ze
skory brzucha. Po odczekaniu 3 tygodni taki ptat przenoszo-
no na rami¢ i po kolejnych 3 tygodniach na piers. Po kolej-
nych 3 tygodniach mozna bylo wreszcie wymodelowac piers.
Byly to wigc dtugie procesy, wolno sie toczace i mocno obcig-
zajace dla pacjentek.

Nastepnie, przy odtwarzaniu piersi, ktérej w ogéle nie ma,
zaczeto wykorzystywaé platy z miesnia najszerszego grzbie-
tu, ktéry wypelnial powstaly ubytek. O ile bylo to wystarcza-
jace w przypadku malych piersi, to gdy byly one duze, trzeba
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bylo siegnaé po implanty. Pojawila si¢ wiec konieczno$¢ od-
powiedniego rozciagniecia skory, do czego wykorzystywano
ekspander. Wstrzykiwano do niego w odstepach tygodnio-
wych kolejne porcje soli fizjologicznej, by skora rozciagata sie
powoli i by nie doszto do martwicy. Wymagato to réwniez
dodatkowego zabiegu wymiany ekspandera na implant do-
celowy o odpowiedniej objetosci.

W latach 80. wprowadzono do zabiegéw rekonstrukcyjnych
plat TRAM - pobierano uszypulowany plat skdrno-miesnio-
wy z migénia prostego brzucha (z obszaru miedzy pepkiem
a spojeniem fonowym) i przenoszono na pier$. Te operacje
byly obcigzone powiklaniami, bo pobranie migénia powodo-
walo zaburzenia statyki. Poza tym, u oséb, ktére mialy cu-
krzyce lub palily papierosy czy mialy problemy krazeniowe,
plat byt gorzej unaczyniony, co mogto doprowadza¢ do ob-
umarcia jego czesci.

Wymyslono réwniez ekspanderoproteze, zeby ograniczy¢
liczbe operacji. Skladata si¢ ona z dwoch woreczkéow
- w pierwszym znajdowat sie silikon, do drugiego woreczka
wstrzykiwano co tydzien kolejng porcje soli fizjologicznej az
do momentu, gdy piers$ osiagneta pozadany rozmiar.

Z czasem zaczeto podigczaé plat do naczyn piersiowych we-
wnetrznych po usunieciu fragmentu domostkowego trzecie-
go zebra.

Rekonstrukcje jednoczasowe

Kolejny krokiem, wynikajacym z coraz wigkszego nasta-
wienia medycyny na dobrostan pacjenta, bylo opracowanie
techniki rekonstrukcji jednoczasowej. Po usunieciu gruczo-
tu piersiowego umieszczano w powstalej przestrzeni plat
TRAM lub odpowiedniej wielkosci implant. Poczatkowo te
implanty wktadano mobilizujac migsien piersiowy i migsien
zebaty przedni, pokrywajac nimi implant. O ile dla kobiet
o nieduzych piersiach bylo to szybkie rozwigzanie, to przy
duzych piersiach konieczne bylo zastosowanie ekspandera,
by wytworzy¢ odpowiednig przestrzen dla implantu, ktéry
wkladano po wyjeciu ekspandera. Stad z czasem zaczeto od
razu stosowa¢ implant odpowiedniej wielkosci, ktdry otacza-
no siatka, przyszywajac ja cze$ciowo do migsnia piersiowego.
Dzigki temu implant nie opadal w dét.

Kolejnym rozwigzaniem bylo wktadanie implantéw przed-
piersiowych, czyli nie mobilizowano migénia piersiowego,
a implant kfadziono na niego, otaczajac go siatka, ktorg przy-
szywano do klatki piersiowej tak, by sie nie obracal w tej dos¢
duzej przestrzeni, ktéra po amputacji gruczotu piersiowego
pozostawala pod skora. I t¢ metode stosuje sie w tej chwili na
calym $wiecie.

Mikrochirurgiczny krok naprzod

Gdy rozwineta si¢ mikrochirurgia, wprowadzono platy wol-
ne, ktére majg swoje naczynia krwionosne. Poczatkowo wy-
korzystywano w rekonstrukcji pfat TRAM, ktdre przyszywa-
no pierwotnie do naczyn piersiowo-grzbietowych. Jednak,
gdy kobieta byla poddawana naswietlaniom, to preparowanie
naczyn grzbietowo-piersiowych byto utrudnione. Czasem
wiegc taki plat przesuwano w kierunku pachy, tak by diugos¢
szypuly naczyniowej wystarczyla. To ograniczalo ruchomos¢

tego plata, a co za tym idzie, utrudnialo uksztaltowanie piersi
o odpowiednim ksztalcie.

Z czasem wigc zaczeto w trakcie operacji uzywaé naczyn
piersiowych wewnetrznych, przebiegajacych pod zebrami. By
sie do nich dosta¢, trzeba usunaé fragment zebra, najczesciej
trzeciego. Takie rozwigzanie pozwalalo na swobodne mani-
pulowanie duzym platem, by stworzy¢ z niego duza piers.
Zeby oszczedzi¢ powtoki brzuszne i nie pobieraé fragmentu
mieénia prostego brzucha wprowadzono ptat DIEP (Deep
Inferior Epigastric Perforator Flap), czyli naczynie nabrzusz-
ne dolne, ktére biegnie pod mie$niem, przebija miesien per-
foratorami, ktére przechodza réwniez przez powiez i tkanke
tluszczowa, wchodzac w skore plata miedzy pepkiem a spoje-
niem fonowym. Chirurg pobiera plat skérno-migéniowy, do-
chodzi do tego naczynia, ktdre jest perforatorem, nacina po-
wiez, dochodzi do migénia, ktéry rozwarstwia na glebokosci
2-3 cm, potem do naczynia nabrzusznego gtéwnego, schodzi
po tym naczyniu do miejsca, w ktérym odchodzi ono od na-
czyn gtéwnych, odcina je i wyjmuje poprzez migsien, razem
z calym platem skérno-migéniowym z dolnej powierzchni
brzucha. Dzieki temu uszkodzenie powigzi jest bardzo mate,
uszkodzenie mie$nia prostego brzucha, ktory jest miesniem
posturalnym, waznym dla utrzymywania ciala w pozycji pio-
nowej, jest rowniez niewielkie, bo dochodzi jedynie do jego
fragmentarycznego rozwarstwienia, a plat jest bardzo do-
brze unaczyniony. Pozwala to na swobodne przenoszenie go
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i swobodne tworzenie odpowiedniej wielkosci piersi.

Do tego potrzebne sg oczywiscie umiejetnosci mikrochirur-
giczne na odpowiednim poziomie. Stosowanie mikrochi-
rurgii wigze sie rowniez z pewnymi wymogami organizacyj-
nymi. Musi by¢ dostepnosé¢ do sali operacyjnej, bo jezeli na
przyklad dojdzie do powstania zakrzepdw na polaczeniu czy
to zylnym czy tetniczym przy przenoszeniu wolnego plata,
to trzeba szybko interweniowa¢ - krazenie musi by¢ przy-
wrdcone w ciggu 6 godzin, by nie straci¢ plata, by nie ulegt
martwicy.

W zwigzku z tym o$rodek wykonujacy tego typu operacje
powinien dysponowa¢ minimum dwoma wyspecjalizowa-
nymi w takich zabiegach mikrochirurgami, ktérzy potrafia
wykona¢ takg rewizje w razie komplikacji pooperacyjnych,
by zapewnié¢ pacjentkom bezpieczenstwo przez calg dobe.
Komplikacje dotyczg 4-6 procentéw takich zabiegéw, w naj-
lepszych o$rodkach specjalizujacych si¢ w tego typu opera-
cjach jest ich jeszcze mniej, bo okoto 1 procenta.

Obecnie platy DIEP w rekonstrukcji piersi sg stosowane na
calym $wiecie czy to w trybie wtérnym, czyli po minimum
6 miesigcach od amputacji, czy natychmiastowym.
Amputacja jednej piersi z jednoczesna rekonstrukcja przy
pomocy implantu trwa do 2 godzin. A operacje z wykorzy-
staniem mikrochirurgii i tkanek wlasnych pacjentki z racji
poziomu skomplikowania, trwaja od 8 do 12 godzin. To
réwniez jest kolejng, oprécz wymogdéw sprzetowych i kadro-

Rekonstrukcje piersi bez wzgledu na czas, jaki
minat od operacji oraz profilaktyczne mastek-
tomie u kobiet, u ktérych badania genetyczne
potwierdzity obecnos¢ mutacji BRCA1/BRCA2
finansuje NFZ.

Pamietaj!

Raki piersi u kobiet z mutacjami BRCA wyste-
puja w mtodszym wieku, przebiegaja bardziej
agresywnie i bywaja odporne na niektore rodza-
je chemioterapii. Czesciej zdarzaja sie wznowy,
a rak piersi w wiekszej liczbie przypadkéw roz-
wija sie obustronnie. Ryzyko wystgpienia raka
piersi u kobiety z mutacjg BRCA1 przed 80 r. z.
wynosi 72%, a BRCA2 — 69% (zrédto: Onkologia
po Dyplomie).

Kobiety obcigzone rodzinnie rakiem piersi moga
korzysta¢ bezptatnie ze specjalnego finansowa-
nego przez NFZ programu ,Opieka nad rodzi-
nami wysokiego dziedzicznie uwarunkowane-
go ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka
jajnika”. W jego ramach sg im wykonywane np.
badania genetyczne w kierunku wykrycia naj-
czestszych w polskiej populacji mutacji w ge-
nach BRCA1, PALB2, CHEK2. Kobiety z mutacjg
sg objeta bardzo doktadna i regularna diagno-
styka, np. mammografig, USG, RM piersi. Jesli
sie zdecyduja, moga skorzystac z profilaktycznej
obustronnej mastektomii i rekonstrukgji.

wych, przyczyna tego, ze te zabiegi sg z punktu widzenia eko-
nomicznego duzo mniej oplacalne. Dlatego w tak niewielu
os$rodkach s3 one wykonywane, a szkoda.

Zawsze jest jakies ,ale”

Badania pokazuja, ze po uplywie nawet wielu lat piersi zre-
konstruowane z tkanek wtasnych wygladaja lepiej, pacjentki
traktujg je jak ,,swoje”

Trzeba pamigtaé, ze w miare uplywu lat tkanki wiotczeja,
skora staje sie mniej elastyczna i piersi opadajg. Gdy rekon-
struujemy implantem tylko jedng piers, a druga jest zdrowa,
nie ingerujemy w nia, to z czasem coraz bardziej wida¢ roz-
nice miedzy nimi. Jedna ,,starzeje si¢” naturalnie, druga po-
zostaje caly czas taka sama. Asymetria migdzy nimi poglebia
sie i pojawia si¢ potrzeba wykonania zabiegu przywracajace-
go symetrig - najczedciej podniesienia piersi naturalnej. Inna
sprawa, Ze naturalna pier$ bedzie zawsze bardziej ruchoma,
bardziej migkka. Oczywiscie w biustonoszu moze by¢ to
w ogole niewidoczne, ale po jego zdjeciu cze$¢ pacjentek
moze czu¢ dyskomfort.

Implanty mogg powodowaé tez problemy medyczne. Im-
plant jest cialem obcym, wiec zupelnie naturalnie powstaje
wokot niego blizna. Jesli jest ona stopnia pierwszego, to nie
ma to znaczenia dla zdrowia i samopoczucia pacjentki. Przy
stopniu drugim pacjentka zaczyna juz czu¢ lekki dyskom-
fort. Przy stopniu trzecim blizna staje si¢ tak gruba, Ze zaczy-
na by¢ widoczna. Jest na tyle twarda, ze zaczyna obkurczaé
implant i wplywa¢ na wyglad piersi. Czwarty stopien to juz
prawdziwy problem. Blizna jest nie tylko twarda i bolesna,
ale tez przemieszcza implant w kierunku pachy. W takiej sy-
tuacji implant nalezy wyja¢ i wlozy¢ kolejny. Taki problem
dotyczy 8-12 procent kobiet, u ktérych powiekszamy piersi.
W przypadku kobiet, u ktérych dokonuje si¢ rekonstrukeji
piersi, ten problem wystepuje niestety czesciej i dotyczy 16-
20 procent pacjentek.

Niestety, u pacjentek, ktére poddaja si¢ mastektomii z na-
tychmiastowg rekonstrukeja, a ktére nastepnie poddaja si¢
naswietlaniu, takie grube blizny, znieksztalcajace piers, z cza-
sem powstajg nawet w 75 procentach przypadkow.

Mastektomie profilaktyczne

Obecnie operacje natychmiastowe wykonuje sie takze u pa-
cjentek u ktérych badania genetyczne potwierdzily obecnos¢
mutacji BRCA1/BRCA2. Miejsce po usunigtych gruczotach
piersiowych wypelnia si¢ albo implantem albo tkankami
wlasnymi i wtedy preferowane sg réwniez platy z dolnej cze-
$ci brzucha (DIEP) oparte na perforatorach. Dzigki temu
uszkodzenie miejsca dawczego jest niewielkie - zostaje bli-
zna jak po abdominoplastyce, przy czym dodatkowym efek-
tem jest korekcja powlok brzusznych. Wiele pacjentek sobie
bardzo chwali takie do§¢ niespodziewane zmiany na lepsze
w okolicach talii.

Blizna jest schowana pod piersiag. Co wazne odbudowane
tkankami wlasnymi piersi zachowuja si¢ bardzo naturalnie,
maja podobng budowe jak ,,oryginalne” i w dotyku réwniez
trudno jest zauwazy¢ znaczaca réznice.

16

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, grudzien 2023



Fot. Matylda Witkowska, Zrodto: https://dzienniklodzki.pl

Pahstv_vay_Fu nldusz
Rehabilitadji 0sib Projekt realizowany ze srodkéw PFRON
iepetnosprawnych

Rak piersi

PIERWSZA W POLSCE MASTEKTOMIA
WYKONANA TECHNIKA LAPAROSKOPOWA

Chirurdzy z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
(ICZMP) w Lodzi jako pierwsi w Polsce wykonali opera-
cje profilaktycznej mastektomii z wykorzystaniem techni-
ki laparoskopowej. - Mam nadzieje, Ze zmieni ona nasze
spojrzenie na rekonstrukcje piersi - podkreslil dr n. med.
Piotr Pluta.

- Mastektomie profilaktyczng wykonujemy u pacjentek, kté-
re sq nosicielkami mutacji genetycznych predestynujgcych do
rozwoju raka piersi - m.in. BRCA1 i BRCA2 - u ktérych w ro-
dzinie wystgpowaly przypadki zachorowatn na nowotwory
piersi i jajnika - podkrela prof. dr hab. n. med. Marek Za-
drozny kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Choréb
Piersi w ICZMP. - Zabiegi sqg refundowane przez NFZ, na-
tomiast na przestrzeni tych kilkunastu lat staralismy sie jak
najlepiej udoskonali¢ ich technike. Poszukujemy metod, ktére
dalyby takze jak najlepszy efekt kosmetyczny.

- Klasyczny zabieg mastektomii wymaga wykonania okoto
15-centymetrowego nacigcia, co pozwala na usuniecie cafej
tkanki gruczotowej, ale w przypadku zabiegu endoskopowego
robimy male cigcie, a na doskonaty wglgd pozwala nam lapa-
roskop - wyjasnia dr n. med. Piotr Pluta. - Przy zastosowaniu
specjalnych zastawek z cigcia w okolicy pachowej, ktére miato
5 cm, mozemy usungc calg piers. A doktadnos¢ tego zabiegu
jest niezwykta dla kazdego chirurga.

Zdaniem dr n. med. Piotra Pluty, nowa, oszcz¢dzajaca tech-
nike mozna zastosowa¢ nie tylko u wiekszosci pacjentek, kto-
re planujg poddanie sie zabiegowi profilaktycznej mastekto-
mii, ale takze u wielu tych, ktére musza poddac sie zabiegowi
z powodu juz stwierdzonego raka. - Od 15 lat wykonuje za-
biegi mastektomii, ale musze przyznad, ze ta technika jest ab-
solutnie niezwykta - podkredla dr n. med. Piotr Pluta. - Mam
nadzieje, Ze zmieni ona nasze spojrzenie na rekonstrukcije pier-
si. W Europie w zasadzie nie wykonuje sig zabiegow z dostepu
jak przy operacji chirurgii plastycznej, czyli malutkie cigcie,
bardzo precyzyjne preparowanie tkanek, usunigcie calej piersi,

zatozZenie przez to niewielkie cigcie implantu. W jego opinii la-
paroskopia pozwoli na ograniczenie powiklan, ktére obecnie
- ze wzgledu na rozlegloé¢ ciecia i rozmiar ciala obcego, ja-
kim jest implant, sg czeste; chodzi przede wszystkim o trudne
gojenie si¢ ran na styku z implantem.

- W przypadku nowej metody cigcie jest nie tylko niewielkie,
ale tez odsuniete od implantu, dlatego mamy nadzieje, ze po-
wiklania bedg mniejsze - wyja$nia dr n. med. Piotr Pluta. -
Moim marzeniem jest takze mozliwos¢ zachowania unerwie-
nia i tego, by pacjentka nie tracita nie tylko swojego piekna, ale
réwniez czucia. Sq juz kamery, ktére pozwalajg wizualizowac
nerwy i chcielibysmy, aby taka kamera byla produkowana
w Polsce. Szukamy wsparcia technologicznego.

- Kazdy, nawet najmniejszy krok w kierunku poprawy samo-
poczucia pacjenta jest niezwykle istotny - méwi dyrektorka
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki dr hab. n. med.
Iwona Maroszynska, prof. ICZMP - Nasz Instytut jest pierw-
szym oSrodkiem w Polsce i jednym z niewielu w Europie,
w ktérym wykonano taki zabieg.

Jako pierwsza nowg metodg zoperowana zostala 26-letnia
Natalia Walusinska ze Zdunskiej Woli. Po tygodniu od zabie-
gu pacjentka czuje sie $wietnie. Podczas spotkania z mediami
zachecala wszystkie kobiety, ktore mialy w rodzinie przypad-
ki raka piersi i jajnika, do wykonania badan genetycznych.
Jej mama od 10 lat walczy z nowotworem piersi i jajnika. - To
bardzo trudna droga, nie chciatam przechodzic tego, co ona -
wyjasnia pani Natalia. - Gdy okazato sig, ze odziedziczytam
pechowg mutacje, przez dwa lata badatam sie, chodzitam od
lekarza do lekarza. Dwéch odmowito mi wykonania mastek-
tomii i dopiero prof. Pluta zdecydowal, ze jq przeprowadzi.
Nowa metoda to byto duze ryzyko, ale byto warto, bo ciecia
sq niewielkie i wszystko to wyglgda pigknie, nawet lepiej niz
wczesniej.

Zrédto: Nauka w Polsce

Pacjentka z siostrg oraz
chirurgami onkologami:

dr n. med. Piotrem Plutg,
ktory przeprowadzit zabieg
(z lewej) i prof. dr hab. n.
med. Markiem Zadroznym
(z prawej)

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, grudzien 2023

17



Fot. Fundacja DKMS

Fundacja DKMS

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON “CZ Rehabilitacji 0s0b

Niepetnosprawnych

POMOC PSYCHOLOGICZNA NA
ROZNYCH ETAPACH CHOROBY

Zuzanna Jastrzebska, zwigzana z Fundacja DKMS od 15 lat,
jest liderem w dziale medycznym. Na co dzien zarzadza ze-
spolem i nadzoruje opieke nad dawcami faktycznymi z bazy
Fundacji DKMS. Absolwentka studiéw podyplomowych na
kierunku Psychoonkologia Uniwersytetu SWPS.

Kazda choroba przewlekla, ktéra zagraza jakosci zycia lub
zyciu, ma odzwierciedlenie we wszystkich aspektach funk-
cjonowania osoby chorujacej a takze jej bliskich. Jak poka-
zuje raport IQVIA ,Wsparcie psychologiczne w osrodkach
hematoonkologicznych”, przygotowany dla Fundacji DKMS,
dostep do opieki psychologicznej nie jest zapewniony w réz-
nych o$rodkach hematoonkologicznych na réwnym pozio-
mie. Co wigcej, nie ma dwdch o0séb, ktore chorowaltyby tak
samo czy tak samo radzity sobie emocjonalnie z trudnoscia-
mi. Ta sama diagnoza oznacza dla kazdego co$ innego. Jest to
zalezne od stopnia nasilenia choroby, konkretnej jednostki
chorobowej, jak i indywidualnych psychicznych predyspo-
zycji danej osoby. Chorobe nowotworowg mozemy podzieli¢
na piec¢ etapow i kazdy z nich charakteryzuja emocje, ktore
w poszczegolnych fazach sg bardziej nasilone.

1
Okres okotodiagnostyczny i diagnoza

Etap okolodiagnostyczny mozemy nazwaé potocznie ,roz-
padaniem”. Jest to okres, ktéry charakteryzuje si¢ bardzo
duzym niepokojem i lgkiem zwigzanym z diagnoza nowo-
tworu. Z jednej strony Pacjent moze odczuwac objawy fizy-
czne zwigzane z cialem, moze to by¢ np. bdl czy zmeczenie.
Z drugiej strony moze pojawic¢ si¢ wewnetrzny niepokoj, lek
czy nawet zlo$¢ zwigzane z potencjalng diagnoza. Moment
postawienia diagnozy jest zwykle bardzo silnie odczuwany
przez pacjentow

i ich bliskich. Moga im towarzyszy¢ takie odczucia jak szok,
z0§¢, rozpacz czy poczucie niesprawiedliwosci. Moze po-
jawi¢ si¢ réwniez wzmozona che¢ do dzialania i nadzieja
na wyleczenie. Jest to dobry moment na szukanie wsparcia
irozpoczecia wspélpracy z psychoonkologiem, ktéry pomo-
ze Pacjentowi odnalez¢ si¢ w zupelnie nowej sytuacji a takze
wskaze, jak radzi¢ sobie z odczuwanymi emocjami. Posta-
wienie diagnozy choroby nowotworowej wplywa nie tylko
na odczucia fizyczne i psychologiczne, ale takze na aspekt
spoleczny, w sktad ktdrego wchodzi rodzina, znajomi a takze
zycie zawodowe. Wizyty lekarskie i podjecie leczenia wigza
sie z nieobecnosciami w pracy, gorsze samopoczucie wplywa
na che¢ do uczestniczenia w normalnych aktywnosciach jak
np. spotkania w gronie znajomych. Pacjenci czgsto opisuja
moment diagnozy jako paraliz. Moze towarzyszy¢ im silny

lek zwigzany z nieznanym i obawa o swoje zdrowie a tak-
ze o to, jak bedg sobie radzi¢, czy jak zareaguje ich rodzina.
Pytanie ,,dlaczego ja?” i che¢ udowodnienia, ze diagnoza nie
jest prawdziwam, s3 normalnym zachowaniem na tym eta-
pie. Zanim Pacjent catkowicie oswoi si¢ z diagnozg i znajdzie
w sobie nadzieje na wyzdrowienie, moga towarzyszy¢ mu
nawracajace mysli o chorobie, problemy z koncentracjg lub
snem i obnizony nastroj.

p
Okres leczenia

Poczatkowa faza leczenia to okres, w ktérym osoba z dia-
gnoza zmuszona jest wejs¢ w role chorego i $wiat szpitalnych
wizyt. W tym okresie Pacjent doswiadcza najwiecej zmian
zwigzanych z relacjami w rodzinie. Choroba nie istnieje bo-
wiem w prozni, poza nig toczy si¢ Zycie osobiste. Konieczne
jest ustalenie nowego podzialu obowigzkéw, a takze orga-
nizacji zycia rodzinnego. Jest to takze moment, w ktérym
zmianom ulegaja plany i marzenia chorego oraz zmieniajg
sie jego relacje z bliskimi. Praca zawodowa schodzi na drugi
plan, a w przypadku diugotrwalego leczenia czgsto pojawia
sie konieczno$¢ jej zmiany lub catkowitego porzucenia. Jest
to réwniez etap, w ktérym Pacjent moze odczuwaé trudnosci
zwigzane z silnymi emocjami. Pojawia¢ si¢ moze poczucie
wstydu, a takze chec izolowania sig, by ukry¢ chorobe i skut-
ki jej leczenia. Ze wzgledu na ostabienie organizmu nasila si¢
poczucie bezradnosci i lek przed byciem niesamodzielnym.
Wigze sie to z koniecznos$cig proszenia o pomoc, z ktérg cho-
ry moze mie¢ trudno$¢.

Na tym etapie pomocne moze by¢ zapoznanie si¢ z rytmem
dnia na oddziale np. mozliwoscig odwiedzin, zapoznanie si¢
z personelem czy innymi pacjentami. Jesli chory ma trud-
no$¢ ze skupieniem uwagi czy zrozumieniem terminéw me-
dycznych moze prosi¢ bliskich o wsparcie. Pomocne bedzie
uporzadkowanie informacji, spisanie ich i wyjasnienie pod-
czas wizyt lekarskich.

Psychoterapia jest bardzo pomocna na tym etapie, poniewaz
pozwala obnizy¢ Iek, a takze przywraca poczucie bezpieczen-
stwa. Ogranicza réwniez czesto wystepujace potoki mysli
i tworzenie scenariuszy oraz pozwala skupi¢ si¢ na faktach.
Niezwykle istotne jest réwniez, aby w miare swoich mozliwo-
$ci Pacjent dalej uczestniczyl w aktywnosci fizycznej, zawo-
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dowej i spotecznej oraz nie rezygnowal z realizowania swoich
planéw i marzen.

3
Okres remisji i ozdrowienstwa

Okres wyczekiwany i, pozornie moglo by sie wydawac¢, ze
optymistyczny, jednak on réwniez wigze si¢ z duzym stresem
dla Pacjenta. Przez okres leczenia Pacjent i jego rodzina byli
skoncentrowani gtéwnie na chorobie i tematach z nig zwig-
zanych. Zakonczenie leczenia nie oznacza, ze Pacjent moze
zamkna¢ szpitalne drzwi i zapomnie¢ o chorobie. Koniecz-
ne beda kolejne, regularne kontrole stanu zdrowia. Leczenie
i sama choroba maja réwniez swoje reperkusje, zaréwno te
fizyczne (brak wloséw, utrata sprawnosci, konsekwencje
operacji, konieczno$¢ diety i rehabilitacji) jak i spoleczne
(zmiana rol w rodzinie, brak pracy, izolacja, obnizenie sta-
tusu materialnego). Pacjent moze odczuwac¢ silny lek przed
nawrotem choroby a takze nadinterpretowywac¢ objawy na-
plywajace z ciala. Obnizone poczucie wlasnej wartosci row-
niez jest czyms, co czesto odczuwajg osoby po dlugotrwatym
leczeniu. Trudno$cig moze by¢ powrdt do zycia sprzed cho-
roby. Rozdarcie migdzy chorobg a brakiem stalo$ci, norm,
i planéw co do przysztosci, powoduje duze nagromadzenie
stresu. Pacjent zmuszony jest do tego, aby ulozy¢ swoje zycie
na nowo. Dotyczy to za réwno plandéw, aktywnosci jak i zycia
rodzinnego i zawodowego.

Na tym etapie chory odczuwa silng potrzebe wsparcia emo-
cjonalnego ze strony bliskich. Czasem zdarza si¢ tez tak, ze
relacje, ktore byly wspierajace w chorobie, nie funkcjonujg
dobrze w sytuacji jej braku. Moze si¢ tak dzia¢, poniewaz
pojawia sie pragnienie odcigcia si¢ od choroby i zapomnie-
nia o niej. Jest to okres, w ktérym ze wzgledu na niepewna
przyszlo$¢, moga pojawic sie epizody depresyjne. Szczegdlnie
wazne jest, aby wtedy skorzysta¢ z pomocy specjalisty.

Czesé¢ chorych moze doswiadczy¢ potraumatycznego wzro-
stu. Sg to wszelkie pozytywne zmiany, jakie dokonuja sie
w czlowieku, ktéry podejmuje proby poradzenia sobie z na-
stepstwami skrajnie traumatycznych wydarzen zyciowych.
Moze to by¢ wieksze zaufanie do siebie i swoich przekonan,

docenienie zycia czy silniejsze i bardziej stabilne relacje z bli-
skimi. Dzigki przewarto$ciowaniu swoich przekonan, osoby
te lepiej radzg sobie z trudnymi emocjami i sg bardziej otwar-
te na ludzi.

4
Wznowa/nawrét choroby

Czesto jest to jeden z najbardziej trudnych etapéw choroby.
Pacjent ponownie przechodzi caly etap diagnozy, ale jest on
duzo bardziej nasilony pod wzgledem emocjonalnym. Od-
czucia, ktére moga towarzyszy¢ choremu to rozpacz, gniew
i strach przed $miercig. Ponowne zmierzenie si¢ z procedu-
rami medycznymi, wizytami w szpitalach oraz porzuceniem
tego, co udalo si¢ wypracowa¢ w okresie remisji powoduje
duze poczucie niesprawiedliwosci i odbiera nadzieje na wy-
zdrowienie. Okres cechuje si¢ silnymi nastrojami depresyj-
nymi, ktére moga prowadzi¢ do mysli samobdjczych. Na
tym etapie bardzo wazne jest, aby chory otrzymal wsparcie
personelu medycznego a takze swoich bliskich. Kluczowa jest
réwniez praca z psychoonkologiem, ktéry pozwoli choremu
uporzadkowa¢ mysli i przywrdci¢ nadzieje na wyleczenie.

5
Okres terminalny/leczenie paliatywne/umieranie

Okres leczenia paliatywnego charakteryzuje si¢ przede
wszystkim lekiem. Moze to by¢ lek przed bolem fizycznym,
utratg samokontroli czy zaleznoscia od innych. Choremu
czesto towarzyszy rowniez lek o bliskich, ktdrzy zostang sami
a takze tego, ze bedzie dla nich ciezarem. Na tym etapie waz-
ne jest, aby chory pozamykat swoje niedokonczone sprawy
a takze zastanowit sie z kim i w jaki sposéb chcialby si¢ po-
zegna¢. Bardzo czg¢sto pomocne jest rdwniez zrobienie ,,prze-
gladu zycia” i uswiadomienie sobie, ile dobrych rzeczy sig¢
w nim pojawilo a takze co pozytywnego po sobie zostawia-
my. Psychoonkolog moze pomdc przygotowac si¢ choremu
i bliskim do pozegnania i sprawi¢, Ze komunikacja miedzy
czlonkami rodziny bedzie fatwiejsza.

Rola psychoonkologa

Wsparcie psychoonkologiczne na kaz-
dym etapie choroby jest niezwykle waz-
ne. Chory musi mierzy¢ sie z duza ilo-
$cig zmieniajacych si¢e emocji. Choroba
nowotworowa dotyka niezwykle duzy
obszar zycia osoby chorujacej. Dzigki
wsparciu  psychologicznemu, Pacjent
moze szybciej zaakceptowac i zrozumie¢
sytuacje, w ktorej si¢ znajduje. Do zadan
psychoonkologa nalezy réwniez praca
na przekonaniach i postawach, a takze
wsparcie w odchodzeniu i zatobie. Pod-
czas calosci choroby najwazniejsza jest
przede wszystkim obecno$¢ i wsparcie
oraz otwarto$¢ i gotowos¢ do towarzy-
szenia w przezywaniu trudnych emocji.
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Kontakt z psychologiem to mozliwo$¢ zadawania
pytan, wyjasnienia standbw emocjonalnych i reak-
gji, ktére towarzysza w trakcie choroby. To pomoc
W zmierzeniu sie z nowa rzeczywistoscia.

Z raportu IQVIA ,Wsparcie psychologiczne w o$rodkach
hematoonkologicznych” wynika, ze najwigksza barierg w ko-
rzystaniu ze wsparcia psychologicznego przez pacjentéw jest
niewystarczajaca liczba psychologéw na oddzialach hema-
toonkologicznych. Istotng przeszkode stanowi réwniez nie-
obecno$¢ w pracy psychologa i braku zastepstwa za niego.
Wychodzac naprzeciw tym wnioskom Fundacja DKMS uru-
chomita ,,Projekt Wsparcia Psychologicznego Pacjentow
i Ich Bliskich”, ktéry jest skierowany do pacjentéw hema-
toonkologicznych i ich rodzin zaréwno podczas leczenia na
oddziatach, jak réwniez w domach, po zakonczeniu terapii.

Projekt Wsparcia Psychologicznego
Pacjentow i Ich Bliskich

W ramach projektu, Fundacja DKMS pokrywa koszt 12
spotkan z psychologiem dla Pacjentéow lub ich bliskich
z mozliwoscia przedluzenia o kolejne 12 sesji, co zapewnia
profesjonalne wsparcie nawet do roku czasu. Osoba, ktéra

zglosi si¢ do programu sama wybiera specjaliste, z ktérym
bedzie wspdtpracowal. Dzigki temu mozliwe jest dobranie
formy spotkan (online/offline), czestotliwoéci oraz sposobu
pracy specjalisty do swoich potrzeb, co moze zwigkszy¢ po-
zytywny efekt terapii.

Jak dotaczy¢ do projektu?

Kazdy Pacjent, u ktérego zostala zdiagnozowana
choroba hematoonkologiczna badz jego bliscy moga
zgltaszal sie do opiekuna projektu z Fundacji DKMS
Leszka Lewandowskiego, na adres mailowy:
leszek.lewandowski@dkms.pl

lub pod nr telefonu +48 606 724 191

w celu uzyskania wszelkich niezbednych informacji.

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

POLSKA KOALICJA §'
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

srakiem

1517 KRS 000033398
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Rak jelita grubego

NOWOCZESNE LECZENIE RAKA JELITA GRUBEGO

OKIEM EKSPERTOW

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie przystapil do prowadzonej przez Fundacj¢ EuropaColon Polska ogdlnopolskie;j
kampanii ,Nie Miej tego Gdzies. Wszystko na temat Raka Jelita Grubego”, promujjcej kom-
pleksowe i nowoczesne leczenie raka jelita grubego.

W holu gléwnym przy ul. Wawelskiej 15 pacjenci czekaja-
cy w kolejce na swoja wizyte moga zapoznac si¢ z materia-
lami edukacyjnymi na specjalnym wyswietlaczu ledowym.
Prezentujg one ekspertow, ktorych potem spotkaja w trak-
cieleczenia. A dzieki wykorzystaniu kodu QR mozna prze-
nie$¢ si¢ na strone internetowa kampanii ,,Nie miej tego
gdzie$”, na ktorej znajduje si¢ najwieksza baza informacji
o leczeniu raka jelita grubego, rowniez materialy, wideo
z udzialem ekspertéw zespolu interdyscyplinarnego zaj-
mujacego si¢ kompleksowym leczeniem nowotworu jelita
grubego w Narodowym Instytucie Onkologii.

Nowoczesne leczenie to praca zespotowa

- Wspélczesne leczenie chorych na raka odbytnicy i raka je-
lita grubego to leczenie skojarzone, leczenie wielodyscypli-
narne - podkresla prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej
Rutkowski - Oznacza to, ze w calym procesie leczenia pa-
cjenta, od samego poczgtku, az do zakoriczenia terapii,
bierze udziat wielu specjalistow z dziedziny onkologii: chi-
rurdzy onkolodzy, onkolodzy kliniczni, radioterapeuci. Nie-
zbedna jest czesto pomoc i wsparcie psychoonkologa, ale
rowniez specjalistow z dziedzin nieonkologicznych, takich
jak anestezjologia, intensywna terapia, czy kardiologia.
Wszystko zalezy od tego w jakim stanie ogdlnym jest chory
i jakie ma choroby wspotwystepujqgce.

- Nowoczesne leczenie wigze sig z elastycznym podejsciem do
planu i schematu leczenia - dodaje prof. nadzw. dr hab. n. med.
Andrzej Rutkowski. - Terapia onkologiczna to zwykle dtugo-

trwaly proces, zalezny od wielu czynnikéw, wiec musimy mieé
mozliwos¢ dynamicznego reagowania w zaleznosci od rozwo-
ju sytuacji. Musimy poznaé zaawansowanie nowotworu, jego
charakter oraz na jakim etapie zaawansowania miejscowego
on sig znajduje. To determinuje jakie sg mozliwosci radykalnej
resekcji, ktéra moze przetozy¢ sie na poprawe wynikow odle-
glych i dac szanse pacjentowi na wyleczenie.

Zaczynamy od badan molekularnych

Integralnym elementem wspoélczesnej terapii onkologicznej
w przerzutowym raku jelita grubego jest wykonanie badan
molekularnych przed rozpoczeciem leczenia. - Dzigki wyko-
naniu wlasciwych badan potrafimy bardziej dopasowac naszg
terapie do konkretnego pacjenta - wyjasnia dr n. med. Maciej
Kawecki. - Okreslamy nie tylko czynniki prognostyczne mo-
wigce o tym, co byé moze czeka naszych pacjentow w najbliz-
szych miesigcach, ale takze czynniki predykcyjne, ktére po-
zwalajg okresli¢ jaki rodzaj terapii jest u konkretnego chorego
bardziej wltasciwy. Ma to znaczenie zarowno w doborze polg-
czenia chemioterapii z wlasciwymi lekami ukierunkowanymi
molekularnie, jak tez wybrania tej grup chorych, ktéra moze
odnies¢ istotng korzys¢ z leczenia nazywanego immunoterapiq.

Nowoczesna chirurgia

- Stosujemy jak najwiecej operacje matoinwazyjnych, ktore sq
tozsame w sensie jakosci i wynikéw leczenia onkologicznego
z operacjami klasycznymi, jednoczesnie sprawiajgc, ze chorzy
duzo szybciej wracajg do petnej aktywnosci, po to by mogli zy¢
jak najdtuzej cieszgc sig Zyciem - zaznacza dr Radostaw Sam-
sel.

- Nawet przy bardzo zaawansowanej chorobie mamy mozli-
wos¢ leczenia chorych z rozsiewem nowotworu do jamy otrzew-
nej - dodaje prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej Rutkow-
ski - Stosujemy wowczas leczenie skojarzone metode HIPEC.
Oznacza to, Ze w trakcie zabiegu usuwamy calg mozliwa do
usuniecia tkanke nowotworowq i podajemy w trakcie tego sa-
mego zabiegu chemioterapie dootrzewnowo.

Chemioterapia doustna, pompy elastomerowe
i wakacje od chemoterapii

- Wiekszos¢ pacjentow z rakiem jelita grubego w czasie chemio-
terapii (leczenia systemowego) nie musi nocowac w szpitalu,
moze korzysta¢ z normalnego zycia, funkcjonowaé w rodzinie,
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by¢ z bliskimi chodzié do teatru, kina czy uprawiac sport - thu-
maczy prof. dr hab. n. med. Lucjan Wyrwicz. - Nowoczesne
leczenie zaktada stosowanie leczenia takiego jak chemiotera-
pia doustna i pompy elastomerowe w celu uniknigcia hospita-
lizacji. Musimy przy tym pamietac, ze w przypadku leczenia
systemowego takiego jak chemioterapia po kilku miesigcach
stosowania leczenia korzysci z dtuzszej terapii najczesciej nie
sqg juz osiggane przez pacjenta. Jak pokazujg badana nauko-
we stosowanie chemioterapii u chorych na raka jelita grubego
powyzej kilku miesiecy, prowadzi do dalszego narastania tok-
sycznosci i stgd u pacjentow, ktorzy odnoszq korzys¢ leczenia
mozemy przerywac czasowo te terapie.

Precyzyjnie zaplanowana radioterapia

- Lecze nowoczesnie pacjentow z rakiem jelita grubego, ponie-
waz podczas planowania radioterapii stosuje rezonans ma-
gnetyczny, badanie kliniczne pacjenta, wykonuje tomografie
do planowania i za kazdym razem indywidualnie okreslam
obszar do napromieniania - méwi dr n. med. Katarzyna Pe-
dziwiatr.

- Podczas radioterapii wykonuje obrazowanie objetosciowe
w trakcie, ktérego moge wykonac potrzebne korekty. Nowo-
czesne techniki pozwalajg na skupienie dawki promieniowa-
nia w guzie nowotworowym oszczedzajgc narzqdy krytyczne
takie jak jelito, pecherz moczowy czy zwieracz. Radioterapia
skojarzona z chemioterapig w wielu wczesnych przypadkach
pozwala wyeliminowal leczenie chirurgiczne pozostawiajgc
pacjenta do dalszej obserwacji i uniknigcia wylonienia stomii.
- Leczymy nowoczesnie wg wspétczesnych standardéw, ale
niezwykle istotne jest to, aby rozpoznaé nowotwor na jak naj-
wczesniejszym etapie, wtedy rowniez mozliwosci chirurgoéw sg
znacznie wigksze. Jezeli sq jakies objawy, nigdy nie nalezy ich
lekcewazy¢ - podsumowuje prof. nadzw. dr hab. n. med. An-
drzej Rutkowski.

By leczenie nie bylo potrzebne

Mimo, ze rak jelita grubego jest nowotworem, ktérego moz-
na unikng¢, to Polsce wcigz zbyt duzo ludzi umiera z jego
powodu. Szacuje sie, ze w ciggu najblizszych 10 lat liczba
chorych na ten nowotwor wzroénie do ok. 27 000. Obec-
nie mamy juz ponad 20 000 nowych przypadkéw rocznie
i 12 000 zgonéw poniewaz wcigz wykrywamy go zbyt pdzno.
Mimo zdecydowanie wigkszej dostepnosci do kolonoskopii
wykonywanej w ponad 600 gabinetach, w ramach Programu
Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego finansowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, IIT i IV stadium choroby
stanowi ponad 65% nowo zdiagnozowanych przypadkéow.

- Nasze dziatania koncentrujemy na profilaktyce raka jelita
grubego, ale pacjentow z tym nowotworem przybywa i dlatego
wspieramy ich oraz rodziny chorych towarzyszgc im w kolej-
nych etapach terapii wyjasniajgc, na czym polega komplekso-
wa opieka. Staramy sig by¢ ,,Blizej Pacjenta”, by zapewnic im
wiedze, doswiadczenie i mozliwie najwyzszy komfort przejscia
przez caly cykl leczenia. - podkresla Iga Rawicka, prezes Fun-
dacji EuropaColon Polska.

.Nie Miej tego Gdzies.
Wszystko na temat Raka Jelita Grubego”

Wiecej szczegdléw na temat samej kampanii oraz
materialy edukacyjne mozna znalez¢ na stronie
pos$wieconej kampanii:
www.niemiejtegogdzies.pl

Narodowy Instytut Onkologii jest Patronem kampanii od po-
czgtku jej powstania.

UWAGA NA DROGI 26LCIOW!E, CZYLI RZECZ
O PACJENTACH | DLA PACJENTOW Z RAKIEM

DROG ZOtCIOWYCH

Rak drog zo6lciowych to rzadki nowotwor diagnozowany co roku u okoto 1750 Polakow.
Przez niespecyficzne symptomy niejednokrotnie wykrywany jest juz w zaawansowanym sta-
dium. Na co zwroci¢ szczegdlna uwage? Jak wyglada $ciezka diagnostyczno-terapeutyczna?

Kampania ,,Uwaga na drogi zoélciowe!” to swoistego ro-
dzaju nawigator dla pacjenta i jego bliskich, a strona www.
zoltedrogi.pl to pierwsze rzetelne zrodlo informacji dla
pacjentow o tej chorobie.

Rak drég zélciowych powstaje w nablonku wyscielajacym
$wiatlo drog zdlciowych, ktore stuza do odprowadzania
206lci z watroby do dwunastnicy. Wiekszo$¢ zachorowan
wystepuje po 40. roku zycia, a ponad 85 proc. zachorowan
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Rak drog zotciowych

dotyczy oséb, ktore ukonczyly 60 lat. Szacuje sie, ze rak drog
z6lciowych stanowi okoto 1 proc. wszystkich nowotworéw
— jest wiec malo znang i rzadka choroba, ktérej objawy nie
s oczywiste. Dodatkowych trudno$ci przysparza fakt, ze ob-
jawy, nawet jesli si¢ pojawia, nie sg na tyle niepokojace, aby
is¢ z problemem do lekarza (brak apetytu i nudnosci, ogdl-
ne ostabienie czy bole brzucha). Pierwsze czerwone $wiatto
powinno zapali¢ sie, jesli te objawy utrzymujg si¢ w czasie
lub regularnie nawracaja. W momencie pojawienia sie wy-
raznych symptoméw jak ciemny mocz, jasny stolec, a takze
z6ltaczka mechaniczna, ktorej moga towarzyszy¢ goraczka
oraz swedzenie méwimy juz niestety o zaawansowanym sta-
dium nowotworu.

Pézne rozpoznanie choroby czesto uniemozliwia catkowite
usuniecie zmiany i wyleczenie pacjenta. Najskuteczniejsza
metodg leczenia tego nowotworu jest obecnie radykalna
operacja. Wigkszo$¢ pacjentéw mierzy sie jednak z chorobg
nieoperacyjna.

Niezaleznie od klasyfikacji choroby pacjentom stale towarzy-
szy osamotnienie i strach o przyszloé¢, co potegowane jest
przez rzadko$¢ wystepowania tego nowotworu i niewystar-
czajaca dostepnos¢ rzetelnych informacji. Pacjentom cigzko
spotka¢ kogos, kto takze choruje na raka drég zoétciowych,
nawet na szpitalnym korytarzu. Nie maja z kim podzieli¢ si¢
lekami i przemy$leniami, ktdre tylko inni pacjenci s w stanie
zrozumiec.

- Po operacji usuniecia guza oraz wdroZonym péiniej lecze-
niu chemioterapig dtugo dochodzitam do siebie psychicznie -
opowiada Ilona Smith, pacjentka z rakiem drog zoétciowych.
- Nie moglam odnaleZ¢ si¢ w nowej rzeczywistosci ,,po raku’”.
Z jednej strony byla sita i nadzieja. Niewiele os6b ma szanse
na operacje, a ja jg dostatam. Pojawilo sig jednak takze poczu-
cie winy, ze miatam to szczescie, ze przezytam. Ponadto w za-
sadzie stale obecny jest rowniez strach i zwgtpienie. Z kazdym
kontrolnym badaniem mysle: Czy to juz? Czy juz jest nawrot?

Rak drég zétciowych
- mozliwosci leczenia

Wiréd oséb, ktérym udalo si¢ podda¢ operacji, odsetek na-
wrotéw jest niestety dos¢ wysoki. Badania kliniczne prowa-
dzone w ostatnich latach otwierajg jednak nowe perspektywy
i nadzieje na wyczekiwane zmiany w mozliwosciach i sche-
matach leczenia tego nowotworu.

- W przypadku zakwalifikowania choroby jako nieoperacyj-
nej, do konica 2022 r. za standard leczenia uznawana byla
chemioterapia, charakteryzujgca si¢ ograniczong skuteczno-
scig - wyjasnia dr n. med. Leszek Kraj, onkolog kliniczny
z Kliniki Onkologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. - Obecnie wresz-
cie widzimy promyk nadziei dla pacjentéw z nieoperacyjnym
rakiem drég Zofciowych. Leczenie skojarzone, bedgce bowiem
polgczeniem chemioterapii oraz immunoterapii, jest zmiang
w leczeniu pacjentéw z rakiem drog zZétciowych, ktéra nie tylko
poprawia jakos¢ zycia chorych, ale réwniez daje im szanse na
dluzsze przezycie - przekonuje.

Nawigowanie pacjenta przez podréz
z rakiem drég zétciowych

Kampania "Uwaga na drogi zdélciowe!” to wyjscie naprzeciw
potrzebom pacjenta i jego bliskich w zakresie pozyskiwania
rzetelnych informacji na temat przebiegu tego nowotworu,
sposobow jego diagnostyki, leczenia oraz metod wsparcia
pozatarmakologicznego.

O kampanii

W ramach kampanii powstala strona internetowa www.zol-
tedrogi.pl, gdzie poza podstawowymi informacjami mozna
znalez¢ m.in. karte pytan, czyli zestawienie najwazniejszych
pytan, ktére chory lub jego najblizsi powinni zada¢ lekarzowi
oraz Mape Diagnostyki i Leczenia Raka Drég Zotciowych,
dostepng w formie interaktywnego poradnika.

- Chcemy by stworzone w ramach kampanii materialy edu-
kacyjne stuzyly pacjentom i ich najblizszym - méwi Iga Ra-
wicka, prezes Fundacji EuropaColon Polska. - By staly sig
przewodnikiem od trudnego momentu diagnozy poprzez caty
proces leczenia. Dla chorych stycznosé z nieznanym nowotwo-
rem, ktorego rokowania sq trudne, moze byc przerazajgca. Po-
dobnie jak w innych juz nowotworach uktadu pokarmowego
tworzymy kompendium wiedzy majgc nadzieje, ze ulatwi im
to odnalezienie si¢ w nowej, trudnej sytuacji i pomoze poru-
szac sig po systemie z naszqg Mapa Diagnostyki i Leczenia Raka
Drég Zétciowych.

Organizatorem kampanii jest Fundacja EuropaColon Polska.
Patronat nad inicjatywg objely Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Onkologiczne oraz Konsul-
tant krajowy ds. gastroenterologii - prof. dr hab. n. med. Jaro-
staw Reguta.

~Uwaga na drogi z6tciowe”

Wiecej informacji na temat raka drég zoétciowych
znajdziecie na stronie:
www.zoltedrogi.pl

oraz w nastepnym numerze
Glosu Pacjenta Onkologicznego.
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PACJENCI WCIAZ ZBYT MALO WIEDZA
O PRZERZUTACH DO KOSCI

Dr n. med. Bartlomiej Szostakowski, Konsultant Ortope-
dii i Traumatologii Narzadu Ruchu Klinika Nowotworéw
Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Panstwowy Insty-
tut Badawczy w Warszawie, Konsultant Onkologii Narzadu
Ruchu Pododdzial Ortopedii Onkologicznej SPSK im Ada-
ma Grucy w Otwocku, Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedii Onkologicznej

Kiedys$ uwazano, Ze pacjentowi, u ktorego doszto do prze-
rzutow do koéci, nie jesteSmy w stanie juz pomoc. Teraz
mamy mozliwosci, by pacjentow z tej grupy leczy¢ i zapew-
ni¢ im komfort Zycia. Niestety, brakuje nam wcigz syste-
mowych rozwiazan, by zapewni¢ dostep do nich wszystkim
pacjentom, ale mamy nadzieje, Ze uda nam si¢ to zmienic.

O ile o leczeniu przerzutéw do ptuc czy do watroby méwi sie
w onkologii sporo, to o chorobie przerzutowej do kosci i jej
leczeniu - niewiele. Czgsto sami lekarze pomijajg ten temat,
wiec pacjentom brakuje wiedzy. Nie biorg wiec pod uwagg,
ze dokuczajacy im bél biodra czy ramienia moze nie by¢ spo-
wodowany chorobg zwyrodnieniows, a przerzutem do kosci,
ktéry powinien by¢ jak najszybciej zdiagnozowany i leczony.
Niestety, nie mamy w Polsce statystyk dotyczacych czestosci
wystepowania przerzutéw do kosci. Gdyby jednak przenies¢
na nasz grunt dane statystyczne dotyczace Stanéw Zjedno-
czonych, to méwimy o 40 tysigcach pacjentéw z przerzutami
do kosci rocznie. Mozemy si¢ spodziewac, ze liczba ta bedzie
rosta, bo pacjenci onkologiczni otrzymuja coraz nowocze-
$niejsze leczenie, dzigki ktéremu znaczaco wydluza si¢ ich
zycie, a tym samym ro$nie prawdopodobienstwo przerzutow.

Pacjent musi wiedzie¢

Pacjent musi mie¢ $wiadomos¢, ze istnieje co$ takiego, jak
przerzutowa choroba do kosci. Tu duzg role do odegrania
majg onkolodzy, ktérzy powinni edukowaé swoich pod-
opiecznych w tym kierunku. Tymczasem teraz zwykle jest
tak, ze pacjent skupia si¢ na leczeniu nowotworu i tylko na
tym. Nikt z nim nie rozmawia o zagrozeniu przerzutami do
kosci. Potem dowiaduje sig, ze jest w remisji lub zostat wyle-
czony i jest juz zdrowy. Przychodzi regularnie na kontrole,
wszystko jest w porzadku. Kontrole si¢ rozrzedzajg albo na-
wet konczg, a pacjent albo zaczyna mie¢ dolegliwosci bolowe
albo po prostu lamie ko$¢ w nietypowy sposob, bez duzego
urazu. Nadal nie ma $wiadomosci, ze przyczyna jest przerzut.

Pamietajmy, ze na przyklad rak piersi jest na tyle specyficzny,
ze moze dawa¢ przerzuty do kosci nawet po 20 latach od za-
konczenia leczenia.

Pacjent onkologiczny czy to w trakcie leczenia czy w remisji
lub nawet wyleczony powinien jednak by¢ od czasu do cza-
su kontrolowany pod katem ewentualnego pojawienia sie
przerzutéw do kosci. W przypadku pojawiajacych si¢ dole-
gliwoséci bélowych poprzez wykonanie zwyklego RTG lub
w trakcie kontroli podczas remisji poprzez wykonanie ni-
skodawkowej tomografii komputerowej. U pacjenta ze zna-
nym przerzutem do kosci lub po jego leczeniu nalezy ustali¢
regularne kontrole najczesciej w TK wg niskodawkowego
protokolu. Wychwycenie ich w odpowiednim momencie
moze znaczaco poprawic jego sytuacje.

Czesto zdarza sie tez tak, ze to przerzut jest pierwszym roz-
poznaniem choroby nowotworowej. Pacjent trafia do lekarza
ze ztamaniem patologicznym po niskoenergetycznym urazie.
Nierzadko okazuje sie, ze nie jest to jedyne ztamanie czy zta-
manie zagrazajace - pacjent ma ich kilka, a ich przyczyna jest
choroba nowotworowa.

Lekarz ortopeda, ktdry pracuje w szpitalu, w ktérym nie ma
oddziatu onkologicznego staje w tym momencie przed pro-
blemem natury diagnostycznej i organizacyjnej, bo nie ma
jasnego sposobu postepowania z takim pacjentem. Pojawiajg
sie pytania czy takiego pacjenta zaopatrzy¢ na miejscu, czy
odesta¢ do innego osrodka, czy najpierw wykonaé biopsje
zmiany w kosci. I to chcemy zmieni¢.

Z przerzutami do kosci mozna zy¢ wiele lat

W podrecznikach jeszcze 20-30 lat temu wymieniano tylko
kilka nowotworéw, ktére moga dawaé przerzuty do kosci.
Przyczyna byla prosta - w innych nowotworach pacjenci nie
mieli szans dozy¢ do tego etapu choroby. Postep medycyny
sprawil, ze obecnie sytuacja si¢ zmienita. Teraz wiemy na
przyktad, ze przerzuty do kosci moze dawa¢ réwniez czer-
niak albo GIST, bo dzigki §wietnemu leczeniu tych nowo-
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tworéw pacjenci zyja na tyle dlugo, ze te przerzuty moga si¢
rozwingc.

Niestety, czgsto sie spotykamy z pacjentami, ktérzy majac
przerzuty do kosci, a w zaden sposdb nie sg zabezpieczeni,
co wigcej - nie majg nawet swiadomosci, ze mogliby by¢ za-
bezpieczeni. A przeciez mamy postep réwniez w tej dziedzi-
nie. Jeszcze 20-30 lat temu panowata powszechna opinia, ze
w przypadku pacjenta z przerzutem do kosci nie ma potrzeby
nic robi¢, bo pacjent niedtugo umrze, a dzialo si¢ tak, bo me-
dycyna nie miala mu nic do zaoferowania. Dzisiaj pacjenci
u ktérych pojawily sie przerzuty do kosci, czgsto majg szanse
zy¢ jeszcze wiele lat.

Jak leczymy przerzuty do kosci

Pacjent musi wiedzie¢, ze nawet jesli okaze sie, ze ma prze-
rzuty do kosci, to medycyna nadal moze mu poméc. Mamy
nowoczesng radioterapie, ktéra jest bardzo skuteczna, gdy
przerzuty pojawia si¢ w kregostupie czy miednicy. Mozemy
tez takiego pacjenta zaopatrzy¢ gwozdziem $rédszpikowym
w ramach zespolenia wyprzedzajacego, nawet zanim w 0go-
le dojdzie do ztamania ko$ci udowej, piszczeli czy kosci ra-
miennej i da¢ mu nastgpowa radioterapie. Mamy réwniez
leczenie uwapnigjce, ktére komplementuje zaréwno leczenie
chemioterapeutyczne, jak réwniez ortopedyczne.
Pamigtajmy, ze w ortopedii wiele si¢ zmienito na przestrze-
ni ostatnich dekad i mamy bardzo duzy postep, jesli cho-
dzi o mozliwo$¢ odpowiedniego zaopatrywania pacjentéw
z przerzutami do kosci. Gdy przerzut jest duzy, mozemy go
wycia¢ i zatozy¢ modularng proteze poresekcyjng kosci, da-
jac pacjentowi szanse¢ na w miare normalne, wolne od bdlu
funkcjonowanie. Mamy protezy modularne, ktére sg skla-
dane z elementéw przypominajacych klocki lego. Dzigki
nim mozemy wymie¢ segment kosci a nawet cala kos¢. Sa
to zwykle bardzo rozlegle, technicznie wymagajace zabiegi,
natomiast w dzisiejszych czasach kazdy wiekszy osrodek or-
topedii onkologicznej, ktory si¢ takimi pacjentami zajmuje,
ma na swoim wyposazeniu lub moze zaméwi¢ takie implanty
w ramach NFZ.

Oczywiscie nie wszystkie przerzuty do kosci nadaja si¢ do
leczenia operacyjnego. Czasami sg tak niewielkie i stabilne,
ze pozostaje tylko je obserwowa¢, a czasami sg tak olbrzymie
ijest ich tak wiele, ze trudno znalez¢é sposéb, by pacjentowi
pomdc.

Komfort pacjenta, ktéry jest odpowiednio zaopatrzony, zna-
czaco roénie. Wchodzi na oddziat cierpigc z powodu silnego
bdlu, a wychodzi z niego o kulach lub wyjezdza na wézku
bez bélu. To jest bardzo wazne, by pacjent, nawet jesli zo-
staly mu tylko miesigce zycia, przezyl je bez niepotrzebnego
cierpienia. Ten aspekt jest bardzo wazny i nie mozemy o nim
zapominac, bo nie ma pieniedzy, ktére moglyby zrekompen-
sowal cierpienie. W ostatnich latach zmienit sie tez sposdb
podejscia do zaopatrywania pacjentdw z przerzutami na
rzecz bardziej agresywnego, majacego na celu nie tylko uko-
jenie dolegliwosci bolowych, ale tez powrét pacjenta do jak
najlepszego funkcjonowania.

Pacjenci z mnogimi przerzutami do ko$ci wymagaja lecze-
nia uwapniajacego - bisfosfonianami w postaci regularnych
zastrzykéw co miesigc lub denosumabu, monoklonalnego

ludzkiego przeciwciala skierowanego przeciwko inhibitorowi
RANKL. Pacjent z przerzutami do kosci ma pelng refunda-
cje takiego leczenia, a onkolog, jezeli stan pacjenta na to po-
zwala, powinien mu je zaproponowa¢. Leczenie uwapniajace
znaczaco wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bélowych
i poprawia komfort zycia.

Wazne, by zachowac¢ czujnos¢ onkologiczna

Wecigz mamy bardzo duzo sytuacji, gdy z powodu choroby
przerzutowej do kosci dochodzi u pacjenta do ztamania pato-
logicznego. Pamigtajmy, ze w wigkszosci przypadkow weze-
$niej wystepuja wyprzedzajace dolegliwosci bolowe, ktore
powinny by¢ wychwycone i zdiagnozowane. Dlatego pacjent
onkologiczny, ktéry odczuwa dolegliwosci bélowe kosci, nie
powinien go bagatelizowa¢. Takie dolegliwosci trzeba zgta-
sza¢ lekarzowi prowadzacemu aby ustali¢ ich przyczyne.
Bywa i tak (i to réwniez nie s3 to odosobnione przypadki),
ze pacjentka zglasza si¢ do ortopedy z powodu bolu biodra,
a okazuje sig, ze nie badala piersi albo, co gorsza, zlekcewa-
zyla to, ze ma w piersi guz. W trakcie diagnozowania odkry-
wamy zmiang lityczna w blizszym koncu ko$ci udowej czy to
w okolicy szyjki czy nawet trzonu, ktéra powstata z przerzu-
tu, ktérego zrédlem jest wlasnie piers.

Pacjent ze znang choroba onkologiczng nie powinien lek-
cewazy¢ dolegliwosci bolowych koséca. Jesli pojawil si¢ bol,
ktéry nie ustepuje po lekach przeciwbélowych, trwa powyzej
czterech tygodni to oznacza, ze wymaga diagnostyki radiolo-
gicznej. Oczywiscie nie mozemy dac¢ si¢ zwariowad. Nie kaz-
dy, kto miat 10 lat temu nowotwdr powinien sie¢ natychmiast
caly przeswietli¢, bo to nie na tym polega, ale czujnos¢ onko-
logiczna trzeba zachowac.

Najczesciej przerzuty do kosci daja nowotwory piersi, pluca,
tarczycy, nerki, prostaty oraz szpiczak i czerniak, ale trzeba
tez pamigtaé, Ze moga one pojawic si¢ w raku jelita grubego,
raku pecherza czy nawet raku szyjki macicy. Praktycznie kaz-
dy nowotwolr zlosliwy moze dawac przerzuty do kosci dlate-
go majac tego $wiadomos¢, trzeba by¢ czujnym.

Poza tym pacjenci, u ktérych prowadzono przed laty radio-
terapie, musza mie¢ $wiadomos¢, ze w polu po radioterapii
mogl zosta¢ u nich wyindukowany zlosliwy nowotwér kosci.
I czasami tak si¢ zdarza, ze pacjent, trafiajac do ortopedy ze
zfamaniem patologicznym zapomina powiedzie¢ lekarzowi,
ze 10-20 lat wcze$niej mial radioterapie w tej okolicy. W tym
wypadku takie ztamanie wymaga pilnej biopsji.Tak samo,
jezeli dojdzie do zlamania patologicznego kosci bez znanej
choroby onkologicznej, przed jego zaopatrzeniem wymaga-
na jest pilna biopsja, a do czasu otrzymania wyniku histopa-
tologicznego, nie nalezy takiego ztamania zespala¢, bo moze
sie okazad, ze jest to pierwotny nowotwor kosci, a wtedy spo-
sob podejscia jest zgola odmienny niz przy leczeniu choroby
przerzutowej.

Czego nam brakuje?

Jesli chodzi o ortopedie, to w leczeniu przerzutéw do kosci
mamy takie same mozliwosci, a czasami nawet wigksze, niz
niektére osrodki zachodnie. Z punktu widzenia onkologicz-
nego mamy dostep do bardzo dobrej radioterapii stereotak-
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tycznej, ktéra podajemy dokladnie tam, gdzie powinna trafi¢
i unikamy dzieki temu napromienienia zdrowych tkanek.
Mamy tez dostep do nowoczesnego leczenia uwapniajacego.
W tej chwili nie mamy natomiast w Polsce zadnych rozwia-
zan systemowych, ktére dotyczylyby leczenie i opieki nad
pacjentem z chorobg przerzutowa do koséci. W zwiazku z tym
zaréwno onkolodzy jak i ortopedzi czesto nie wiedzg, co ro-
bi¢, gdy u pacjenta pojawi si¢ przerzut do kosci.

Wraz z prof. dr hab. n. med. Jarostawem Czubakiem, konsul-
tantem krajowym w dziedzinie ortopedii w 2021 wpadlismy
wiec na pomyst, zeby zajac si¢ tematem przerzutéw do kosci
i uporzadkowaé systemowo ich leczenie oraz intensywnie
edukowac zaréwno onkologéw jak i ortopeddw.

W 2022 roku powstalo Polskiego Towarzystwa Ortopedii
Onkologicznej.W naszej dzialalnosci kladziemy duzy nacisk
na edukacje kolegéw lekarzy i zwigkszanie wiedzy o lecze-
niu przerzutéw do kosci. W zesztym roku odbyl sie pierwszy
zjazd PTOO w Lublinie, ktéry w cato$ci byl poswigcony wila-
$nie tematowi przerzutéw do koséci. W tym roku, na Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicz-
nego w Katowicach kwestia leczenie przerzutéw do kosci tez
zajmie sporo miejsca w sesji onkologiczne;.

Réwniez w 2022 roku na drodze porozumienia pomiedzy
Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie Panstwowym Instytutem Badawczym a Samodziel-
nym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. prof. Adama
Grucy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowe-
go w Otwocku powstal w Otwocku Pododdzial Ortopedii
Onkologicznej. Zajmujemy si¢ w nim pacjentami zaréwno

z pierwotnymi nowotworami kosci jak i wlasnie z przerzuta-
mi do kosci z terenu wojewddztwa mazowieckiego.

Takie porozumienie z o$rodkiem onkologicznym powinien
mie¢ podpisane kazdy duzy osrodek ortopedyczny. Dzigki
temu onkolodzy i ortopedzi mogliby wzajemnie si¢ eduko-
wacé na temat postepowania z pacjentami, u ktérych pojawia-
ja si¢ przerzuty do kosci. Jednak obecnie takich o$rodkdw,
ktére lecza i nowotwor pierwotny, i nowotwor przerzutowy
i wspdlpracujg na stale z osrodkiem onkologicznym jest
w Polsce zaledwie kilka.

Idealnie byloby, gdyby kazdy duzy osrodek akademicki po-
siadat chociaz jeden szpital, w ktérym petnoprofilowo leczo-
ne bylyby przerzuty do koéci. Powinna by¢ w nim ortopedia,
z kadrg umiejaca je zaopatrywac oraz onkologia z radiote-
rapig, specjalizujaca sie w ich leczeniu, lub osrodek ortope-
dyczny wspoélpracujacy z osrodkiem radioterapeutycznym.
Po raz pierwszy w 2023 podczas XXVI Kongresu Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej w Gdansku, w trakcie se-
sji o skojarzonym leczeniu chorych z przerzutami w kosciach
ortopedzi méwili do onkologéw na temat zaopatrywania
przerzutéw oraz o koniecznym mariazu ortopedéw i onkolo-
gow i potrzebie wzajemnej edukacji co spotkalo sie z calkiem
sporym zainteresowaniem.

Przed nami nadal duzo pracy, ale staramy sie, by przy wdra-
zaniu Narodowej Strategii Onkologicznej i tworzeniu Kra-
jowej Sieci Onkologicznej stworzone zostaly w kazdym
wojewodztwie wyspecjalizowane osrodki zajmujace sie kom-
pleksowym leczeniem przerzutéw do kosci, tak, by kazdy po-
trzebujacy pacjent otrzymal wlasciwa opieke.

RAK PROSTATY ,
MAMY NOWE MOZLIWOSCI

Dr n. med. Iwona Skoneczna, onkolog kliniczny specjalizu-
jacy sie w nowotworach urologicznych, Kierownik Oddzia-
tu Chemioterapii w Szpitalu Grochowskim im. dr n. med.
Rafala Masztaka w Warszawie

Miniony rok przyniost chorym na raka prostaty duzo do-
brych informacji. Dzi¢ki zmianom w programie lekowym
i nowym refundacjom mozemy juz leczy¢ polskich pacjen-
tow coraz bardziej nowoczesnie i skutecznie.

W 2023 roku dolaczylismy do krajow, w ktérych terapia no-
wymi lekami hormonalnymi dla pacjentéw z chorobg za-
awansowang (czyli przerzutowa) stala si¢ dostepna juz w I linii

leczenia na etapie hormonowrazliwo$ci. Mamy obecnie moz-
liwo$¢ stosowania dwoch nowoczesnych, doustnych lekéw
hormonalnych - abirateronu i apalutamidu jako dodatku do
klasycznego leczenia hormonalnego, ktérego celem jest obni-
zenie poziomu testosteronu.

Pojawienie si¢ tych dwoch lekéw w naszym arsenale stano-
wi niewatpliwie bardzo duzy postep, ale niestety, w obecnej
sytuacji nie mozemy z nich w pelni korzysta¢ - zapisy pro-
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gramu lekowego ograniczaja czedci pacjentéow dostep do
apalutamidu. Optymalnym rozwigzaniem byloby stworzenie
mozliwosci indywidualnego doboru terapii dla kazdego z pa-
cjentéw, sposrdd lekow, ktore mamy do dyspozyciji.
Obecnie, w ramach potaczen lekowych, dla pacjentéw z naj-
bardziej zaawansowang chorobg, ktérzy sa w dobrej formie
ogoélnej, mamy mozliwo$¢ skorzystania z tak zwanego lecze-
nia potréjnego. Oznacza to, ze do leczenia hormonalnego
mozemy teraz doda¢ zaréwno chemioterapi¢ (docetaksel)
jak i nowy lek hormonalny (abirateron).

Mamy tez wreszcie mozliwo$¢ zastosowania u pacjentow
chemioterapii drugiego rzutu - dostaliémy mozliwos¢ lecze-
nia kabazytakselem pacjentéw, ktdrzy przeszli na wczeéniej-
szym etapie leczenia chemioterapig. Wiemy o tym, Ze jest to
dla niektdérych pacjentéw lek bardzo wartosciowy, wydtuza-
jacy przezycie i poprawiajacy jakos¢ zycia.

Kolejna terapia, ktéra dostaliémy w 2023 roku, jest terapia
ukierunkowana na mutacje genetyczne. Dla pandw, u kto-
rych wystepuje mutacja w genach BRCA1 czy BRCA2 mamy
nowy lek - olaparyb, w formie doustnej tabletki.

Ale, cho¢ zyskali$émy wiele, to i nieco nam ubylo, cho¢ mam
nadzieje, Ze jedynie przejsciowo. Straciliémy bowiem w listo-
padzie dostep do leczenia radioizotopem RAD 223, ktory dla
cze$ci pacjentow jest atrakcyjng opcja leczenia.

Oczywiscie mamy marzenia i liczymy, Ze w nadchodzacym
roku si¢ spelnig. Czekamy na kolejne radiofarmaceutyki, ta-
kie jak polaczenie lutet-PSMA (Lu-PSMA-617). Lek ten uzy-
skal rejestracje europejska. Obecnie w Polsce nie jest dostep-
ny, ale mamy nadzieje, ze wkrétce wybrana grupa z choroba
wychwytujaca znacznik PSMA bedzie mogla odnies$¢ korzysci
z tego leczenia.

RAK PECHERZA MOCZOWEGO
- TO BYL PRZELOMOWY ROK

Dr n. med. Iwona Skoneczna, onkolog kliniczny specjalizujacy si¢ w nowotworach uro-
logicznych, Kierownik Oddzialu Chemioterapii w Szpitalu Grochowskim im. dr n. med.

Rafala Masztaka w Warszawie

Rok 2023 okazal sie przelomowy dla pacjentéw nie tylko
z nowotworami pecherza moczowego, ale tez pacjentow
z nowotworami urotelialnymi, ktore moga wystepowac nie
tylko w pecherzu moczowym, ale réwniez w miedniczce
nerkowej czy w moczowodzie - wszedzie tam, gdzie mamy
nablonek urotelialny.

Na przestrzeni ostatniego roku polscy pacjenci z zaawanso-
wanymi nowotworami urotelialnymi pecherza moczowego
uzyskali bardzo wyczekiwany dostep do nowych terapii sys-
temowych.

Od listopada 2023 pojawila si¢ opcja zastosowania immuno-
terapii niwolumabem, jako leczenia zmniejszajacego ryzyko
nawrotu po radykalnym leczeniu operacyjnym z usunig¢ciem
pecherza moczowego u pacjentéw, ktérych nowotwor wyka-
zuje molekularne cechy (ekspresj¢ komdrek PD-L1) zwiek-
szajace szanse na dobry efekt immunoterapii.

Co prawda immunoterapia znajduje zastosowanie w tych no-
wotworach od wielu lat, ale pierwsza mozliwo$¢ stosowania
awelumabu jako leczenia podtrzymujacego dobry efekt che-
mioterapii z zastosowaniem pochodnych platyny pojawila
sie dopiero rok temu. Taka podtrzymujacg immunoterapie
mozemy stosowac u pacjentdw, ktorzy przeszli przynajmniej
4 cykle chemioterapii, dobrze je zniedli i co wazne, uzyska-
li dzieki temu przynajmniej stabilizacje choroby. Cieszymy

sie, Ze grupa pacjentéw, korzystajacych z takiego rozwigzania
systematycznie ro$nie.

Co wazne, zyskalismy mozliwo$é¢ kolejnego leczenia w przy-
padku niepowodzenia chemioterapii i niepowodzenia im-
munoterapii.

W trzeciej linii leczenia mozemy zaproponowaé pacjentom
nowy lek tzw. koniugat lekowy jakim jest enfortumab we-
dotyny i jest to leczenie trzeciego rzutu czyli dla tych oséb
u ktérych doszto do nawrotu po chemioterapii oraz po im-
munoterapii. Enfortumab wedotyny nalezy do nowej grupy
lekéw, ktére przynoszg korzysci pacjentom z zaawansowa-
nymi nowotworami urotelialnymi nie tylko na koncowym
etapie leczenia, ale tez od dwdch miesigcy wiemy, ze przyno-
si korzysci zastosowany na poczatku terapii. To jest tez lek,
ktory chcielibysmy jak najwiekszej grupie pacjentéw moc
oferowac.

Duza grupa chorych z zaawansowanym nowotworem pe-
cherza moczowego (rakiem urotelialnym) ma jednak ogra-
niczone mozliwosci leczenia, gdyz nie wszyscy pacjenci
z rozpoznanym nowotworem urotelialnym kwalifikujg si¢ do
chemioterapii ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia.
Chcieliby$my, zeby ci stabsi pacjenci, ktdrzy na przyktad maja
gorzej dzialajace nerki, réwniez mogli skorzysta¢ z immu-
noterapii, a co za tym idzie w kolejnej linii leczenia z enfor-
tumabu wedotyny, co byloby zgodne z zaleceniami zaré6wno
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miedzynarodowych jak i polskich towarzystw naukowych.
Niestety, obecne zapisy programu lekowego nadal ogranicza-
ja dostep do leczenia systemowego immunoterapig pacjen-
tom, ktorzy albo nie kwalifikujg sie do chemioterapii z po-
chodnymi platyny, lub niedostatecznie odpowiadaja na takie
leczenie.

Pozostaje nadzieja, ze wnadchodzgcym roku réwniez ta grupa
pacjentéw uzyska swoja szanse na skuteczne leczenie. Mimo
nowych mozliwosci terapeutycznych sytuacja naszych pa-
cjentéw nadal nie wyglada tak dobrze, jak bysmy sobie zyczy-
li. Wyniki leczenia raka pecherza moczowego w Polsce w po-

.-

RAK
PECHERZA
WYKRYJ

1 LECZ!

) ODWIEDZ STRONE KAMPANII;
www.rakpecherza-wykryjilecz.pl

DOLACZ DO GRUPY WSPARCIA:

@ facebook.com/groups/rakpecherzawykryjilecz

réwnaniu do innych krajéw nadal nie sg zbyt dobre, a wynika
to po czesci z tego, ze wciaz diagnozujemy chorobe w sta-
dium bardziej zaawansowanym, niz by$my sobie tego zyczyli.

Apeluje wiec do Panistwa, by nie lekcewazy¢ wczesnych obja-
wow, jak krwiomocz, ktéry moze wskazywaé na pojawienie
sie nowotworu. Gdy si¢ pojawi, nalezy w aktywny sposéb szu-
ka¢ pomocy wérdd lekarzy urologéw jak i onkologéw. Nie
warto zwlekaé z decyzjg o zgloszeniu si¢ do lekarza, bo im
wczeéniej stawiamy rozpoznanie, tym wyniki leczenia sa
lepsze.

POLSKA KOALICJA f
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

POLUB NASZ PROFIL NA FACEBOOKU:
facebook.com/rak.pecherza.wykryj.ilecz

SZCZEPIONKA PRZECIWKO HPV
SKUTECZNIE CHRONI PRZED
NOWOTWORAMI

Dr n. med. Pawel Grzesiowski, pediatra, wakcynolog, eks-
pert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. zagrozen epidemicznych

Nie mamy dotychczas zadnych swoistych lekow przeciw-
ko wirusowi HPV, nie mozemy wiec leczy¢ HPV poprzez
farmakoterapi¢. Jedyne, co mozemy robié, to wczeénie
wykrywa¢ zmiany na blonach $luzowych i monitorowac
ich rozwoj, a w razie potrzeby - usuwac je chirurgicznie.
Dlatego warto poddac sie szczepieniu, ktore daje skutecz-
ng ochrone.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) to najczestsza infekeja

przenoszona droga plciowa. Eksperci uwazajg, ze do 80%
0sob aktywnych seksualnie moze by¢ zakazonych tym wi-
rusem na ktéryms etapie swojego zycia. Do zakazenia moze
dojs¢ takze podczas kontaktu ze skdra, blong $§luzows, §ling
lub krwig osoby, ktéra jest nosicielem HPYV, a takze w trak-
cie porodu oraz droga kontaktu z przedmiotami skazonymi
ludzkimi wydalinami.

Znamy w tej chwili 150 typéw HPV. Dzigki licznym badaniom
naukowym mamy jasne dowody na to, ze przewlekle zakaze-
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nie onkogennymi typami HPV moze wywolywa¢ nowotwory
w wyniku zmian genetycznych w ludzkich komérkach.
Najczesciej kojarzymy wirusa HPV z rakiem szyjki macicy, ale
odpowiada on w przypadku kobiet takze za nowotwory ma-
cicy, pochwy czy sromu. U mezczyzn moze prowadzi¢ do ra-
ka odbytu czy raka pracia. W przypadku obu pici przyczynia
sie do rozwoju nowotwordw jamy ustnej, gardla czy krtani.
Co istotne, bardzo trudno jest w normalnym zyciu, unikna¢
kontaktu z wirusem HPV.

Zdaniem specjalistow, wiekszo$¢ osdb zakazonych nawet
o tym nie wie, bo zakazenie przebiega bez objawow lub sg
one skape. Na szczescie, w 90% przypadkéw dochodzi do
samoistnego wyleczenia, ale pozostaje 10% os6b, u ktérych
przewlekle zakazenie moze prowadzi¢ do rozwoju nie tylko
ktykcin konczystych, ale réwniez nowotworu.

Jedynym sposobem, by uniknaé tego zagrozenia jest pod-
danie si¢ szczepieniu oraz w przypadku kobiet, regularnym
badaniom przesiewowym i cytologicznym.

Zmiana w podejsciu do szczepienia przeciwko HPV

Gdy wprowadzano ok. 15 lat temu szczepionki przeciwko
HPV, myélano przede wszystkim o profilaktyce raka szyjki
macicy. Szczepiliémy gléwnie dziewczynki przed rozpocze-
ciem aktywno$ci seksualnej, wiedzac, ze wlasnie moment jest
powiazany najczesciej z zakazeniem. W toku badan okazato
sie, ze rowniez mezczyzni moga mieé przewlekly postaé za-
kazenia HPV i u nich takze dochodzi do zmian dysplastycz-
nych czy nowotworowych.

Obecnie szczepienia przeciwko HPV zalecane sg zaréwno
dziewczetom jak i chtopcom, bez wzgledu na to, czy osoby te
rozpoczely juz zycie seksualne czy tez nie, bo udowodniono,
ze nawet ktos, kto juz jest aktywny seksualnie, ale nie jest za-
kazony tym wirusem, to szczepienie to jest w petni skuteczne.
Wiek nie ma wiec wplywu na efektywno$¢ szczepien, moga si¢
szczepi¢ zaréwno miodzi dorodli, jak osoby w srednim wieku.
W czasach, gdy szczepionki przeciwko HPV byly rejestrowa-
ne, uwazano, Ze osoby, ktére sg juz zakazone nie powinny sie¢
szczepic.

Po uplywie kilkunastu lat wiemy, Ze szczepienie takich
osob jest mozliwe. Ktos, kto przeszedl lub przechodzi ja-
kas forme zakazenia jednym z wielu réznych wariantéw wi-
rusa HPV, moze szczepi¢ si¢ bez zadnego ryzyka. Zaobserwo-
wano tez, ze uklad odpornosci osoby zakazonej juz wirusem,
po zaszczepieniu inaczej reaguje na toczace sie zakazenie, co
moze dawa¢ szanse na zahamowanie dalszego niekorzystne-
go przebiegu tego zakazenia.

Polski program szczepien przeciwko HPV

W Polsce program bezplatnych powszechnych zalecanych
szczepien przeciw HPV przeznaczony jest dla dziewczat
i chtopcow w wieku 121 13 lat.

Tak miodym osobom podajemy dwie dawki szczepionki
z zachowaniem odstepu od 6 do 12 miesiecy miedzy daw-
kami. Tyle wystarczy, by uzyska¢ odpornos¢ w tym wieku.
Mlodziez w wieku powyzej 15 lat i osoby doroste mogg si¢
zaszczepi¢ odplatnie, przy czym wymagaja podania 3 dawek
w schemacie 0,2,6 miesiecy.

Przyjecie szczepionki w schemacie odpowiednim do wieku
chroni nas na cale zycie - w tej chwili nie przewiduje si¢ po-
dawania zadnych dawek przypominajacych.

Najnowsze obserwacje wskazuja tez na to, ze nie ma potrzeby
testowac sie w kierunku wirusa HPV przed przyjeciem szcze-
pienia.

Oczywiscie jezeli ginekolog czy onkolog uwaza, ze powin-
ni$my taki test wykona¢ ze wzgledu na zmiany na blonach
$§luzowych, to nalezy to zrobi¢, ale nie jest to wymagane przez
poddaniem si¢ szczepieniu. Wynika to z tego, Ze nawet jezeli
kto$ jest juz zakazony jakim$ wariantem wirusa, to szczepie-
nie nie pogarsza, a wrecz moze poprawi¢ odpowiedz uktadu
immunologicznego.

Bezpieczenstwo i skutecznos¢

Szczepionki przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka
(HPV) nie zawieraja calego wirusa. Skladajg si¢ z czastek
wirusopodobnych zawierajacych biatka otoczki wirusa. Nie
zawieraja takze materialu genetycznego wirusa, czyli wiruso-
wego DNA. W wyniku podania szczepionki nie moze dojs¢
do zakazenia HPV.

Szczepionki przeciwko HPV s3 jednymi z najlepiej prze-
badanych. Na $wiecie od ponad 15 lat podano juz kilkaset
milionéw dawek szczepionek przeciw HPV, a ich bezpie-
czenstwo jest monitorowane i regularnie analizowane. Po
szczepieniach nie wystepuja ciezkie dzialania niepozadane,
ani w kroétkiej ani w diuzszej perspektywie czasowej. Najcze-
$ciej zdarzaja si¢ omdlenia w czasie wykonywania szczepien,
ktére s efektem tzw. reakcji wazo-wagalnej. Taka reakcja na
szczepienie to ogolne uczucie dyskomfortu i ostabienia pota-
czone z lekiem, zawrotami glowy i nudno$ciami, ktére moga
prowadzi¢ do omdlenia, dlatego nalezy wykonywac szczepie-
nie na siedzaco w atmosferze pozwalajacej na odreagowanie
napiecia emocjonalnego.

W Australii, Holandii, Danii, krajach skandynawskich szcze-
pienia wprowadzone kilkanadcie lat temu spowodowaly, ze
przewlekle zakazenia HPV prawie zniknety. W tych krajach
choroby nowotworowe wywolywane przez onkogenne
typy HPV wykrywane s3 naprawde sporadycznie.

Podreczny poradnik o HPV znajdziecie u nas
na stronie: www.glospacjenta.pl w Zakfadce
Kampanii ,TAK dla zdrowia rodziny”
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WARTO ZASZCZEPIC SIE PRZECIW GRYPIE

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz - specjalista
choréb zakaznych, hepatolog, kierownik Kliniki Choréb
Zakaznych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym nr 1 w Lublinie, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, redaktor
naczelny Clinical and Experimental Hepatology

Szczepienie przeciwko grypie wciaz budzi sporo kontro-
wersji. Wiele 0sob nie jest do niego przekonanych, szcze-
golnie, ze nalezy je powtarza¢ co roku. Jednak statystyki
i badania s3 absolutnie bezlitosne i pokazuja jednoznacz-
nie, Ze osoby szczepione majg mniejsze ryzyko zakazenia
wirusem grypy, a nawet jezeli dojdzie do takiego zakaze-
nia, to przebieg choroby jest zdecydowanie lagodniejszy
i nie powiklany.

Szczepienie przeciwko grypie jest szczepieniem, ktére po-
wtarzamy co roku. Wynika to z faktu, ze wirus grypy jest wi-
rusem mutujgcym, plastycznym, zmieniajagcym swoja struk-

ture antygenowg, wiec chodzi o jak najlepsze dostosowanie
szczepionki na dany sezon.

Pacjenci czesto zadaja pytanie - skad wiadomo, Ze w nad-
chodzacym sezonie zachorowan wystapi wlasnie ten wi-
rus, przeciwko ktéremu przygotowujemy szczepionke?

Odpowiedz jest prosta. Sezon grypowy w kazdym regionie
$wiata wystepuje w innym okresie w roku. Specjaliéci z wie-
lu krajéw analizuja wigc nieustannie, mozna rzec - w czasie
rzeczywistym - jak mutuje wirus. To pozwala modyfikowa¢
szczepionke, ktéra szczepimy sie przed sezonem zachorowan.
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Poza tym, szczepionki przeciw grypie sa to szczepionki po-
liwalentne, a wigc one zawierajg co najmniej antygeny kilku
wiruséw grypy, co znaczaco zwigksza ich skutecznosc.

Oczywiscie podanie szczepionki przeciwko grypie moze sie
wigza¢ z pewnymi reakcjami niepozadanymi, takimi jak
przejsciowy bol w miejscu wstrzykniecia, goraczka czy uczu-
cie rozbicia. Sg to normalne objawy poszczepionkowe, ktdre
nie niosa za sobg ryzyka ci¢zkich powiklan w przeciwien-
stwie do samej grypy, ktéra jest naprawde grozng choroba.
W czasie swojej pracy zawodowej widzialem bardzo wiele
powiklan grypy, niektére z nich niestety konczyly sie zgonem
nawet w przypadku mlodych, zdrowych wczesniej oséb. To
jest naprawde niebezpieczna choroba i jezeli mamy mozli-
wos¢ jej unikniecia dzieki szczepieniu, to warto skorzystaé
z takiej okazji.

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz wzrost zakazen
wirusem RSV znaczaco utrudniajg nam, lekarzom, szybkie
zdiagnozowanie przyczyny dolegliwosci, ktére zglasza pa-
cjent na podstawie samych objawéw, ktére w przypadku tych
choréb sa bardzo podobne. Stad tez coraz czesciej siggamy
po testy.

Pamigtajmy jednak, ze najlepszym rozwigzaniem jest unik-
niecie choroby. Jesli mamy mozliwo$¢ zaszczepic si¢ przeciw-
ko tym wirusom, to korzystajmy z niej.

Kazde kolejne szczepienie zmniejsza ryzyko, ze w danym se-
zonie goraczkowo bedziemy postawieni przed dylematem co
akurat nam dolega, bo po prostu nie zachorujemy.

Dlatego goraco zachecam do szczepien przeciwko grypie
wszystkich zdrowych, chorych, majacych choroby przewle-
kie, ale w sposéb szczegdlne te osoby, ktére majg cigzkie cho-
roby przewlekle, dlatego ze u nich szczegdlnie te powiklania
moga by¢ grozne dla zdrowia i dla Zycia.

Grypy nie wolno lekcewazy¢, bo jej powiklania sg napraw-
de grozne - cze$¢ z nich moze zagrazaé zyciu. Zaliczamy do
nich: infekcje zatok i uszu, zapalenie pluc, zapalenie migénia
sercowego, zapalenie moézgu, zapalenie tkanek mi¢$niowych,
niewydolnos$¢ wielonarzadows (na przykiad niewydolno$¢
oddechowy i nerek), sepse, nasilenie choréb przewleklych
w tym astmy.

Pamietaj, Ze w aptece dostepne s3 domowe testy, pozwa-
lajace wykry¢ nie tylko grype, ale rowniez COVID-19
i zakaZenie wirusem RSV. Warto po nie siegna¢, bo kazda
z tych chordb jest grozna i niesie ze sobg ryzyko wielu, cze-
sto powaznych powiklan.

Wiedza o tym, ktory wirus nas zaatakowal, pozwala wdro-
zy¢ odpowiednie ich leczenie. Jezeli test zostanie wykona-
ny w pierwszych 48 godzinach od pojawienia si¢ choroby,
lekarz moze zaleci¢ leki antywirusowe, ktore ogranicza
namnazanie sie wirusa i ogranicza objawy choroby.

Co trzeba wiedzie¢ o grypie?

Grypa wywolywana jest przez wirusy nalezace do
rodziny Orthomyxoviridae, ktére namnazaja sie
w nablonku drog oddechowych. Grypa mozna za-
razic si¢ przez bezposredni kontakt z chorym lub
przedmiotami, ktorych dotykal.

W przeciwienstwie do przezigbienia, grypa rozwi-
ja si¢ bardzo gwaltownie. Zwykle po okolo dwoch
dniach od zakazenia wirusem, pojawiaja sie, dostow-
nie w ciggu kilku godzin’ jej gtéwne objawy:

wysoka temperatura, ktéra szybko roénie i docho-
dzi nawet do ponad 39 st. C (ale 12% zakazonych
choruje na grype bez goraczki)

bardzo silny bdl gtowy (najczesciej okolicy czolo-
wej)

dreszcze

dotkliwy bél migsni i stawdw

skrajne wyczerpanie - zmeczenie i uczucie rozbi-
cia moga utrzymywac si¢ przez caly czas choroby
i pézniej, nawet do 2-3 tygodni po ustgpieniu ob-
jawow

Poza tym moga wystapic:

suchy, meczacy kaszel - mozna mie¢ uczucie dra-
pannia w gardle

boél gardta w grypie przydarza si¢ rzadziej i jesli
wystepuje, to w pozniejszym okresie choroby
katar, jedli juz si¢ pojawi, to zwykle nie od razu
ijest skapy

brak apetytu

zawroty gtowy

zapalenie spojowek

béle brzucha

czasem u dzieci i mlodziezy biegunka

wymioty

Objawy choroby utrzymujg sie zwykle do 7 dni, ale po
ich ustgpieniu przez kilka tygodni warto prowadzi¢
oszczedzajacy tryb zycia.
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POWSTAL KALENDARZ SZCZEPIEN

DLA DOROSLYCH

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we wspolpracy
z Fundacjag MY PACJENCI opracowalo i udostepnilo kalen-
darz szczepien dla dorostych. W kalendarzu znajdziesz infor-
magcje o tym, jakim szczepieniom powinny poddac sie osoby
dorosle i kiedy oraz w jakich schematach nalezy je wykony-
wa( oraz informacje, ktére pozwalajg stwierdzi¢, czy znajdu-

jesz si¢ w podwyzszonej grupie ryzyka cigzkiego przebiegu
choréb zakaznych. Tworcy kalendarza wzieli pod uwage ak-
tualne wytyczne, rekomendacje krajowe i miedzynarodowe,
a takze dostepnos¢ produktow.

PTMR zapowiada tez przygotowanie wersji kalendarza szcze-
pieni dla 0s6b z réznymi chorobami przewleklymi.

KALENDARZ SZCZEPIEN DLA DOROSLYCH

GRYPA

PNEUMOKOKI

COvID-19

RSV

TEZEC, BLEONICA, KRZTUSIEC

OSPA WIETRZNA

POLPASIEC

HPV

MMR

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

liczba dawek
NEISSERIA MENINGITIDIS zalezna od
preparatu
WzZW A
WZW B

szczegolnie zalecane dla tej grupy wiekowej

zalecane dla wszystkich oséb spetniajacych
kryterium wieku

zalecane w razie wystgpienia szczegdlnych
czynnikdw ryzyka

zalecane w oparciu o wspolng decyzje lekarza
i pacjenta

SZCZEPIENIE A WIEK PACJENTA 18-26 27-49 “ 60-64

schemat szczepienia w zaleznosci
od dostepnych obecnie
preparatéw

1 dawka co sezon

2 dawki

3 dawki

SKROTY:
RSV (respiratory syncytial virus) - syncytialny wirus oddechowy

Tdap - szczepionka zawierajgca toksoid tezcowy, zmniejszong dawke
toksoidu btoniczego i bezkomdrkowe komponenty krztusca

HPV (human papilloma virus) - ludzki wirus brodawczaka

MMR (measles, mumps, rubella) - szczepionka przeciiwko odrze,
swince oraz rézyczce

WZW - wirusowe zapalenie watroby

Wiecej informacji o kalendarzu szczepien dla dorostych i materiaty do pobrania
znajdziesz na stronie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.
Zrodto: PTMR.info.pl
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Kardioonkologia

KARDIOONKOLOGIA: SKUTECZNIE I_IECZYC
NOWOTWORY, WtASCIWIE CHRONIC SERCE

| NACZYNIA

Nawet co trzeci pacjent onkologiczny ma wspdlistniejaca chorobe sercowo-naczyniows.

W tej grupie chorych leczenie musi uwzglednia¢ potencjalny wzajemny wplyw stosowanych
jednoczasowo terapii na poszczegdlne uklady organizmu. Konieczna jest profilaktyka po-
wiklan leczenia onkologicznego zwigzana miedzy innymi z prewencja pojawienia si¢ oraz
wystapieniem zaostrzen schorzen kardiologicznych. Zdaniem ekspertow wlasciwie stoso-
wane leczenie przeciwkrzepliwe i odpowiedni panel szczepien ochronnych, w tym przeciw
pneumokokom, to istotne filary terapii pacjentéw kardioonkologicznych.

Interdyscyplinarny pacjent kardioonkologiczny

Podczas spotkania edukacyjnego pt. ,Pacjent kardioon-
kologiczny w centrum uwagi. Leczenie przeciwkrzepliwe
i profilaktyka zakazen pneumokokowych’, zorganizowanego
w pazdzierniku 2023 roku pod patronatem Asocjacji Nie-
wydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i patronatem honorowym Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, eksperci skoncentrowali si¢ na grupie pacjentéw
kardioonkologicznych. Zdaniem specjalistow chorzy ze zdia-
gnozowanymi chorobami nowotworowymi i wspoétistnieja-
cymi z nimi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego to
szczegolna i rosnaca grupa pacjentow.

- Uwazamy, ze populacja pacjentow kardioonkologicznych
w Polsce, podobnie jak w innych krajach zachodnich, bedzie
znaczgco sig zwigksza¢ - méwi prof. dr hab. med. Malgorza-
ta Lelonek, kierownik Zakladu Kardiologii Nieinwazyjnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, past przewodniczaca
Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, inicjatorka cyklu spotkan edukacyjnych po-
$wieconych kardioonkologii. - Co wiecej, wedtug prognoz
tempo przyrostu liczebnosci tej grupy chorych takze bedzie zna-
czgce. Powoduje to koniecznos¢ zmiany paradygmatu postepo-
wania w tej grupie pacjentéw, na ktérg od kilku lat nie patrzymy
juz jak na niszowg, ale istotng epidemiologicznie. Temu zagad-
nieniu poswigcane sg nowe wytyczne naukowe i zalecenia eks-
percie, ktore jako klinicysci kardiolodzy i onkolodzy, ale takze
wszyscy inni cztonkowie personelu medycznego zaangazowani
w opieke nad pacjentem ze wspolistniejgcymi schorzeniami
onkologicznymi i kardiologicznymi sukcesywnie wdrazamy do
codziennej praktyki klinicznej.

Kardioonkologia: skutecznie leczy¢
to takze witasciwie chronié

Specjalici podkreslaja, ze w obszarze kardioonkologii ist-
nieja dwa gléwne wyzwania: wspétchorobowos¢ oraz leki
przeciwnowotworowe, ktére moga powodowaé powiklania
Sercowo-naczyniowe.

Wspolczesne terapie antynowotworowe sg coraz bardziej

skuteczne; sprawiaja, Ze pacjenci onkologiczni zyja coraz
dluzej. Leczenie onkologiczne zwigzane jest jednak z ryzy-
kiem wystapienia powikian, w tym o charakterze sercowo-
-naczyniowym, wystepujacych nie tylko doraznie, ale takze
w diuzszej perspektywie czasowe;j.

- Przykladem wyzwania w terapii pacjenta kardioonkologicz-
nego jest wpltyw terapii przeciwnowotworowej na uktad serco-
wo-naczyniowy - wyjasnia prof. CMKP dr n. med. Sebastian
Szmit, specjalista choréb wewnetrznych, kardiologii i onko-
logii klinicznej, kierownik Zakladu Kardioonkologii CMKP
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii oraz konsultant
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie, wspdtau-
tor opublikowanych w 2022 roku wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych kardioonkolo-
gii. - U pacjentéw ze zdiagnozowanymi chorobami serca i na-
czyh niektore formy leczenia mogqg okazac si¢ przeciwskazane
ze wzgledu na ich znaczgcg kardiotoksycznosc. Czym zatem
zastgpic¢ dang forme terapii, jak dobrac leczenie skuteczne, ale
jednoczesnie bezpieczne dla naszego chorego i zapobiegajgce
lub minimalizujgce u niego ryzyko wystgpienia probleméw
kardiologicznych dzis i w przysztosci? Na te wyzwania stara
sie odpowiada¢ kardioonkologia. Specjalisci z tej dziedziny
zajmujq si¢ kluczowymi aspektami prewencji, diagnostyki ob-
razowej i laboratoryjnej oraz leczenia chordb sercowo-naczy-
niowych u pacjentéw onkologicznych.

Powiktania i zaostrzenia schorzen kardiologicznych

Zdaniem ekspertéw prowadzone u pacjenta leczenie onkolo-
giczne, ale takze sama choroba nowotworowa moga przyczy-
ni¢ si¢ nie tylko do powstania nowych symptoméw i scho-
rzen kardiologicznych, ale réwniez do nasilenia objawow
wczesniej dobrze kontrolowanych choréb.

Zaawansowanie procesu nowotworowego jest zwigzane
z czesto$cig wystepowania powikltan. Przykladem jest zyl-
na choroba zakrzepowo-zatorowa, ktdrej czgstos¢ wzrasta
w chorobie zaawansowanej z obecnoscia przerzutéw odle-
glych.

Istotnym czynnikiem, ktory nalezy wzia¢ pod uwage przy
podejmowaniu decyzji o wyborze odpowiedniej metody le-
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czenia u pacjenta onkologicznego jest zdiagnozowana u pa-
cjenta niewydolnos¢ serca.

- W przypadku postawienia diagnozy niewydolnosci serca
niezbedne jest niezwloczne wdrozenie odpowiedniego leczenia
kardiologicznego, ktore moze zahamowad dalszy rozwdj scho-
rzenia, a w niektorych przypadkach nawet cofngé niekorzystne
zmiany - zaznacza prof. dr hab. med. Malgorzata Lelonek. -
Istotnymi celami postepowania terapeutycznego jest ochrona
pacjenta przed kardiologicznymi powiklaniami leczenia onko-
logicznego, ochrona przed zwigzanymi z nimi zaostrzeniami
niewydolnosci serca i prewencja udaru niedokrwiennego mé-
zgu. Istotne, ze choroba nowotworowa jako taka jest zwigza-
na ze stanem nadkrzepliwosci, co w przypadku na przykiad
migotania przedsionkow zwigksza znaczenie profilaktyki prze-
ciwkrzepliwej.

Leczenie przeciwkrzepliwe: chroni¢
przed udarem, zapobiega¢ nawrotom zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
z 2021 roku dotyczace niewydolnosci serca w prewencji nie-
dokrwiennego udaru mézgu w klasie IA zalecaja dlugoter-
minowe stosowanie doustnego leczenia przeciwkrzepliwego
u wszystkich pacjentéw z migotaniem przedsionkéw i nie-
wydolnoscig serca, jesli uzyskuja oni w skali CHA2DS2-
VASc co najmniej: mezczyzni: 2 punkty, kobiety 3 punkty.
Co do zasady (poza pewnymi wyjatkami) preferowane sg leki
z grupy NOAC (novel oral anticoagulants - NOAC).

Zdaniem ekspertéw pomimo, ze mechanizm dzialania po-
szczegolnych preparatéow z grupy NOAC jest taki sam, wy-
stepuja pomiedzy nimi réznice, ktére warto bra¢ pod uwage
dobierajac lek dla pacjentéw o podwyzszonym profilu ryzyka
powiklan, w tym u pacjentéw kardioonkologicznych.

- Wystepujgce u pacjentéow kardioonkologicznych dysfunkcje
nerek, wgtroby, interakcje pomiedzy réwnolegle stosowanymi
terapiami (zwlaszcza prowadzonymi w ramach badan klinicz-
nych) to czynniki, ktére powinny sktonié do szczegélnie staran-
nego doboru terapii przeciwkrzepliwej — moéwi prof. CMKP
dr n. med. Sebastian Szmit. - Leki z grupy NOAC, OAC czy
inne, w tym nielekowe interwencyjne formy postepowania war-
to rozwazaé w odniesieniu do indywidualnego profilu naszego
pacjenta. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego wskazujg, ze zasadniczo u chorych z nowotworem reko-
menduje sig stosowanie heparyn drobnoczgsteczkowych (low
molecular weight heparin, LMWH) podskornie przez przy-
najmniej pot roku od wystgpienia epizodu zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej, bowiem dawno wykazano w badaniach
z randomizacjg ich przewage nad antagonistg witaminy K (vi-
tamin K antagonists, VKA). Jednoczesnie wytyczne podajg, ze
u pacjentow onkologicznych nowe doustne antykoagulanty sq
rekomendowane jako druga dobra opcja terapeutyczna, alter-
natywa dla LMWH. Ideq jest personalizacja wyboru odpowied-
niej antykoagulacji dla odpowiedniego chorego. Przyktadem sg
nowotwory przewodu pokarmowego, poniewaz w przypadku
riwaroskabanu i edoksabanu ryzyko krwawienia z przewo-
du pokarmowego w badaniach z randomizacjg bylo wyzsze
w poréwnaniu z dalteparyng stosowang jako lek referencyjny.
Nowsze badania (m.in CARAVAGGIO) wskazaly, ze apiksa-

ban i dalteparyna majq poréwnywalne ryzyko krwawienia
w nowotworach przewodu pokarmowego, co znalazto odzwier-
ciedlenie miedzy innymi w aktualnych wytycznych American
College of Chest Physicians (ACCP).

Szczepienia przeciw pneumokokom:
chroni¢ zycie!

Eksperci przestrzegaja: przewlekla niewydolnos¢ serca i no-
wotwory to czynniki ryzyka ciezszych postaci zapalenia pluc,
w tym wywolanych przez zakazenie pneumokokami - bakte-
riami osiedlajacymi si¢ w nosie i gardle, wywotujacymi scho-
rzenia gornych drog oddechowych.

Co roku z powodu zakazenn pneumokokowych umiera po-
nad 1,5 mln oséb, z tego ok. 1 mln z powodu zapalen pluc.
Wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego w 2022 roku w Polsce stwier-
dzono 2180 przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokoko-
wej.

Od 1 stycznia do 15 pazdziernika 2023 roku stwierdzono 2359
przypadkéw schorzen wywolanych przez pneumokoki. Od-
notowano blisko dwukrotny wzrost liczby przypadkéw Inwa-
zyjnej Choroby Pneumokokowej dla analogicznego okresu
w 2022 roku.

Eksperci wskazujg, ze kardiologiczne powiklania zakazen
pneumokokami sg potencjalnie bardzo powazne w skutkach
- to miedzy innymi zaburzenia rytmu, zapalenie mie$nia
sercowego, zawal serca, zwigzane z réznymi mechanizma-
mi zwigkszone ryzyko udaru niedokrwiennego moézgu oraz
zgon.

Ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych wzrasta przez ko-
lejne 10 lat po zakonczeniu hospitalizacji z powodu pneumo-
kokowego zapalenia pluc.

- Na zapalenie ptuc zachorowac moze oczywiscie kazdy, jednak
na powazne powiktania, hospitalizacje i zgon najbardziej na-
razone sq osoby z czynnikami ryzyka, w tym przede wszystkim
z niewydolnoscig serca i schorzeniami nowotworowymi. Nieste-
ty, mimo licznych zalece zbyt mato osob (takze z grup ryzyka)
corocznie szczepi sig¢ przeciw pneumokokom - wskazuje prof.
drhab. n. med. Adam Antczak z Kliniki Pulmonologii Ogélnej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, prze-
wodniczacy Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Choréb
Infekcyjnych i dodaje: - Szczepienie przeciw pneumokokom
potencjalnie ratuje Zycie 0s6b z grup ryzyka, w tym pacjen-
tow kardioonkologicznych, zapobiega zachorowaniom i ho-
spitalizacjom z powodow sercowo-naczyniowych, ogranicza
transmisje zakazenia na czlonkéw rodziny, przyjaciét lub
wspotpracownikow. Wedtug aktualnych zalecenn w przypadku
osoby dorostej istnieje mozliwos¢ zapewnienia petnej ochrony
poprzez podanie pacjentowi jednej dawki szczepionki PCV20
(chronigcej przed chorobg wywotang przez pneumokoki 20
roznych serotypow). Korzysci ze szczepienr ochronnych - nie
tylko indywidualnych, ale takze spotecznych - jest mnéstwo,
a potencjalne skutki zaniedba# w ich stosowaniu sq bardzo po-
wazne. Jako specjalisci mamy wiele do zrobienia, by skutecznie
zachecaé naszych pacjentow do wilasciwej profilaktyki, ktora
moze ratowac Zycie i zdrowie.

Autorka: Marta Sutkowska
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Onko-news

FORUM EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

Jak co roku, w pierwszych dniach grudnia Sierakow stal
sie polska stolica organizacji pacjentow. W odbywajacych
sie w trakcie Forum Edukacji Zdrowotnej wyktadach, spo-
tkaniach i warsztatach uczestniczyli zaréwno liderzy orga-
nizacji pacjentéw zrzeszonych w Fundacji Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych jak i sami pacjenci.

Tegoroczne Forum Edukacji Zdrowotnej w Sierakowie po-
$wiecone bylo w catosci onkologii - zardwno w ujeciu syste-
mowym jak i poszczegdlnych choréb nowotworowych. Sporo
czasu poswiecono réwniez na tematy zwigzane z profilaktyka
choréb onkologicznych i diagnostyka genetyczna.

Wyklad inauguracyjny po$wigcony byl nowotworom tarczy-
cy, a poprowadzil go prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata.
Uczestnicy Forum mogli réwniez wystucha¢ wykladéw prof.
dr hab. n. med. Radostawa Madrego o nowotworach gineko-
logicznych oraz dr n. med. Jacek Calik o profilaktyce i dia-
gnostyce czerniaka.

Prelegenci w swoich wystapieniach duzo miejsca po$wigcali
profilaktyce w kontekscie zdrowia calej rodziny. Przyczyn-
kiem do tego w duzej mierze byla kampania "TAK dla zdro-
wia rodziny”, prowadzona przez Fundacj¢ PKPO wspdlnie
z Medyczng Racja Stanu, o czym moéwily Anna Jasinska i Kry-
styna Wechmann.

Zwrdcono uwage, ze raz pierwszy mamy mozliwos$¢ uniknie-
cia choroby onkologicznej dzigki szczepieniu. Trzeba pod-
kresli¢, ze dobrze przebadana i bardzo skuteczna szczepionka
chroni zaréwno kobiety (przed rakiem szyjki macicy, rakiem
macicy, rakiem sromu) jak i me¢zczyzn (przed rakiem odbytu
i pracia), a obie picie przed nowotworami jamy ustnej, gar-
dfa i krtani. Szkoda, Ze ten rodzaj profilaktyki pojawit si¢ tak
pozno i szkoda, ze na powszechnos¢ jej stosowania w naszym
kraju cieniem kladzie si¢ nasz sceptycyzm dotyczacy szcze-
pien. Méwiono réwniez o nowych szczepieniach na poélpasca
czy RSV, ktore chronig wszystkich, ale pacjentéw onkologicz-
nych szczegdlnie, przed groznymi nastepstwami tych chordb.
Profesor dr hab. n. med. Witold Kedzia réwniez méwit o wi-
rusach HPV, ale w kontekscie testow genetycznych je wykry-
wajacych. To wazne badania, duzo bardziej skuteczne w pro-
filaktyce onkologicznej niz tradycyjne badania cytologiczne.
Nowoczesne leki, ktérych mamy juz naprawde duzo w re-
fundacji, wymagaja precyzyjnego okredlenia, z jakim typem
nowotworu mamy do czynienia. Tu w sukurs onkologom
przychodzi diagnostyka molekularna, fantastycznie radzaca
sobie z zawistoéciami naszego DNA i tych wszystkich ble-
dow, ktére moga sie pojawi¢ w jego niciach. Pani prof. dr hab.
n. med. Anna Latos-Bielenska kolejny raz wprowadzata nas
w meandry badan genomowych i po raz kolejny okazalo sie,
ze dotychczasowa wiedza, ktérg juz uwazali$my za komplet-
ng z punktu widzenia pacjentéw nadal jest niepetna.

Dla obecnych na sali Amazonek szczegélne znaczenie ma
diagnostyka BRCA-1, BRCA-2, w tajniki ktérej wprowadzit
nas dr hab. n. med. Artur Kowalik. Badanie mutacji w genach

BRCA1 i BRCA2 pozwala wykry¢ osoby obcigzone podwyz-
szonym ryzykiem zachorowania na raka i da¢ im mozliwos¢
wprowadzenia odpowiednich dziatann profilaktycznych,
zmniejszajacych to ryzyko, prowadzacych do wczesnego roz-
poznania ewentualnej choroby oraz umozliwiajacego szyb-
kiego wdrozenie leczenia.

Dobrze nam znana z poprzednich lat pani prof. dr hab. n.
med. Maria Litwiniuk oméwila najnowsze doniesienia doty-
czace leczenia i sposobéw wykrywania raka piersi ze szcze-
gélnym omoéwieniem coraz powszechniejszych testow w tym
zakresie.

O tym, jak postrzegamy nasze choroby i jak radzimy sobie
z trudnymi emocjami z nich wynikajacymi moéwita dr Kata-
rzyna Cieslak, psycholog.

Piotr Fonrobert przedstawil wyniki badania ankietowego,
ktére zostato przeprowadzone w ramach kampanii "Pacjent
Wykluczony". Jego celem byla pomoc w identyfikacji czyn-
nikéw/probleméw powodujacych, ze w obecnym systemie
opieki zdrowotnej istnieja luki, ktére odczuwamy jako dys-
komfort. Okazalo sie, ze jest ich wiele, poczawszy od trud-
noéci w dostepie do lekarza, poprzez problemy finansowe,
komunikacyjne, niemozliwos$¢ zrozumienia informacji prze-
kazywanych przez lekarza, czy tez trudnosci w przekazaniu
lekarzowi swoich odczu¢ i przemyslen.

Radzenie sobie z chorobg to takze przezwycigzanie efektow
ubocznych (niepozadanych) leczenia onkologicznego. Jed-
nym z nich, doé¢ powszechnie wystepujacym wéréd Ama-
zonek jest obrzek limfatyczny. O tym, jak sobie z nim radzi¢
moéwita pani Monika Golonko-Pluska. Jesli do tego dodamy
mozliwoéci kreowania naszego zdrowia poprzez diet¢ oraz
¢wiczenia mézgu, o czym mowita p. Joanna Kostrzewska
w trakcie warsztatu ,,Techniki poprawiajace prace mézgu” to
edukacyjne przestanie Forum staje si¢ bardzo kompleksowe.
Ukoronowaniem Forum byl wieczér wigilijny, ktéry z uwagi
na zyczenia ,Zdrowych Swiat” ma szczegdlne znaczenie dla
naszej onkologicznej spolecznosci. Byly Krzyze przyznane
przez Prezydenta RP, odznaczenia Marszalka Wojewodztwa
Wielkopolskiego oraz Luki Amazonek.

W czasie sierakowskiego Forum towarzyszyla nam wiedza,
wy$mienita atmosfera i optymizm, Ze na drodze pacjenta on-
kologicznego pojawia si¢ coraz wiecej opcji pozwalajacych
zy¢ dluzej i cieszy¢ sie coraz lepsza jakoscig Zycia.

Dzigkujemy Wszystkim dzieki ktorym Forum moglo sig odby¢
- w imieniu organizatorow i uczestnikow - Krystyna Wech-
mann i Piotr Fonrobert.
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