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SARKOPENIA W ONKOLOGII -

ta choroba kradnie twoje miesnie i site

Ta czesta, ale niewidzialna choroba miesni moze dotyczy¢ nawet potowy pacjentéow
onkologicznych. Utrata sity i masy miesniowej to nie tylko kwestia wieku. Sarkopenia
wspodtistniejac znowotworem pogarsza tolerancje leczenia, zwieksza ryzyko powiktan i wydtuza
hospitalizacje - ale dobra wiadomos¢ jest taka, ze mozemy temu przeciwdziata¢ odpowiednia

dietg i aktywnoscia fizyczna.

Dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Rézycka
dietetyk kliniczny w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.

Cztonkini Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmnu POLSPEN oraz Europejskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmnu ESPEN

W ostatnim roku szczegdlnie duzo mowi sie o sar-
kopenii, natomiast termin ten zostat wprowadzo-
ny do literatury ponad trzy dekady temu - w 1989
roku - przez Irvina Rosenberga. Przez lata definicja
sarkopenii ulegata modyfikacji, az do 2018 roku,
kiedy to Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii
u Osdb Starszych uznata jg za zjawisko uogdlnio-
nej i postepujacej utraty sity i masy miesni.

To, co jest niezmiernie istotne, to fakt, ze po-
stepujgca utrata masy miesniowej nastepuje juz
po 30-40. roku zycia, co jest nieunikniong konse-
kwencja starzenia. Przyjmuje sie, ze do 70. roku
zycia spadek ten wynosi srednio okoto 8 proc. na
dekade, a po przekroczeniu tego wieku tempo
utraty wzrasta do okoto 15 proc. na dekade. Nato-
miast jeszcze gorzej jest z sitg miesniowa - po 50.
roku zycia dochodzi do utraty nawet 1,5-5 proc. sity
rocznie.

Sarkopenia to problem nie tylko senioréw,
moze dotyczy¢ réwniez oséb mtodszych obarczo-
nych przewlektymi chorobami takimi jak cukrzy-
ca, otytosé, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), niewydolnos$¢ serca czy wiasnie choroba
nowotworowa. Wiemy, ze odpowiednia zawartosé
masy miesniowej u pacjentdw onkologicznych
jest wazna chociazby z uwagi na to, ze warunku-
je mniejsza toksycznosc¢ leczenia, krotsze pobyty
w szpitalu i lepsze rokowanie.

Jak czesto mamy do czynienia z sarkopenia?

Sarkopenia jest wecigz niedoszacowanym pro-
blemem, a z uwagi na rézne definicje tej choro-
by i metody badawcze rozpoznawana jest u 15-50
proc. 0sob, czesciej w populacji starszej. Po 60. r.z
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co 10. osoba ma cierpi na sarkopenie. Natomiast
w przypadku osob starszych, przebywajacych w szpi-
talach, utrate sity i masy miesniowej identyfikuje sie
U CO 4. pacjenta.

Jak rozpoznac¢ sarkopenig?

Rozpoznanie sarkopenii jest mozliwe zaréwno
podczas wizyty lekarskiej, jak i w trakcie konsulta-
cji u dietetyka klinicznego czy fizjoterapeuty. Spe-
cjalista moze zleci¢ wykonanie prostych testow
funkcjonalnych, ktérych wyniki stanowig podsta-
we do potwierdzenia lub wykluczenia choroby.

Podejrzenie sarkopenii moze sugerowac ob-
nizona sita miesniowa mierzona jako sita uscisku
dtoni (wykorzystujemy do tego dynamometr recz-
ny). Wynik <16 kg dla kobiet i <27 kg dla mezczyzn
Swiadczy o obnizonej sile miesniowej. Alternatywa
do tego badania jest test 5-krotnego wstawania
z krzesta (wéwczas mierzony jest czas potrzebny
na wykonanie czynnosci).

Na potwierdzenie sarkopenii wykonuje sie ba-
danie oceniajace ilos¢ i jakos¢ miesni. Najczesciej
wykonywanym i powszechnie juz dostepnym ba-
daniem jest analiza sktadu ciata metoda impedan-
cji bioelektrycznej. To kompleksowe badanie oce-
niajace zawartos¢ poszczegdlnych komponentdw
ciata — przede wszystkim masy miesniowej, tkanki
ttuszczowej i wody. Sarkopenie mozna rozpoznac
rowniez podczas takich badan jak densytometria,
tomografia komputerowa czy rezonans magne-
tyczny. Jednak nie sg one wykonywane rutynowo,
a ocene masy miesniowej mozna przeprowadzi¢,
jesli pracownia ma taka mozliwos¢, przy okazji wy-
konywania danego badania.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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ZYWIENIE KLINICZNE -

Natomiast ciezkos¢ sarkopenii ocenia sie po-
przez testy sprawnosci fizycznej (np. predkosc
chodu, test ,wstan i idz", Test 400 m marszu).

Czy sarkopenia moze dotyczy¢ oséb otytych?
Wociaz zbyt rzadko podejrzewa sig, ze osoby otyte
badz z nadwaga moga jednoczesnie by¢ niedozy-
wione lub mie¢ sarkopenie. Jest to istotny aspekt
w ochronie zdrowia, ktéry czesto pozostaje nie-
zauwazony w codziennej praktyce klinicznej.

W sytuacji, gdy pacjent ma nadmiar tkanki
ttuszczowej, ale jednoczesnie za mato masy mie-
sSniowej, mamy tak naprawde do czynienia z dwo-
ma problemami - wdwczas moéwimy o otytosci
sarkopenicznej. Generuje ona szereg komplikacji
- wyzsze ryzyko powikian pooperacyjnych, dtuzsze
hospitalizacje, a w konsekwencji gorsze rokowa-
nie onkologiczne. Pacjenci z otytoscia i sarkopenia
zyja krocej niz pacjenci otyli, ale bez sarkopenii.

Nadmiar masy ciata nie chroni przed sarkope-
nig, wrecz przeciwnie — moze przyczyni¢ sie do
przeoczenia rozwijajacej sie sarkopenii.

Czy zmiany dotyczace sity i masy miesniowej sg
nieodwracalne?
U znacznej czesci pacjentdw zmiana w zakresie
sity i masy miesniowej nawet przy rozpoznanej sar-
kopenii jest czesciowo odwracalna - warunkiem
jest wdrozenie odpowiednich dziatan. Najlepsze
wyniki daje potaczenie prawidtowo zbilansowanej
diety, bogatej w biatko oraz aktywnosci fizycznej -
szczegdlnie ¢wiczen oporowych (sitowych).
Nalezy jednak pamietac, ze utrata masy ciata,
nastepuje bardzo szybko - wystarczy kilka dni gto-
dowki lub unieruchomienia w t6zku, aby doszto do
utraty masy miesniowej. Natomiast odbudowanie
miesni wymaga czesto wielu tygodni pracy - za-
rowno z dietetykiem, jak i fizjoterapeuta. Dlatego
tak wazne jest reagowanie na kazda utrate masy
ciata, szczegdlnie te niezamierzona.

Jak zapobiega¢ i leczy¢ sarkopenie?

Kluczowe w profilaktyce i leczeniu sarkopenii jest
potaczenie wysokobiatkowej diety z progresyw-
nym treningiem oporowym.

Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego To-
warzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN, European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) zalecane jest spozycie biatka na
poziomie >1,0 - 1,5 g/kg masy ciata, a nawet do 2,0
g/kg masy ciata u 0séb z ciezka choroba, urazem
lub wyraznym niedozywieniem.

Warto pamietac o rownomiernym roztozeniu biat-
ka w kazdym positku, co utatwia jego wykorzystanie.

Dobrym zrédiem biatka sa: jaja, twarogi, sky-
ry, ryby, mieso, doustne diety medyczne w ptynie
i proszku, batony proteinowe, tofu, orzechy.

U pacjentdw z sarkopenia liczy sie nie tylko
ilos¢ biatka, ale tez dawka leucyny w positku, czyli
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aminokwasu, ktory stymuluje synteze biatek mie-
Sniowych. Duzg dawke leucyny dostarcza: biatko
roslinne i serwatka w proszku dodawane do po-
sitkdw, parmezan, wotowina, piers z kurczaka, tun-
czyk, soja, twardg, pestki dyni, migdaty, orzechy
wioskie, ciecierzyca.

U pacjentéw niedozywionych sama suple-
mentacja biatka nie wystarczy - nalezy pamietac
rowniez o dostarczeniu odpowiedniej ilosci kalorii
pozabiatkowych - z ttuszczdw i weglowodanow -
dopiero wtedy biatko moze petni¢ swoja funkcje
budulcowa.

W celu optymalizacji wynikéw warto rozwazyé
suplementacje kreatyna w dawce 3-5 g dziennie,
Cco W potaczeniu z treningiem oporowym wptywa
pozytywnie na mase i site miesniowa.

Badania dowodzg, ze stosowania suplementa-
cji witaminy D3 (w dawce ok. 1000 j lub wiekszej
w przypadku niedoboréw) i kwaséw ttuszczowych
omega-3 w dawce ok. 2000 mg dziennie przynosi
pozytywne efekty. W potaczeniu z treningiem opo-
rowym takie dziatanie moze poprawic site chwytu,
bezttuszczowa mase ciata i predkos¢ chodu u pa-
cjentéw starszych z sarkopenia.

Reasumujac, zalecana jest rozsadna suple-
mentacja zywieniowa prowadzona z pomoca leka-
rza lub dietetyka klinicznego w celu wzmocnienia
efektu treningu oporowego.

Zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fizycznej
dla wszystkich osdb dorostych méwiag o utrzymaniu
minimum 150 minut aktywnosci, a jesli to mozliwe
300 minut tygodniowo. Warto pamietac¢, ze kazdy
ruch jest lepszy od bezruchu, jednak aby wyge-
nerowac przyrost masy lub sity miesniowej nalezy
rozpocza¢ trening oporowy - ¢wiczenia z niewiel-
kim obcigzeniem (dostosowanym do mozliwosci
i stopniowo zwiekszanym) lub pracowac z cieza-
rem witasnego ciata. Badania pokazuja, ze przyrost
1,5 kg masy miesniowej u oséb starszych wymaga
12-tygodniowego programu treningdw oporowych.
Przeprowadzenie kompleksowego treningu oporo-
wego trwajgcego 60 minut 2x w tygodniu popra-
wia mase miesniowa konczyn i predkos¢ chodu.

W profilaktyce i leczeniu sarkopenii niezbedne
jest zardwno wsparcie zywieniowe jak réwniez ak-
tywnos¢ fizyczna, bez ktérych nie jest mozliwe od-
wrocenie zmian w zakresie sity i masy miesniowe].
Najlepsze efekty daje potaczenie diety wysoko-
biatkowej z progresywnym treningiem oporowym.

Czy pacjent ma mozliwos$é konsultacji dietetycznej
w ramach publicznej ochrony zdrowia?

Mimo postepu w tym zakresie, ktéry obserwu-
jemy w ostatnich latach, dostep do publicznych
Swiadczen dietetycznych w Polsce pozostaje wcigz
ograniczony. Jedng ze sciezek umozliwiajaca kon-
sultacje u dietetyka jest porada w ramach opieki
koordynowanej w POZ. Wcigz jednak dotyczy to
gtéwnie pacjentédw z chorobami z zakresu kar-
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diologii, diabetologii, choréb ptuc, endokrynologii
i nefrologii. Warto jednak, aby pacjent sprawdzit
czy w jego osrodku onkologicznym dziata porad-
nia, gdzie przyjmuje dietetyk.

Opieka zywieniowa jest niezbedna dla pacjenta
onkologicznego na kazdym etapie leczenia, dla-
tego mam nadzieje, ze wraz ze wzrostem Swiado-
mosci spoteczenstwa i srodowiska medycznego,
kazdy pacjent bedzie pod opieka dietetyka od po-
czatku swojej sciezki onkologiczne;j.

W warszawskim Narodowym Instytucie Onko-
logii od wielu lat dziata poradnia, w ktérej opieka
obejmowani sg pacjenci onkologiczni. Zespo6t die-
tetykdw klinicznych, kierowany przez dr n. med.
Aleksandre Kapate, kazdego dnia wspiera osoby
niedozywione, poddawane chemioterapii, radio-
terapii, immunoterapii, a takze przygotowujace sie
do operacji lub bedace w okresie pooperacyjnym.

Podejmujac wspoditprace z pacjentem onkologicz-
nym, towarzyszymy mu na kazdym etapie leczenia
i reagujemy na pojawiajgce sie zmiany - objawy,
dolegliwosci, problemy zwigzane ze stanem odzy-
wienia. Wiemy, ze pacjent dobrze odzywiony, le-
piej toleruje leczenie, szybciej goi sie po zabiegu,
ma mniej powiktan, w konsekwencji wieksze szan-
se na powodzenie leczenia.

Pacjenci kierowani sg do dietetyka kliniczne-
go przez onkologdw, chirurgdw, radioterapeutdw,
anestezjologdw, a takze lekarzy innych specjal-
nosci, czy dowiadujg sie o naszej poradni podczas
wizyty u fizjoterapeutdw oraz psychologéw lub od
innych pacjentéw, ktérzy sa juz pod opieka zywie-
niowa. Porady dietetyczne sg bezptatne, a jedynym
warunkiem skorzystania z nich jest posiadanie skie-
rowania do Poradni Choréb Metabolicznych, ktére
wystawi¢ moze lekarz kazdej specjalnosci.
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NIE MA PRZEtOMOW,
ale sg postepy

Rak jajnika to nowotwor, ktéry niestety wcigz najczesciej jest rozpoznawany w stadium
zaawansowanym. To dlatego, ze nadal nie mamy metod, ktére pozwolityby go wykryé wczesniej.
Jednak dzieki kolejnym nowym lekom pacjentki maja szanse na znacznie dtuzsze zycie niz

jeszcze kilka lat temu.

Dr hab. n. med. Radostaw Madry

kierownik Oddziatu Ginekologii Onkologicznej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym, Dyrektor Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prezes Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

Rak jajnika to nowotwor, ktéry rozwija sie w sposéb
naprawde podstepny — objawy nie sg charakterystycz-
ne i pojawiaja sie bardzo pdzno, gdy choroba jest juz
bardzo zaawansowana. Sytuacje pogarsza fakt, ze
nadal nie mamy narzedzi, by rozpoznac¢ go na wcze-
snym etapie. Az 70 proc. naszych pacjentek to cho-
re w trzecim i czwartym stopniu zaawansowania co
sprawia, ze juz w chwili stawiania diagnozy sg one
w trudnej sytuacji terapeutycznej. To pdzne rozpo-
znanie powoduje, ze mimo kolejnych nowych lekdw,
ktére znaczaco wydtuzajg zycie, jesteSmy w stanie
trwale wyleczy¢ tylko okoto 20-25 proc. pacjentek.

Skad tak pézne diagnozy?

W przypadku raka jajnika pdézne diagnozy wynika-
ja z biologii tego nowotworu. Nazywamy go rakiem
jajnika, bo najczesciej wywodzi sie z jajnika, ale
moze pojawic sie tez na przyktad wewnatrz jajowo-
du. | w tej, i w tamtej sytuacji komorki ztuszczajace
sie z powierzchni jajnika lub wyptywajace z jajowo-
du nie napotykajac barier, swobodnie przechodza
do jamy brzusznej. Nie powstaje wiec on, tak jak na
przyktad rak jelita grubego, w okreslonym miejscu
i nie narasta w nim powoli, tworzac mniej lub bar-
dziej widoczng zmiane ztozong z komorek nowo-
tworowych. W przypadku raka jajnika jego komorki
kraza w obrebie jamy brzusznej, wszczepiajac sie
w wiele miejsc. Wtasnie to rozproszenie komodrek
nowotworowych utrudnia organizmowi pacjentki
obrone przed rakiem jajnika i jest przyczyna naszych
ktopotéw diagnostycznych.

Niejednoznaczne objawy

Najczesciej pacjentki przez dtuzszy czas odczuwaja
dyskomfort w obrebie jamy brzusznej — skarza sie na
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uczucie petnosci, majg wrazenie, ze cos im sie prze-
lewa w brzuchu i zgtaszaja bdle brzucha. Objawy te
moga by¢ na tyle dokuczliwe, ze kobieta decydu-
je sie pojs¢ do lekarza — najczesciej do gastrologa,
urologa, ginekologa. Specjalisci zlecajg badania, ale
ich wyniki sg prawidtowe. | nagle pojawia sie ptyn
w brzuchu. Wtedy wszyscy zaczynaja sie zastana-
wiac, jak mozna byto tego nie zauwazy<€? Niestety,
nie ma w tym nic niezwyktego i nie wynika to z bte-
du czy z zaniedbania - po prostu tak wyglada biolo-
gia tej choroby. Nikt na Swiecie nie dysponuje meto-
da, ktéra pozwalataby wykry¢ raka jajnika wczesniej
i uniknac¢ tego typu sytuacji. Oczywiscie mozna na
przyktad co jakis czas sprawdzac sobie markery,
ale z brytyjskich badan wynika, ze to niestety nie
ma wplywu na dtugosc zycia, jesli nowotwor sie juz
u pacjentki rozwinie.

Stawianie diagnozy
Objawy, o ktorych mowimy, moga miec wiele przy-
czyn, dlatego wazne jest, by w trakcie ich szukania
pamietac, ze moga by¢ wywotane wiasnie rakiem
jajnika. Uwzglednienie tego nowotworu w trakcie
diagnozowania to juz potowa sukcesu - rozwaza-
nie mozliwosci jego wystepowania sktania do ba-
dan markerowych lub wykonania tomografii kom-
puterowej klatki piersiowej, brzucha i miednicy. Te
badania sa kluczowe. Po ich wykonaniu przychodzi
czas na inne badania laboratoryjne, a nastepnie
uzyskanie materiatu biopsyjnego — pobranego czy
to w trakcie biopsji grubo igtowej, czy tez w czasie
laparoskopii lub, obecnie rzadziej, otwartej chirurgii.
Majac juz w reku wyniki badan, musimy podjac
decyzje o tym, ktoéra sciezka leczenia dla tej okreslo-
nej pacjentki bedzie najbardziej korzystna. Czy w jej
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przypadku lepiej bedzie zacza¢ od leczenia opera-
cyjnego, czy od chemioterapii. To jest ten kluczowy
moment, w ktérym pacjentka powinna $wiadomie
podjac decyzje, w ktérym osrodku bedzie sie leczyc.

Czym sie kierowaé przy wyborze miejsca
leczenia?

Te kwestie najlepiej przedyskutowac¢ z lekarzem,
ktdry postawit diagnoze. Trzeba zada¢ mu pytanie,
do ktérego osrodka by nas skierowat i dlaczego?
Przy czym odpowiedZ na to ostanie pytanie nie
powinna brzmie¢ ,bo to najblizsza placéwka” czy
.00 tam leczenie rozpocznie sie najszybciej”. Pra-
widtowag odpowiedzig na pytanie, gdzie sie leczyc¢
jest ,tam, gdzie lecza wiele pacjentek z tym nowo-
tworem”. Jesli ten sposdb zawiedzie, nie uzyskamy
zadowalajacej odpowiedzi, to pozostaje szukac na
wiasng reke. Bardzo pomocne moga okazac sie
tutaj organizacje pacjentéw i zweryfikowane gru-
py w mediach spotecznosciowych. W takich sytu-
acjach wsparcie innych pacjentdéw bywa nieocenio-
ne. Tak czy inaczej, gdy trafimy w wybrane miejsce,
pamietajmy, by zapytac o to, ile w danym osrodku
leczonych jest pacjentek z rakiem jajnika. Podpo-
wiem, ze 30 to jest minimum, a im wiecej ponad te
liczbe, tym lepiej.

Na czym polega leczenie?

Jak juz wspomniatem, kluczowa jest decyzja od
czego zaczynamy — od operacji czy od leczenia sys-
temowego. Szukamy wiec odpowiedzi na pytanie:
ktdra strategia bedzie najbardziej racjonalna?

Mowigc o operacji mam na mysli pierwotna cy-
toredukcje, zwang takze pierwotna operacja cytore-
dukcyjna (ang. Primary Debulking Surgery, w skro-
cie PDS). To zabieg chirurgiczny przeprowadzany
przy pierwszym rozpoznaniu zaawansowanego no-
wotworu, w tym przypadku - raka jajnika. Musimy
przy tym zdawac sobie sprawe, ze operacja nie dla
wszystkich pacjentek jest najlepszym rozwigzaniem.
Oczywiscie chcielibysmy mdéc wszystkie panie ope-
rowac, ale pod warunkiem, ze uda nam sie usunac
wszystkie zmiany. Bez wczesniejszej weryfikacji ob-
razowej udaje sie uzyskac catkowite wyciecie wszyst-
kich zmian u okoto 40 proc. pacjentek. By zwiekszyc¢
szanse na zadowalajacy nas wynik operacji bardzo
czesto stosujemy laparoskopie w celu oceny, czy
rozsiew nowotworowy nie jest zbyt duzy i czy da sie
osiggnac¢ status RO (catkowite wyciecie wszystkich
zmian). Gdy zespdt oceni, ze zabieg zakonczy sie
sukcesem, udaje sie wycig¢ zmiany do zera w 70-80
proc. przypadkdw.

W leczeniu systemowym w pierwszej linii stosu-
jemy chemioterapie, a takze leki antyangiogenne
i inhibitory PARP.

Chemioterapie mozemy zastosowac przed le-
czeniem chirurgicznym (neoadjuwantowo) w celu
zmniejszenia zmian nowotworowych, by byto tatwiej
je usunac badz po leczeniu chirurgicznym, jako jego
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uzupetnienie. Zazwyczaj podajemy 6 kurséw che-
mioterapii co 3 tygodnie (taksany — np. paklitaksel
i karboplatyne), co trwa 4 miesigce. Do chemiotera-
pii mozemy dodac lek antyangiogenny i — gdy uzy-
skujemy odpowiedz na leczenie — inhibitory PARP.
Leki te hamuja progresje nowotworu i opdzniaja ja,
co jest ogromnym przetomem, zwitaszcza u pacjen-
tek z mutacjami BRCAI/BRCA? lub z uszkodzonym
systemem rekombinacji homologiczne,.

Wiekszos¢ pacjentek (70 proc.) bardzo dobrze
odpowiada na takie leczenie. U duzej czesci z nich
udaje sie zazwyczaj zatrzymac wystapienie wznowy
na 24 do ponad 30 miesiecy.

Gdy dochodzi do nawrotu

Jesli u pacjentki dojdzie do nawrotu, to wiemy, ze
nie jestesmy w stanie choroby wyleczy¢. Mozemy
natomiast istotnie wydtuzy¢ jej zycie — nawet o kilka
lat. | tutaj waznym parametrem jest czas, jaki mija
miedzy zakonczeniem leczenia pierwszej linii, a po-
jawieniem sie nawrotu.

Jezeli przekracza on 6 miesiecy, a najlepiej 12
miesiecy, to moéwimy o tych chorych, ze sg platy-
nowrazliwe. Co to oznacza? Ze kolejne leczenie za
pomoca platyn, ktére w przypadku raka jajnika sa
podstawowym sktadnikiem chemioterapii bedzie
bardzo efektywne. Wracamy wiec u nich do poda-
wania tej samej chemioterapii, ktdrg otrzymywaty
w pierwszej linii. Robimy to czasem 3-4 razy. Nieste-
ty, w pewnym momencie u wszystkich pacjentek
pojawia sie albo opornosé na to leczenie, albo mimo
podawania leku, choroba zaczyna postepowac. Wie-
my, ze od tego momentu Srednia zycia pacjentdow
wynosi 24 miesigce. Nie oznacza to jednak, ze pa-
cjentce nie mamy juz nic do zaoferowania — siegamy
po leki, ktére nie sg oparte na platynie.

W tej chwili pojawit sie nowy lek — mirwetuk-
symab sorawtanzyna. To koniugat (przeciwciato
z cytostatykiem), celujacy w receptor folianowy
alfa (FRa), ktéry w nadmiarze wystepuje w komor-
kach raka jajnika. Ta kombinacja jest skuteczniejsza
i mniej toksyczna niz chemioterapia. Lek ten jest
zarejestrowany w Europie, a dla polskich pacjen-
tek jest dostepny w refundacji od 1 pazdziernika. To
szansa na dodatkowe leczenie i wydtuzenie zycia.

Nie ma wielkich przetomoéw, ale postep jest
Jeszcze 30 lat temu pacjentka, u ktdérej diagnozo-
watem raka jajnika zyta przecietnie 18 miesiecy. Dzi-
siaj ten czas od rozpoznania wydtuzyt sie do 80-100
miesiecy. Nadal wiec tracimy nasze chore, ale juz nie
tak szybko. Co kilka lat pojawiaja sie nowe leki, wiec
cho¢ nie ma wielkich przetomoéw, to udaje sie nam
matymi krokami zmienia¢ obraz choroby. Ogromna
rzesza chorych zyje latami i czesto umiera nie z po-
wodu progresji nowotworu, a z powodu innych cho-
rob wspdtistniejgcych.

Na pewno duzg zmiana byto wprowadzenie
w latach 2018-2019 inhibitoréw PARP dla pacjentek
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z mutacjg BRCAI i BRCA2 lub uszkodzonym syste-

mem rekombinacji homologicznej. Te leki znacznie Redukujgca ryzyko owariektomia

wydtuzyty w ich przypadku czas wolny od progresji. (adneksektomia, czyli usuniecie
Ta grupa pacjentek jest dos¢ liczna — to prawie i2iniké iest refundowana brzez

1/3 wszystkich chorujgcych na raka jajnika. Jegli RIS o . P

u pacjentki zidentyfikujemy te mutacje, to bada- Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ2)

nia sg proponowane réwniez cztonkom ich rodzin. w Polsce u kobiet z patogennymi

Jesli réwniez sg nosicielami, to po spetnieniu kryte- mutacjami genéw BRCAI i BRCA2, po

riow kwalifikacji moga skorzystac¢ z refundowanych pozytywnej opinii interdyscyplinarnego

zabiegdow mastektomii z rekonstrukcjg oraz z owa- zespotu specjalistoéw, jako forma

riektomii (adneksektomii). Dzieki profilaktycznemu

usunieciu jajnikdw ryzyko pojawienia sie nowotwo-

ru zmniejsza sie do 4 proc.

zmniejszenia ryzyka zachorowania na
raka jajnika i jajowodu.

Co to jest profilaktyczna
owariektomia?
Redukujaca ryzyko owariektomia
(adneksektomia) to zabieg polegajacy
Nna usunieciu jajnikdéw (i czesto takze
jajowodoéw) w celu zapobiegania
rozwojowi nowotworow.

Jest to procedura redukujaca ryzyko
zachorowania na raka jajnika.

Kiedy jest refundowana przez NFZ?
Zabieg jest refundowany przez NFZ
dla kobiet, u ktérych stwierdzono
patogenne mutacje w genach BRCAI
lub BRCA2.

Do przeprowadzenia zabiegu
konieczna jest Swiadoma zgoda
pacjentki i pozytywna opinia zespotu
interdyscyplinarnego specjalistow
(lekarzy).

Dlaczego jest wazna?
Profilaktyczne usuniecie jajnikow
znaczaco (o okoto 90%) zmniejsza
ryzyko rozwoju raka jajnika i jajowodu
u kobiet z mutacjg BRCA.
Zabieg ten stanowi profilaktyke
- _ : | rzedu, czyli dziatania zapobiegajace
" powstaniu choroby nowotworowe;.
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O REHABILITACII | BALNEOLOGII

w onkologii: pora wywrécié stolik

Od dtuzszego juz czasu trwa dyskusja o tym, ze nalezy rozszerzy¢ dostep do rehabilitacji i le-
czenia uzdrowiskowego dla pacjentéw onkologicznych i hematoonkologicznych. Skad taka

potrzeba?

lek. Maria Czyzewska

specjalistka chordb wewnetrznych, hematologii, transplantologii
klinicznej i medycyny paliatywnej, Oddziat Hematologii WSzZ w Toruniu,
ekspertka Inicjatywy na Rzecz Rehabilitacji He — matoonkologicznej

~

Zasady dotyczgce mozliwosci kierowania pacjen-
téow onkologicznych i hematoonkologicznych na
rehabilitacje oraz leczenie uzdrowiskowe obowigzu-
ja od potowy XX wieku i sg bardzo restrykcyjne. Ich
modyfikacje, w tym wprowadzane zmiany w usta-
wie i rozporzadzeniach dotyczacych mozliwosci
kierowania pacjentdw do leczenia uzdrowiskowego
tworzono w oparciu nie o dane wynikajace z badan,
a ustalenia miedzy konsultantami krajowymi.

Co bardzo istotne, gdy tworzono podstawowe
zasady rehabilitacji i balneologii sytuacja pacjentéw
onkologicznych byta zupetnie inna, nie mielismy tak
skutecznych form leczenia jak obecnie wiec i kwe-
stia mozliwych dodatkowych dziatarh wptywajacych
na dobrostan chorych nie byfa az tak podstawowa.
SkupialiSmy sie wszyscy po prostu na tym by pa-
cjenci przezyli etap leczenia nowotworu, nie myslac
co bedzie dalej po zakorczeniu terapii.

Teraz, gdy mamy nowoczesng diagnostyke, coraz
wiecej bardzo skutecznych terapii wiele nowotwo-
row stato sie chorobami nie tyle Smiertelnymi, co
przewlektymi. Nasi pacjenci zyja wiele lat, wiec coraz
bardziej istotna staje sie jakos¢ ich zycia w trakcie le-
czenia i po jego zakonczeniu. A te poprawi¢ moga
wiasnie rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe. Dla-
tego uwazam, ze nadszedt czas, by pochyli¢ sie nad
problemem i zmodyfikowac nasze podejscie, szcze-
golnie jesli chodzi o pacjentéw hematoonkologicz-
nych.

Dlaczego akurat ta grupa wymaga szczegélnego
potraktowania?

Przede wszystkim ci pacjenci sg szczegdlnie potrak-
towani przez obecng ustawe — musi mina¢ 5 lat od
zakonczenia leczenia, by mogli wyjecha¢ do sana-
torium. Dla niektdérych z nich oznacza to catkowite
wykluczenie tej formy leczenia.
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Dlaczego?

Bo nowoczesne terapie w wielu nowotworach he-
matologicznych stosuje sie przez wiele lat, co spra-
wia, ze choroba onkologiczna jest pod kontrolg,
a pacjent umiera po prostu jak to sie popularnie
mowi ,ze starosci”. Taki pacjent, w Swietle obowigzu-
Jjacych przepiséw, nigdy nie jest wyleczony, ale pro-
wadzi normalne, aktywne zycie. Bardzo czesto jest
nadal aktywny zawodowo. Dotykaja go wiec rowniez
nieonkologiczne problemy zdrowotne - boli go kre-
gostup, ma problem ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi w stawach, dotykaja go schorzenia kardiologicz-
ne, pulmonologiczne, skorne, moze miec¢ cukrzyce
czy chora tarczyce. Oczywiscie wszystkie te proble-
my zdrowotne mozemy leczy¢ farmakologicznie, ale
w przypadku pacjentéw nieonkologicznych rozwa-
zamy w wielu powyzszych przypadkach rehabilita-
cje i leczenie uzdrowiskowe.

Mysle, ze najlepiej bedzie wyttumaczy¢ to na przy-
kfadzie. Zatézmy, ze jestem pacjentka chora przewle-
kfa biataczka limfocytowsa, ktdra nie wymaga leczenia
i przez najblizsze 10 lat bedzie wymagac¢ wytacznie
obserwacji. Jednoczesnie cierpie z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawdw. Jesli przyznam sie do roz-
poznania biataczki, to zaden lekarz nie skieruje mnie
na zabiegi z uzyciem laserdw czy pola magnetyczne-
go, bo mnie, zgodnie z przepisami, nie wolno ,bodz-
cowac”. Dlatego ten fakt po prostu ukrywam, bo chce
zachowac sprawnos¢ i korzystam z rehabilitacji. Cze-
sto samodzielnie wykupuje prywatnie zabiegi, jezeli
lekarze nie wydaja mi skierowan z powodu wspotist-
nienia choroby nowotworowe;.

Czyli wiemy, ze czesé pacjentéw tych zalecen nie
przestrzega...

Tak, to prawda. W polskich podrecznikach balneo-
logicznych mamy jednoznaczny przekaz — szcze-
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go6lnie pacjentowi hematologicznemu nie wolno
zmienia¢ mikroklimatu, bo to moze by¢ stymuluja-
ce dla komoérek nowotworowych. Z tego tez powo-
du nie powinien wyjezdza¢ w goéry, czy nad morze,
bo zmiana klimatu moze by¢ dla jego nowotworu
zta, nie powinien tez korzysta¢ z metod rehabilita-
cyjnych czy balneologicznych, ktére maja dziatanie
bodzcowe.

Kazdy z lekarzy sie obawia tego, ze jesli pacjent
po zastosowanym leczeniu bodzcowym bedzie miat
progresje choroby, to zgodnie z powyzszymi zapisa-
mi zawartymi w starych podrecznikach, a w nowych
tylko powielanymi, moze go oskarzy¢ o to, ze jemu
ta choroba sie nasilita, bo zastosowalismy niedozwo-
lone metody.

A z drugiej strony nie ma co ukrywacé — wszyscy
wiemy, ze niektdrzy nasi pacjenci, ktérych leczymy
przez wiele lat, ciesza sie petnig zycia i na przyktad
podrdzuja nie tylko po catym kraju, ale réwniez zwie-
dzaja sSwiat czy podrdézuja stuzbowo. | u wielu z nich
nic sie ztego nie dzieje.

Poza tym jest duza grupa pacjentdéw onkologicz-
nych i hematologicznych, ktdrzy wiedzac o obowia-
zujacych przepisach, swiadomie je omijaja. Rozu-
mieja, ze system NFZ by ich ,wytapat” z uwagi na
nadane rozpoznanie choroby w poradni hematolo-
gicznej czy onkologicznej, wiec jezdzg do sanato-
riow prywatnie, a zapisujac sie na zabiegi fizykotera-
peutyczne ukrywaja fakt, ze s3 chorzy onkologicznie.
Dziatanie to podejmuja, gdyz w danym momencie
bardziej dokucza im przyktadowo bdl kregostupa
czy astma niz problem hematologiczny.

Oczywiscie to sg dowody anegdotyczne, ale nie
mozemy chowac gtowy w piasek i udawac, ze to sie
nie dzieje.

Jesli robie to, czego lekarz stanowczo mi zabronit,
a do tego zamiast czu¢ sie gorzej czuje sie lepiej,
to podwaza moje zaufanie do niego. Jak mozna
ten problem rozwigzaé?

Mdowimy tu o bardzo delikatnej materii. Dane do-
tyczace mozliwego negatywnego wptywu proce-
dur bodzcowych fizykoterapetycznych i balneolo-
gicznych na progresje komoérek nowotworowych
pochodza z eksperymentéw przeprowadzonych
w czasie |l wojny Swiatowej. Te informacje byty
powielane w kolejnych podrecznikach, a wiedza
utrwalita sie w kolejnych pokoleniach lekarzy, fi-
zjoterapeutdw i tym samym w spoteczenstwie.
W kolejnych latach nikt nie przeprowadzit nowych
badan spetniajgcych standardy dobrych badan na-
ukowych nad wplywem leczenia uzdrowiskowego
czy rehabilitacji z uzyciem chocby pradow czy pola
magnetycznego na na ewentualng progresje cho-
roby nowotworowej. Zadna komisja bioetyczna nie
wyrazitaby na nie zgody. | to jest w petni zrozumiate
i oczywiste, dlatego obowigzujace zalecenia opie-
ramy na consensusie a nie na twardych dowodach.
Jednak — powtdrze to raz jeszcze - czasy sie zmie-
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nity i moze pora wywrdéci¢ ten stolik i ponownie
usigs¢ do rozmoéw w szerokim gronie ekspertéw,
by przedyskutowac czy rzeczywiscie nie mozemy
zaoferowa¢ naszym pacjentom czegos wiecej, niz
dotychczas.

Powinnismy przyjrze¢ sie, jak obecnie wyglada
podejscie do leczenia uzdrowiskowego i rehabilita-
cji w réznych krajach, jakie sg najnowsze doniesienia
Swiatowe w tej kwestii. Czy wszyscy sa tak restrykeyj-
ni jak my? Co inne systemy oferuja pacjentom z tej
grupy? Jakie s3 ich obserwacje? | co mozemy bez-
piecznie implementowac do opieki nad pacjentem
onkologicznym w Polsce?

Wiem, ze takie dziatania przegladowe juz powoli
sie toczg?

Powstata Inicjatywa na Rzecz Rehabilitacji Hema-
toonkologicznej, skupiajaca organizacje pozarzado-
we, ktdrej zatozycielami sg Stowarzyszenie Kierunek
Zdrowie oraz Fundacja DKMS. Na stronie inicjatywy
mozna przeczytaé¢ szczegdtowo o prowadzonych
pracach.

Kwestia, z ktdrg szczegdlnie sie nie zgadzam to
fakt, ze zgodnie Rozporzadzeniem Ministra zdrowia
z dnia 5 stycznia 2012 w sprawie sposobu kierowa-
nia i kwalifikowania pacjentéw do zaktaddw lecznic-
twa uzdrowiskowego pacjent hematoonkologiczny
nawet, gdy jest juz w grupie tych, ktérzy zakonczyli
leczenie, to jest restrykcyjniej traktowany nie tylko
wobec pacjenta bez choroby nowotworowej, ale
réwniez wobec innych pacjentéw onkologicznych.
Hematoonkologiczny pojedzie do sanatorium do-
piero po 5 latach, a onkologiczny moze juz po roku
od zakonczenia terapii.

Tu mamy tez kolejny paradoks, ze przepisy

w ogdle nie uwzgledniajg pacjentéw leczonych
przewlekle - ani hematoonkologicznych ani
onkologicznych. Co ma wiec zrobi¢ pacjent z GIST,
czy przewlekly biataczka szpikowy, ktory jest
leczony od 15-20 lat?

Pacjentowi onkologicznemu nie pozwalamy jechac
do sanatorium czy stosowacd zabiegdw z wykorzy-
staniem pola magnetycznego, ale zlecamy mu wy-
konywanie co trzy miesigce rezonansu magnetycz-
nego, ktérego pole magnetyczne jest po wielokroc¢
silniejsze niz to wykorzystywane w zabiegach reha-
bilitacyjnych.

Odmowy skierowania do sanatorium w przy-
padku pacjenta hematologicznego nikt nie pod-
wazy, bo te wiedze mamy w podrecznikach, z kto-
rych uczy sie juz kolejne pokolenie lekarzy. Z jednej
strony wszyscy wiemy, ze kazdemu pacjentowi
moze zdarzy¢ sie nawrodt, progresja choroby czy
wystapic¢ kolejny zupetnie inny nowotwadr. Jednak,
jesli dojdzie do takiej sytuacji po pobycie w sana-
torium, po zabiegach rehabilitacyjnych z wyko-
rzystaniem na przyktad wspomnianego juz pola
magnetycznego, to przy nieusystematyzowanej
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wiedzy w zaleceniach i podrecznikach kazdy le-
karz jak i réwniez specjalista rehabilitacji medycz-
nej moze obawiac¢ sie, ze moze zosta¢ pociggnie-
ty do odpowiedzialnosci, w zwigzku z powyzszym
bataganem w zaleceniach. Przy obecnym nieusys-
tematyzowaniu wiedzy i zalecen ciezko jednost-
kowemu specjaliscie jest podejmowacd powyzsze
decyzje terapeutyczne.

Pacjenci, ale rowniez my, jako lekarze réznych
specjalnosci, rehabilitanci, fizjoterapeuci widzi-
my te wszystkie problemy i wspdlnie bedziemy
starac sie, by doprowadzi¢ do zmian. JesteSmy na
etapie zbierania argumentéw do dyskusji, ktéra
na pewno, gdy sie rozpocznie, to bedzie bardzo
burzliwa. Dlatego wzmocnienie dziatan Stowarzy-
szenia Kierunek Zdrowie jest dla nas wazne. Wciaz
rozbudowywane s3a dziatania dla skuteczniejszego
rozwigzania tych problemow. Powstata inicjatywa
umozliwia wiaczanie sie w zmiany nowych pod-
miotow.

Dlaczego tak mocno walczycie o dostep do
rehabilitacji i leczenia uzdrowiskowego?

Bo nasi pacjenci majg prawo do dobrego zycia. To,
ze zyskuja status pacjenta onkologicznego nie moze
oznaczacd, ze traca prawo do dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego. Bo rehabilitacja czy po-
byt w uzdrowisku to nie tylko dziatania na rzecz od-
zyskania sit i sprawnosci fizycznej, ale réwniez forma
psychoterapii. Pacjent nie ma poczucia skrajnego
wykluczenia z normalnego zycia. Wiedza i obserwa-
cje, ktére zebralismy podczas turnuséw rehabilitacyj-
nych organizowanych przez Stowarzyszenie Kieru-
nek Zdrowie wskazuja na poprawe stanu pacjentow.

Jak wiec Pani zdaniem powinna wygladaé
wspoélczesna rehabilitacja onkologiczna?
Rehabilitacja chorych na nowotwory powinna
uwzglednia¢ zasady ogtoszone pod koniec lat 60
XX wieku przez architektow polskiej rehabilitacji —
profesorow Wiktora Dege i Mariana Weissa — za-
ktadajace jej powszechnos¢, wczesnose, ciggtose
oraz kompleksowos¢. Powszechnos¢ rehabilitacji
w onkologii oznacza objecie nig wszystkich cho-
rych leczonych z powodu nowotworow ztosliwych
(niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania,
metody i etapu terapii). Zasada wczesnosci po-
lega na zapoczatkowaniu rehabilitacji jeszcze
przed rozpoczeciem aktywnego leczenia onkolo-
gicznego, a nie po jego zakonczeniu, co znacznie
zmniejsza ryzyko powiktan i zaburzen oraz zwiek-
sza szanse szybszego powrotu chorych do peinej
aktywnosci. Zasada ciggtosci zaktada kontynuacje
rehabilitacji nawet przez cate zycie chorych i ob-
jecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego
wczesnego (sanatoryjnego) i péznego (ambulato-
ryjnego), co zmniejsza ryzyko nawrotu zaburzen
czynnosciowych, ktére sg grozne nawet wiele lat
po zakonczeniu leczenia.
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Natomiast kompleksowos¢ rehabilitacji polega
na uwzglednieniu wszystkich obszaréw zycia czto-
wieka (medycznego oraz psychospotecznego i za-
wodowego).

Na kazdym z tych etapdéw pacjent odnosi wy-
mierne korzysci. Chory powinien mie¢ poczucie, ze
wraca do normalnego funkcjonowania, zeby maogt
wréci¢ do zycia rodzinnego, spotecznego, a czesto
nawet do pracy zawodowej. By wrdécit do jak najlep-
szej formy fizycznej i psychicznej.

Oczywiscie aktywnos¢ fizyczna trzeba dopasowac
do kondycji danego pacjenta. Jesli ktos byt aktywny
przed chorobag, to zazwyczaj réwniez w jej trakcie stac
go na wieksza ruchliwosé niz osobe spedzajaca duza
czesc zycia na kanapie. Ale nawet ten kanapowiec, je-
zeli mu stworzymy szyty na miare program ¢éwiczen
czy fizjoterapii, odniesie z niego wymierne korzysci,
ktére przekfadaja sie na wyniki leczenia. Do tego
pamietajmy, ze w wielu przypadkach aktywne zycie
przed chorobg zapewnia lepsza kondycje w trakcie jej
trwania i po zakonczeniu leczenia. Dlatego tak wazne
jest propagowanie zdrowego stylu zycia wsrdéd oséb
zdrowych i to juz od najmiodszych lat. Podkresle tak-
ze, ze aktywnos¢ fizyczna jest udowodnionym czyn-
nikiem zmniejszajacym ryzyko zachorowania oraz
nowrotu choroby nowotworowe].

O jakich korzysciach ptynacych z rehabilitacji
moéwimy?

Rehabilitacja powinna sie zacza¢ juz przed wdro-
zeniem witasciwego leczenia, na etapie diagnostyki.
To czas na prehabilitacje, przygotowanie sie fizycz-
ne na to, co nastapi potem. Nawet proste ¢wiczenia
oddechowe czy zwiekszenie ilosci krokéw dzien-
nie moga spowodowacd, ze bedzie mniej powiktan
i mniej objawdw ubocznych zastosowanej terapii.

W trakcie samego leczenia stosowanie réznych
technik fizjoterapii, a szczegdlnie fizykoterapii moze
spowodowad, ze dotkliwosc¢ terapii bedzie mniejsza
— ztagodzimy dzieki nim bolesng polineuropatie czy
obrzek limfatyczny, ktére bez odpowiednich dziatan
zaradczych moga prowadzi¢ do inwalidztwa.

Aktywnos¢ fizyczna poprawia wydolnosé pacjen-
ta i wptywa na to, ze on jest w stanie trzymac sie
rezimu terapii, ze roé$nie prawdopodobienstwo lep-
szego odpowiedzenia na nig, czyli powodzenie jest
bardziej prawdopodobne, niz tego pacjenta, ktéry
siedzi tylko na kanapie i patrzy w sufit.

Po zakonczeniu leczenia nastepuje to, co dla pa-
cjenta jest niezwykle wazne - powrdt do funkcjono-
wania sprzed nowotworu. Jezeli my po zakonczeniu
terapii bedziemy mieli opcje, zeby dalej stosowac re-
habilitacje, zeby zastosowac balneologig, to pacjent
szybciej bedzie w stanie powrdci¢ do jak najlepszej
formy, moze nawet zblizonej do tej sprzed leczenia
nowotworu.

Bez stosowania ruchu, rehabilitacji, fizjoterapii
i rowniez balneologii, skutecznosc¢ tylko i wytacznie
samych lekéw spada o 30 proc.
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Jednym z uciazliwych objawdw zwigzanych
Z nowotworem i jego leczeniem jest zespdt prze-
wlektego zmeczenia. Nie ma zadnej magicznej
tabletki na ten zespdt objawdw. Wytacznie ruch
i rehabilitacja szyta na miare moga ftagodzi¢ jego
objawy. Nasilajace sie zmeczenie jeszcze bardziej
powoduje, ze pacjent zastyga w oczekiwaniu na
lepsze samopoczucie we wiasnym t6zku, a to tylko
pogtebia zespdt przewlektego zmeczenia. Co bar-
dzo wazne zespdt przewlektego zmeczenia zwiek-
sza ryzyko powikian zakrzepowo-zatorowych, ry-
zyko infekcji oraz tego, ze kolejna chemioterapia
nie zostanie podana w planowym punkcie czaso-
wym. Rosnie takze ryzyko zespotéw depresyjnych.
To dobry przyktad na to, ze techniki rehabilitacyj-
no-balneologiczno-fizjoterapeutyczne maja moc
pozytywdw. A my w naszym systemie nie do kon-
ca pozwalamy tym pacjentom z tego wszystkiego
korzystac.

Inaczej dzieje sie na przyktad w Niemczech.
Mam pacjentdw, ktérzy majag niemieckie ubezpie-
czenie i jezeli maja na przyktad szpiczaka plazmo-
cytowego, to ich sciezka w Niemczech wyglada
tak, ze przechodzg bardzo intensywne leczenie cy-
tostatyczne, po ktérym poddawani sg procedurze
przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych i szybko
po tym przeszczepieniu kierowani sg do sanato-
rium. Tam pacjenci onkologiczni to duza, jesli nie
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gtéwna grupa, ktdra korzysta z leczenia uzdrowi-
skowego. A u nas gtéwna grupa pacjentéw w lecze-
niu uzdrowiskowym s3g osoby ze zwyrodnieniami
stawodw, osoby starsze, ktére — badzmy szczerzy -
pobyt tam traktujg nie tylko jako leczenie, ale
i swoiste wakacje. Prosze sie na mnie nie obrazac,
ale uwazam, ze nalezy zmieni¢ priorytety skiero-
wan na ta forme terapii.

Oznaczatoby to odwrécenie piramidy pacjentéw
w sanatoriach. A to moze wygenerowac kolejne
problemy...

Dlatego trzeba rozwigzywac je metodycznie, a nie
generowac¢ nowe. Musimy naprawic¢ niesprawiedli-
WOSCi systemowe przy poszanowaniu wszystkich
grup spotecznych.

A nie jest tak, ze pacjenci hematoonkologiczni
wymagdaja jednak nieco innych warunkéw
pobytu?

Oczywiscie jest i ten aspekt sprawy. Pacjenci he-
matoonkologiczni majg swoje specyficzne potrze-
by. Za tym pacjentem powinno is¢ lepsze finanso-
wanie, by zapewni¢ mu bezpieczenstwo i komfort,
jakiego potrzebuje. By¢ moze rozwigzaniem bytoby
wyselekcjonowanie osrodkéw oferujacych ustugi
dla tej grupy chorych, w ktérych zatrudnieni byliby
specjalisci znajacy specyfike choréb hematoonko-
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logicznych. To niostoby dodatkowa korzysé psycho-
logiczna - pacjenci czuliby sie bezpieczniej w ta-
kich specjalistycznych jednostkach. A zgrupowanie
korzystajacych z terapii uzdrowiskowej o podob-
nych dotychczasowych doswiadczeniach i bieza-
cych problemach mogtoby zaskutkowag, iz dodat-
kowo byliby oni dla siebie wzajemnym wsparciem.

Skoro méwimy o rehabilitacji juz na etapie
diagnozy i leczenia to jak pod tym wzgledem
wyglada sytuacja na przyktad u Pani na oddziale?
Zgodnie z zasadami kontraktowania przez NFZ
dziatalnosci oddziatu hematologii nie istnieje wy-
mog odrebnego zatrudnienia specjalisty rehabi-
litacji medycznej. Istnieje tylko odrepny zapis dla
osrodkéw wyzszej referencyjnosci, leczacych pa-
cjentdw chorych na skazy krwotoczne. Zgodnie z
nim wymaga sie, aby byta mozliwos¢ konsultacji
ze specjalistg rehabilitacji medycznej tej grupy
chorych. To generuje problemy, gdyz jesli co$ nie
jest wymagane, a tym samym finansowane, to
nie jest oczywiste, ze taki specjalista jest dostep-
ny na oddziale dla chorych i ze sie nimi opiekuje.
W szpitalach czesto jeden specjalista rehabilitacji
medycznej ma tgczony etat na kilku réznych od-
dziatach, nie jest dedykowany tylko hematologii
czy onkologii.

NFZ jako ptatnik nie bierze pod uwage, czy dany
oddziat hematologii ma 18, czy tez 40 tézek. O pa-
cjentach, ktérzy przychodza na oddziat dzienny, czy
sg objeci opieka w ramach poradni hematologicz-
nej w ogole nie méwimy — oni praktycznie nie maja
dostepu do rehabilitanta szpitalnego, z ktérym naj-
prawdopodobniej czuliby sie najbezpieczniej.

W moim szpitalu (WszZ Torun) dzieki osobnej
sali rehabilitacyjnej, sfinansowanej w duzej mie-
rze dzieki stowarzyszeniu Kierunek Zdrowie przy
wspotpracy z fundacja DKMS, mozemy pacjentowi
ambulatoryjnemu zaoferowa¢ dodatkowe zajecia
rehabilitacyjne. Oczywiscie jest przede wszystkim
mozliwe dzieki bardzo dobrej wspodtpracy z Dyrek-
Cja naszego Szpitala, ktéra majgc wiedze o realnym
wplywie technik rehabilitacyjnych na zmniejszenie
ilosci mozliwych powiktan oraz poprawe wynikow
leczenia wyrazita zgode na obecnosc¢ petnoetatowe-
go specjalisty rehabilitacji medycznej w ramach od-
dziatu i ambulatorium dedykowanego tylko naszym
pacjentom.

Nasi pacjenci bardzo chetnie korzystaja z tej sal-
ki, otrzymuja takze konkretne zalecenia do domu.
Tu sporg role odgrywa aspekt psychologiczny. Gdy
pacjent otrzymuje wszystkie zalecenia, rowniez te
dotyczace rehabilitacji w miejscu, gdzie leczy sie
cytostatycznie, ufa rehabilitantowi, ktory jest czton-
kiem zespotu terapeutycznego, to chetniej sie do
tych zalecen stosuje. Niewatpliwie ma to wplyw na
przestrzeganie i efektywnos$¢ zalecen, tzw. ,com-
pliance”, o czym ostatnio tak duzo mdéwi sie w kon-
tekscie systemu ochrony zdrowia.
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A co z pacjentami izolowanymi?

Kazde wejscie do sali takiego pacjenta wymaga od
personelu zastosowania specjalnych srodkdéw ochro-
ny — fartuchéw, masek etc. Dodatkowo staramy sie
ograniczac ilos¢ wizyt u tej grupy chorych, aby zmini-
malizowac u nich ryzyko infekgcji. Stad, podczas jednej
z dyskusji z organizacjami pacjentéw przyszedt mi do
gtowy pomyst, by kazdy z tej grupy pacjentdw otrzy-
mywat paczke ze sprzetem do auto-rehabilitacji. Taki
ekwipunek oczywiscie musiatby zawiera¢ doktadna
instrukcje, jak z niego korzysta¢ na poszczegdlnych
etapach choroby. Ten pomyst chcemy réwniez reali-
zowac¢ w ramach Inicjatywy na rzecz rehabilitacji he-
matologicznej. Trwaja przygotowania.

Wréémy jeszcze do leczenia uzdrowiskowego.
Ono niesie ze sobg jeszcze dodatkowe korzysci?

Z perspektywy pacjenta onkologicznego, ktéry za-
konczyt duze leczenie, ktéry jest wymeczony cho-
roba, mozliwos¢ wyjazdu do sanatorium moze by¢
najlepszym sposobem, by powrdéci¢ do formy. Spe-
cjalistyczna opieka, odpowiednie zywienie, dobrze
dobrane ¢wiczenia i wsparcie psychologiczne

Czesto jest to pacjent z jakimis barierami fizycz-
nymi po leczeniu. Istotne sg takze ograniczenia fi-
nansowe, bo leczenie onkologiczne zabrato cho-
remu s$rodki finansowe, uniemozliwito prace, czy
uszczuplito dochody.

Rehabilitacja w warunkach uzdrowiska umoz-
liwia jej duza intensywnos¢ oraz sprzyja petnej
koncentracji na realizacji celéw, umozliwia stoso-
wanie specyficznych metod leczniczych oraz lep-
sz kontrole przebiegu procesu rehabilitacyjnego.
Taka forma terapii mogtaby stanowi¢ dawke ,ude-
rzeniowa" rehabilitacji, podczas gdy rehabilitacja
ambulatoryjna to dawka ,podtrzymujaca”. W cig-
gu 3 tygodni dobrze prowadzonej rehabilitacji
uzdrowiskowej mozna uzyskac efekty jak po kilku-
miesiecznej rehabilitacji ambulatoryjnej. Uzdro-
wiskowy etap rehabilitacji charakteryzuje sie sto-
sunkowo tatwym dostepem i niskim kosztem dla
chorego, fizjologicznym charakterem dziatajacych
bodzcdw oraz ich dobra tolerancja i dtugotrwaty-
mi efektami.

Terapia uzdrowiskowa mogtaby przyspieszy¢
okres rekonwalescencji po leczeniu cytostatycznym
i spowodowad, ze pacjent szybko wrdéci do zycia za-
wodowego, odzyska wigor i entuzjazm.

Istnieje dodatkowo aspekt zwigzany z tym, ze
nasi pacjenci, nawet jesli zakonczyli juz leczenie
cytostatyczne, to czesto nadal potrzebuja pomocy
0s6b bliskich w codziennym funkcjonowaniu. Z tego
punktu widzenia przyspieszenie powrotu chorego
do normalnego funkcjonowania dzieki pobytowi
rehabilitacyjno-uzdrowiskowemu sprawi, ze bedzie
on bardziej samodzielny w warunkach domowych,
ze umozliwi to jego opiekunowi nie tylko mozliwosé
odpoczynku, ale moze takze powrdt do przerwanej
pracy zarobkowej.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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CZAS MARAZMU MINA¢L.

Pora na zmiany

Efekt terapeutyczny, jaki uzyskujemy u uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych dla chorych
hematologicznie jest tak duzy, ze nie spoczniemy dopdki te zmiany nie zostang wprowadzone.
Systemowe rozwigzanie jest potrzebne nie tylko pacjentowi, ale catej jego rodzinie. Réwniez
jego lekarzowi. Czyz nie jest logicznym, ze dobrze zaopiekowany pacjent lepiej bedzie sobie
radzit w codziennym zyciu, a przetamywanie jego ograniczen pozwoli na samodzielnosé, ktérej

tak wielu brakuje?

Dominik Rominski
prezes Stowarzyszenia Kierunek Zdrowie, lider onkoSojuszu

Dostepnos¢ do rehabilitacji i leczenia uzdrowi-
skowego to bardzo wazny aspekt leczenia. Samo
doprowadzenie do remisji nie moze by¢ juz fina-
tem powrotu do zdrowia. tzw. dojrzatym systemie
ochrony zdrowia musimy mysleé réwniez o tym, co
dalej. Pozostawienie chorego samego z wyzwania-
mi jest dodatkowo obcigzajace. Straszenie go kon-
sekwencjami, ktdre nie majg podstaw badawczych,
a s3 jedynie ,bezpiecznikiem” dla braku wiedzy,
mnie nie przekonuja. Zgodnie z merytorycznym
podejsciem do tego problemu wytyczytem dwa
badania — przeglady systematyczne wraz z meta-
analiza w ramach dwodch Zespotéw Badawczych,
prowadzonych przez czotowych polskich specjali-
stow. Oba badania sg juz na ukonczeniu i wynikami
chcemy sie podzieli¢ na koniec roku. | to jest wta-
Snie zadanie realizowane w Inicjatywie na Rzecz
Rehabilitacji Hematoonkologicznej, o ktdrej wiecej
na www.hematorehabilitacja.pl

Polska to dobrze rozwiniety i zasobny kraj, kto-
ry nie moze sobie pozwoli¢ na pozostawianie oby-
wateli z niepetnosprawnosciami. To potezna grupa
z kompetencjami i doswiadczeniem, ktdra na rynku
pracy wcigz jest ogromnie poszukiwana.

Dodatkowo w spoteczenstwie z tak duzym zme-
czeniem psychicznym odpowiednie narzedzia do
radzenia sobie z trauma, stresem oraz zapascia
okotonowotworowa musza dziatac, a jesli ich bra-
kuje — muszg powstawac. Nie wiedze innych roz-
wigzan.

Zmiany, nad ktérymi pracujemy, muszg zawie-
ra¢ tez unikalne podejscie terapeutyczne do pa-
cjentéw. Oproécz tego, jak leczymy farmakologicz-
nie i jak to sie zmienia, musimy by¢ swiadomi, ze
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Zmiany musza réwniez nastepowac w pozostatych
dziedzinach wspierajgcych zdrowie. Trzydziestolet-
nia stagnacja w zapisach dotyczacych uzdrowisk
musi zostac¢ przetamana. Poréwnujac osiggniecia
medycyny przez ostatnie 30 lat widzimy przetom
za przetomem — wchodzimy na nieoczekiwany, nie-
wyobrazalny wczesniej poziom. Ten proces musi
by¢ skorelowany z dziedzinami, ktére sg natural-
nym uzupetnieniem dobrostanu i mechanizmami
wsparcia dla chorych.

Kazdy z nas juz teraz moze sam odpowiedziec
sobie na pytanie, czy warto o to walczyé. Czy to
faktycznie jest nam, spoteczenstwu potrzebne?
Kazdy z nas ma w swoim otoczeniu osobe z histo-
rig nowotworowg, onkologiczng. Pomoc tej osobie
jest potrzebna, jak najwczesniej. Nie po 5 latach
lub nigdy. Jak najszybciej. Zanim blizny powodu-
jace napiecie tkanek, zrosty, uciski na nerwy lub
nieprawidtowe gojenie sie rany doprowadza do
ograniczen w ruchu lub stygmatyzacji spotecznej.
Strach, przez wychodzeniem ,do ludzi" powodo-
wany nawykami z izolacji szpitalnej nie moze by¢
przetamywany po 5 czy 10 latach. Bedzie za pdzno.
Udato mi sie doprowadzi¢ do remisji nowotworu,
ale wpadne w depresje zamiast chcie¢ z zycia ko-
rzystac.

Walczmy o to. Mamy ogromne mozliwosci i nie
wolno nam w tym procesie ustawac. Skoro mamy
sity i mozliwosci, zeby lata¢ w kosmos, to mamy row-
niez obowiagzek zaja¢ sie tymi, ktérych zostawiamy
na ziemi. Nie czas juz na kompromisy. Czas na zmia-
ny i reakcje. 30 lat marazmu to dobra rocznica na
zmiany. Ten czas nadszedt i chciatbym zacheci¢ Was
do wybrania tego obszaru, jako priorytetu zmian.
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NIE WSTYDZ SIE

rozebra¢ u dermatologa

Wielu pacjentéw przychodzi do gabinetu i prosi o zbadanie konkretnej zmiany, ktéra ich nie-
pokoi. Jednak trzeba pamietac, ze prawidtowe badanie to nie tylko przyjrzenie sie¢ wybranym
przez pacjenta fragmentom skoéry, ale doktadne obejrzenie catego ciata, w tym réwniez miejsc
intymnych. Wielu pacjentéw wcigz o tym nie wie i gdy prosze o rozebranie sie do naga, czesto

pada pytanie: po co?

lek. Aleksander Olsztynski
dermatolog-wenerolog, Gabinet Dermatologii
/ i Medycyny Estetycznej w Gdyni

Powdd jest bardzo prosty. To, co pacjentowi wyda-
je sie podejrzane, nie zawsze jest grozne, ale tez nie
Znaczy, ze W innym miejscu cos ztego sie nie dzigje.
Ostatnio przyszta do mojego gabinetu mioda kobie-
ta zaniepokojona brzydka zmianag na ramieniu. Tro-
che czasu zajeto mi przekonanie jej, ze warto zbadac
rowniez reszte ciata. | co sie okazato? Na ramieniu
nie znalaztem nic niebezpiecznego, ale na nodze
wypatrzytem czerniaka - byt naprawde niewielki i
jeszcze w stanie przedinwazyjnym, wiec wystarczyto
wyciecie z zachowaniem marginesu. Ta niechetnie
udzielona zgoda na zbadanie wiekszego obszaru
ciata uratowata te mitoda osobe przed powaznymi
ktopotami i obcigzajagcym leczeniem onkologicz-
nym, ktdre z czasem mogtoby sie okazac konieczne.

Mam wrazenie, ze pacjenci czesto zapominaja
o tym, ze nowotwory skdry wystepuja nie tylko na
dobrze widocznych obszarach ciata. Zdarza sie nam
diagnozowac je na btonach sluzowych - na przyktad
W jamie ustnej czy w okolicach intymnych. Zleca-
tem juz usuwanie znamion z okolic odbytu czy warg
sromowych, kolezanka po fachu znalazta ostatnio
u mtodego mezczyzny podejrzang zmiane (ktdra
okazata sie czerniakiem) na zotedzi. Bardzo wazne
s3 miejsca, ktdre trudno samodzielnie kontrolo-
wac - pacjent nie powinien sie krepowa¢ nagosci
w gabinecie lekarza, tym bardziej ze musimy sobie
uswiadomic¢, ze skoéra to jest caty narzad i dlatego
powinien by¢ zbadany w catosci. Apeluje wiec do
pacjentéw, by wyzbyli sie wstydu i pozwolili sie zba-
dac¢ - to naprawde moze uratowac im zycie.

Jak wiec wyglada badanie?

Prawidtowe badanie dermatologiczne wykonywane
w celu oceny zmian barwnikowych zawsze powinno
by¢ kompleksowe i systematyczne. Najpierw lekarz
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ocenia zmiany gotym okiem, a dopiero pdzniej sie-
ga po dermatoskop - specjalne szkto powiekszajgce
wyposazone we wiasne zrodto swiatta.

Ogladajac skoére pacjenta kieruje sie zasada szu-
kania tzw. ,brzydkiego kaczatka” - najpierw przy-
gladam sie ,catemu stadu” czyli ogladam wszystkie
zmiany u danego pacjenta, a dopiero potem, przy-
gladajac sie wzorcom i strukturom, szukam wsrod
nich tych nietypowych, budzacych podejrzenia.

Gdzie zagladam? Jak wspomniatem wczesnigj,
podejrzane zmiany moga wystepowac w zasadzie
wszedzie, dlatego doktadnie sprawdzam réwniez
okolice intymne: u kobiet srom i okolice krocza, u
mezczyzn pracie i zotadz po odprowadzeniu na-
pletka, u obu ptci szpare miedzyposladkowsa i prze-
strzenie miedzypalcowe. Zaglagdam do uszu, nosa i
Jjamy ustnej oraz sprawdzam owiosiong skore gtowy.
Nalezy rowniez sprawdzi¢ teczéwki, bo czerniak nie
omija oczu. Tak dokfadne badanie naprawde jest
konieczne, bym z czystym sumieniem magt powie-
dzie¢ pacjentowi, ze zostat dobrze zbadany, groz-
nych zmian nie ma i mozemy zobaczy¢ sie za rok.

BadZmy czujni bez wzgledu na wiek
Z poziomu mojego, niewielkiego przeciez gabinetu
widze, ze zmian nowotworowych jest coraz wiecej
i pojawiaja sie u coraz miodszych osdb. Niedawno
odkrytem na przyktad raka podstawnokomodrkowe-
go na klatce piersiowej u trzydziestolatka. To mnie
naprawde zaskoczyto, bo akurat ten rak skéry koja-
rzony jest przede wszystkim z osobami starszymi,
ktoére przez wiele lat wystawiajg skdre na promienie
stoneczne.

Zdarza sie, ze badanie dermatoskopowe od razu
ujawnia nowotworowg nature zmiany - patrze na
nig i po prostu wiem, ze to czerniak czy rak skory.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Niekiedy jednak pojawiajg sie watpliwosci - zna-
mie nie pasuje do pozostatych, ale nie ma tez jed-
noznacznych cech przypisanych nowotworom. W
takich sytuacjach staram sie przekonac¢ pacjenta
do jego usuniecia i zbadania przez patomorfologa,
badz wykonuje fotografie zmiany i umawiam sie z
pacjentem za 3-4 miesigce na ponowna jej ocene
- jesli znajduje réznice miedzy fotografiami, to zale-
cam wyciecie.

Kazda wycieta zmiane przekazuje do badania
histopatologicznego - mikroskop sie nie myli i w
jego okularze doswiadczony specjalista patomor-
folog od razu widzi z czym ma do czynienia - czy
to jest znamie dysplastyczne, ktére dopiero moze
przerodzi¢ sie w czerniaka czy juz czerniak, a moze
rak skory.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Czesto, gdy moéwimy ,rak skéry” mamy na my-
Sli czerniaka. To btad. Czerniak nie jest rakiem
- jest nowotworem ztosliwym pochodzenia
nienabtonkowego. Rakami sg pozostate dwa
nowotwory skory - rak podstawnokomaorkowy
skory i rak kolczystokomaorkowy skory.

Gdy sytuacja tego wymaga, kieruje pacjenta do
onkologa, by ten podjat dalsze decyzje terapeutyczne.

Jestem bardzo zaskoczony ze mimo wyksztatco-
nego spoteczenstwa tak wielu pacjentéw, szczegdl-
nie kobiet, musze wprost namawia¢ do wykonania
petnego badania. Jesli wiec kogos krepuje rozebranie
sie przed lekarzem pici przeciwnej, niech wybierze
dermatologa pod tym katem, byle poddat sie bada-
niu. A gdy juz trafi do gabinetu, to niech nie skupia
sie tylko na zmianie, ktéra go niepokoi, ale poprosi o
obejrzenie wszystkich, na catym ciele. Takie badanie
nie trwa wecale dtugo - zajmuje zwykle okoto 30 mi-
nut. To jest pdét godziny, ktére moze uchroni¢ przed
powaznymi ktopotami. Dlatego jeszcze raz powtorze:
warto odrzuci¢ wstyd i bada¢ znamiona barwnikowe
raz do roku, by by¢ madrym przed szkoda.
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WAKACJE TERAPEUTYCZNE

u pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem

Przetom w leczeniu czerniaka - naukowcy z Narodowego Instytutu Onkologii odkryli, kiedy
mozna bezpiecznie zakonczy¢ immunoterapie czerniaka.

Zespdt badawczy prof. Anny Matgorzaty Czarneckiej
oraz prof. Piotra Rutkowskiego z Narodowego Insty-
tu Onkologii opublikowat w prestizowym czasopi-
Smie Targeted Oncology wyniki jednego z najwiek-
szych na swiecie badan z udziatem pacjentow, ktére
dotyczyto planowanego przerywania immunote-
rapii (tzw. ,wakacji terapeutycznych”) u pacjentéow
Z zaawansowanym czerniakiem.

Jak wyglada

standardowo leczenie?

Immunoterapie anty-PD-1 stosuje sie zwykle do
progresji choroby, czyli tak dtugo, jak lek dziata lub
pacjenci tolerujg leczenie. Do tej pory nie byto jed-
nak jasne, czy planowe przerwanie leczenia po tym
czasie jest bezpieczne, a pacjenci czesto byli leczeni
dtuzej niz to konieczne, co zwiekszato ryzyko dziatan
niepozadanych i koszty terapii.

Co odkryto w badaniu?
Analiza 222 chorych wykazata, ze immunoterapie
mozna bezpiecznie przerwac juz po 24 miesigcach

skutecznej terapii, zwtaszcza gdy pacjent osiggnat
catkowitag remisje. Po 3 latach od odstawienia le-
kéw 65 proc. pacjentéw pozostawato wolnych od
progresji choroby, a w przypadku nawrotu po-
nowne wdrozenie leczenia byto skuteczne u blisko
60 proc. chorych.

Dlaczego to wazne dla pacjentéw

i lekarzy?

Wyniki pozwalaja lepiej dopasowac czas leczenia
do potrzeb pacjenta, ograniczajac dziatania niepo-
zadane i poprawiajac komfort zycia, bez utraty sku-
tecznosci terapii. To réwniez istotne dla systemu
ochrony zdrowia - przerywanie leczenia w opty-
malnym momencie oznacza mniejsze obcigzenie
finansowe przy zachowaniu wysokich wskaznikéw
przezycia.

Peten artykut dostepny tutaj: https:/link.sprin-
ger.com/article/10.1007/s11523-025-01156-2

Zrédto: NIO-PIB
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NARODOWY PORTAL ONKOLOGICZNY

Kazdy nowotwor opisany przystepnie, z podziatem na etapy: objawy, badania, leczenie,
pytania do lekarza, skutki uboczne i zycie po terapii.
Jak zadbac o siebie w trakcie i po zakonczeniu leczenia?
Dieta, aktywnosé, praca, emocje, relacje, seksualnosé.
Wszystko w jednym miejscu
Zajrzyj na onkologia.gov.pl
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MIMO WSZYSTKO

aniotowie nad nami czuwaja

- Rak trzustki to moje trzecie spotkanie zonkologia. Przed tg diagnozg leczytam sie juz z powodu
guza przysadki i raka tarczycy - méwi Urszula Swierad. - Jednak tym razem byto mi znacznie
trudniej sprosta¢ wyzwaniom, jakie postawita przede mna choroba, bo po $§mierci meza bytam
sama z dwoma matymi cérkami. Nie byto fatwo, ale mimo wielu przeciwnosci datySmy rade!

Radosc to jest fajna sprawa

Poczatkowe objawy pojawity sie, gdy przezywa-
tam zatobe po tragicznie zmartym mezu i bytam
gteboko przekonana, ze to po prostu reakcja or-
ganizmu na gteboka traume. Od momentu, gdy
otrzymatam wiadomos$é o jego $mierci, miatam
biegunki, ktére nasilaty sie pod wplywem stresu.
Z czasem doszty do nich béle plecéw, ktére koja-
rzytam z kregostupem, zapaleniem nerek czy pe-
cherza. To oczywiscie byta jedna wielka zdrowotna
katastrofa, ale caty czas myslatam, ze ma podtoze
psychologiczne.

Pomocy zaczetam szuka¢ dopiero wtedy, gdy
bdél nogi zaczat utrudnia¢ mi bezpieczne prowa-
dzenie samochodu. Jednak nie trafitam do le-
karza a do osteopaty, bo wcigz nie myslatam, ze
objawy moga zwiastowac powazny problem. Na
szczescie specjalista, do ktérego trafitam juz po
miesigcu, zasugerowat mi, ze przyczyna dolegli-
wosci moze wcale nie by¢ kregostup i ze wzgledu
na wyczuwalnie powiekszong watrobe by¢ moze
wypadatoby zrobi¢ USG, a na pewno koniecznie
zgtosi¢ sie do lekarza. Tak zaczeta sie moja przy-
goda z NFZ.

Po Smierci meza przeprowadzitam sie z War-
szawy na Podkarpacie, do Ryglic, wiec mdj nowy
lekarz pierwszego kontaktu nie znat mojej historii
leczenia. Gdy ustyszat, ze to osteopata zasugero-
wat problemy z watroba i badanie USG, zlekcewa-
zyt mnie zupetnie — skierowania wtedy oczywiscie
nie dostatam. Zaczety meczy¢ mnie ciggte infek-
cje, wiec statam sie w gabinecie statym bywalcem.

Wreszcie udato mi sie zrobi¢ badanie USG, kto-
re uwidocznito torbiel na trzustce. To nie brzmiato
jakos groznie — wiele os6b ma torbiele na réznych
narzadach i po prostu z nimi zyjg. Jednak w moim
przypadku cos zaniepokoito lekarzy i kolejnym
krokiem byta tomografia, ktérej wyniki tez im sie
nie spodobaty. Zarzadzono biopsje, ale ona nic nie
wykazata.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

W tym momencie o trzustce
wiedzialam niewiele, tyle co
z lekcji w szkole. Medycyna nigdy
specjalnie mnie interesowala, ale
teraz przechodzitlam przyspieszony
kurs anatomii. Teraz wiem o niej
nie tylko to, ze jest polozona bardzo
gleboko w jamie brzusznej, ale tez ze
dostep do niej jest niezwykle trudny.
Drazylam wiec temat dalej —
jak wiekszos¢ z nas — przede
wszystkim szukajac informacji
W Internecie.

Tu zrobie moze mata dygresje — w internecie jest
wszystko, znajdziemy informacje na kazdy temat.
Problemem jest tylko to, by umie¢ odsia¢ te bez-
wartosciowe i skupic¢ sie na tych rzetelnych. Byto mi
o tyle fatwiej, ze chorowatam juz wczesniej i znatam
te niebezpieczenstwa. Moja rada dla nowicjuszy? Je-
sli chcecie posigsc rzetelng wiedze na temat swojej
choroby, to szukajcie zweryfikowanych grup i orga-
nizacji pacjentéw.

Wilasnie na grupach pacjentow
dowiedziatam sig, ze biopsja

trzustki nie zawsze jest miarodajna
wlasnie ze wzgledu na utrudniony
dostep do tego narzadu i problemy
Z precyzyjnym pobraniem materiatu
Ze zmiany.

WWW.GLOSPACJENTA.PL



Ula Swierad z cérkami Maja i Luna

Sugerowano wiec, ze o wiele lepszym sposo-
bem na dowiedzenie sie, czym naprawde s3 te
moje torbiele na trzustce jest po prostu operacja.
Zaczetam wiec szukac¢ lekarza, ktdry sie tego po-
dejmie.

Zadanie nie byto fatwe, bo specjalista, ktdrego
szukatam musiat by¢ nie tylko ,ekspertem od trzust-
ki", ale musiat pracowac niedaleko mojego miejsca
zamieszkania. To byto bardzo wazne kryterium, bo sa-
modzielnie opiekowatam sie dwoma cérkami w wie-
ku 7 i 10 lat, ktére dopiero co stracity tate. Moja cho-
roba byta dla nich kolejng trauma - nie chciatam ich
zostawiac¢ samych na czas dtuzszy, niz to konieczne.

| tu szczescie sie do mnie usmiechneto, bo zna-
laztam cudownego lekarza bardzo blisko — w Tar-
nowie. Zaréwno on, prof. Leszek Kotodziejski, jak
i jego zona, bardzo mi pomogli. Profesor przejrzat
moja dokumentacje, konsultowat sie tez z eksperta-
mi z innych osrodkéw. Gdy wiec po pdét roku okaza-
to sie, ze torbiel rosnie, zaproponowat mi operacje.
Pozostawit decyzje w moich rekach, ale wyjasnit, ze
powiekszanie sie zmiany nie jest dobrym znakiem.
Tego samego dnia, gdy otrzymatam wyniki biops;ji,

WWW.GLOSPACJENTA.PL

wyznaczono tez termin operacji i liste badan, ktére
przed nig powinnam wykonac.

Wszystko przebiegato bardzo sprawnie. Opera-
Cja tez z mojego punktu przebiegta dobrze, bo cata
przespatam. Wycieto mi ogon trzustki i sledzioneg,
na ktérej znaleziono nacieki nowotworowe. Potem
jednak juz tak fajnie nie byto. Po pierwsze przytra-
fito mi sie podobno najczestsze powiktanie po ope-
racji trzustki czyli przetoka trzustkowa. Na szczes-
cie lekarze sobie dos¢ szybko z tym problemem po-
radzili. Po drugie caty czas dreczyt mnie niepokdj
o corki, ktére zostaty na czas mojej hospitalizacji,
czyli na trzy tygodnie, pod opieka rodziny. Wiedzia-
tam, ze gtodne nie chodzg, ze sg pod opieka, ale
bardzo niepokoitam sie o ich psychike. O ile mtod-
sza z racji wieku nie zdawata sobie w petni sprawy
Z powagi sytuacji, to starsza umiata juz sobie wyszu-
ka¢ w internecie informacje o chorobie. Problem
w tym, ze nie umiata oceni¢ ich wiarygodnosci,
a wszyscy wiemy, ze rzetelnos¢ to nie jest mocna
strona sieci. Widac to szczegdlnie mocno w przy-
padku onkologii, gdzie nawet te nowotwory, ktére
w tej chwili z powodzeniem leczone s3 radykalnie,

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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czy traktowane s3 jako choroby przewlekte, przed-
stawiane sg jako nieuniknieni zabdjcy. Takie nie-
odpowiedzialnie tworzone tresci zatruwajg umysty
chorychiich rodzin, moga odebrac¢ nadzieje — sg po
prostu grozne i nalezy ich unikac.

Badania wycietego materiatu byty
jednoznaczne - rak trzustki, na moje
szczescie wyciety w catosci. Zapadia
decyzja o podaniu chemioterapii
pooperacyjnej.

Bardzo Zle jg znositam — popekaty mi zyty, mia-
tam problemy z watrobg i okropna pokrzywke, kto-
ra wymagata podawania steryddéw, wiec ostatniego
kursu juz nie otrzymatam.

Reakcje otoczenia na mojg chorobe byty rézne
— od niekiedy bardzo obcesowych pytan obcych lu-
dzi o moje rokowania, do ogromnego wsparcia ze
strony najblizszej sasiadki. Na chemie zawozitam sie
sama, dziewczynki czekaty na mnie w domu. To one
byty potem przy mnie, gdy borykatam sie ze skutkami
leczenia, pomagaty dojs¢ do fazienki, probowaty za-
dbac¢ o dom, gdy ja nie bytam w stanie. Patrzac na to
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Z perspektywy czasu, wiem, ze wielu rzeczy nie ogar-
niatysmy. Przede wszystkim narastajgcego, wszech-
ogarniajgcego bataganu, tyle ze to wtedy nie byto dla
nas wazne. BytySmy z tym, co sie dzieje same, nie byto
nikogo, kto zabratby w tym trudnym czasie dziew-
czynki zdomu, by oszczedzi¢ im widoku chorej matki.

To tez byto traumatyczne, ale mysle, ze po prze-
pracowaniu wydarzen z tego okresu mamy szanse
na wzmocnienie naszych relacji.

Moj tata nie zyje, a mama zmarta dwa lata temu.
Zawsze mogtam liczy¢ na siostre, chociaz nie moge
powiedziec, ze proszenie o pomoc jest tatwe. Nie jest.

Kiedys przeczytalam, ze prawdziwg
odwagg jest wlasnie umiec prosic
o pomoc. Tyle, ze jest to niezwykle
trudne. Zwykle jednak chcemy radzic¢
sobie sami.

Po Smierci meza to rodzina i przyjaciele byli dla
mnie najwiekszym wsparciem. Mysle, ze ludzie, ktod-
rzy nas otaczaja daja nam site. Nie zawsze te moc

jestesmy w stanie od razu doceni¢, czasem zrozu-
mienie jej roli przychodzi pdzniej.

oy "

a4

,Ona odwrécona”, akryl na ptétnie 100/70, autor: Urszula Swierad
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,ONn i Ona”", akryl na ptétnie 80/90, autor: Urszula Swierad

W czasie choroby pomagaly mi tez przyjaciol-
ki. Cho¢ nie byty przy mnie fizycznie, to zawsze mo-
gtam na nie liczy¢. Kiedys méj dom bedzie peten serc
wdziecznosci dla kazdego, kto okazat nam wtedy serce

,Robie, co moge”, akryl na ptotnie 70/100,
autor: Urszula Swierad
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i wyrozumiatos¢. Nie da sie by¢ soba w czasie, kiedy
wszystko jest inne kiedy swiat wywraca sie do gory
nogami. Teraz, gdy wrdcito mi ,emocjonalne czucie”
wiem tez, ze z czasem wszystkie sciezki sie prostuja.

O dziwo, nie schudtam, czyli ominety mnie za-
grozenia zwigzane z kacheksja, ale wcale mnie to
nie cieszy, bo mdj organizm poszedt w druga strone
i jest mnie coraz wiecej.

Bezposrednio po operacji czutam sie naprawde
Swietnie psychicznie. Tak naprawde to, co sie juz sta-
to i to, co sie ze mnag dzieje dotarto do mnie dopiero,
gdy po tych trzech tygodniach wrécitam ze szpita-
la do domu. Do petnej sprawnosci fizycznej byto mi
daleko - szwy ciggnety, wszystko mnie bolato, ale nie
to byto najgorsze. Dopadt mnie wielki kryzys psy-
chiczny. Tak, wiem, ze depresja moze by¢ jednym
z objawoéw choréb trzustki, ciezkie przejscie przez
chemioterapie tez nie budzi entuzjazmu, ale u mnie
chyba po prostu nagromadzito sie zbyt wiele trage-
dii. Prosze pamietac, ze gdy pojawita sie choroba, ja
nadal nie miatam przepracowanej zatoby po mezu.

Obie corki chodza do szkoty muzycznej — dzie-
ki wsparciu rodzicdw i kolezanek i nauczycieli nie
musiaty z niej rezygnowac — sg juz na pigtym roku.
Podziekowania nalezg sie réowniez dyrekcji i nauczy-
cielom ze szkoty podstawowej dziewczynek za nie-
ustanne wspieranie nas.

Bardzo duzo zawdzieczamy tez psychologom,
z ktérych pomocy korzystamy. W okolicy jest ich
bardzo mato, ale trafitam do naprawde wspaniatej
specjalistki. Poza tym sa fundacje, ktére umozliwia-
ja kontakt z psychologami online. W ten sposéb
odbywatam na przyktad spotkania z psychoonko-
logiem. Z czasem réwniez dziewczynki dojrzaty do
tego, zeby zaczaé¢ korzysta¢ z tej formy pomocy.
Jest to mozliwe tylko dzieki dofinansowaniu psy-
choterapii ze strony Fundacji ,Ustysze¢ na czas" -
gdybysmy miaty szuka¢ pomocy prywatnie, to na
pewno nie bytoby nas na to sta¢ - to koszt 1600 zt
miesiecznie.

Minety juz trzy lata od operacji i dwa lata od che-
mioterapii, ktérej skutki odczuwam niestety do dzi-
siaj, ale jestem wolna od choroby. Niestety, jak wiele
0s6b po operacji trzustki mam cukrzyce i postepuja-
ca miazdzyce — w karcie wpisany jest zespdt meta-
boliczny. Zdecydowanie tez nie powinnam za bardzo
oddalac sie od toalety. Do tego brak sledziony skutku-
je obnizona odpornoscia, wiec czesciej mam infekcje.

Kazdy, kto chorowat onkologicznie, czy byt blisko
chorego w trakcie leczenia, wie jak ono wyglada.
Wie, ze zdarzaja sie chwile, ze cztowiek nie jest w sta-
nie mysle¢ ani o sobie ani o najblizszych, skupia sie
na tym, by przezyc¢ kolejne sekundy, minuty, godziny
— by dotrwa¢ do chwili, gdy skutki leczenia sie wyci-
sza. Otoczenie pacjenta powinno mie¢ swiadomosg,
ze gdy trafi sie gorszy dzien, to nie ma on nastroju
do zartdw czy nawet zwyktych rozmaoéw. Trzeba mu
wtedy dac przestrzen, zmilcze¢ uszczypliwosci, nie
obrazac sie.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

21



22

Chory nie zawsze ma site
by¢ mity, ale to nie powod,
by odcinac si¢ od niego.
Zawsze trzeba miec z tytu
glowy, ze on dostownie
walczy o swoje zycie i na
tym sie skupia.

Bardzo trudno uchroni¢ dzieci przed
tg wiedza. Ja tej mozliwosci nie miatam.

Choroba jest zawsze ogromnym wy-
zwaniem, ale gdy jest sie samodzielnym
rodzicem dochodzi kolejne — poczucie
winy, ze nie chroni sie w wystarczajacy
sposdb wiasnych dzieci przed brutal-
noscig tego swiata. | cho¢ cztowiek wie,
ze sytuacja, w ktdrej sie znalazt nie jest
jego wyborem, ze nie miat wptywu na
wiele rzeczy, to bdél pozostaje.

Myslenie kategoriami ,inni maja go-
rzej" niczemu dobremu nie stuzy i wca-
le mnie nie pociesza. Ksigdz Kaczkow-
ski radzit, by da¢ sobie w ciggu dnia 10
minut na martwienie sie, a potem zy¢
tym, co tu i teraz. Nauczytam sie trzy-
mac¢ na dystans sprawy, ktére mnie
stresujg, nie pozwalac¢ im zatruwac so-
bie zycia. Jestem wdzieczna i dziekuje
za to, co jest, a nie za to, czego nie ma.
Gdy jest sie w chorobie, warto pozby¢
sie oczekiwan, bo wtedy nie tylko uni-
ka sie rozczarowan, ale tez — przede
wszystkim — zyskuje wiecej powoddw
do radosci. Dzieki temu wszystkim nam
trzem zyje sie lepiej.

Od dwoéch lat jestemm w leczeniu
srodowiskowym — przyjezdza do mnie
psycholog, terapeuta zajeciowy i pie-
legniarka. Niedtugo rozpoczne terapie
dzienna. Bardzo chciatabym wréci¢ do
malowania, ale wcigz nie jestem chyba
na to gotowa — mam nadzieje, ze wkrot-
ce to sie zmieni.

Nie ma co ukrywac, ze moja choro-
ba mocno wptyneta nie tylko na mnie,
ale tez na obie corki. To byto dla nas
trzech ogromne wyzwanie psychiczne,
z ktérym kazda w pewnym momen-
cie mierzyta sie sama i radzita sobie
na swdj wiasny sposdb. Teraz robimy
to wspdlnie i powoli wychodzimy na
prosta. Wiem juz, ze mozna nie bac sie
kazdego dnia, i cieszy¢ sie na przekdr
wszystkiemu zyciem i dzie¢mi. A ja te
moje dziewczyny lubie strasznie. Ra-
dosc¢ to jest fajna sprawa.
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Co oznacza okreslenie ,,zaawansowany rak jelita grubego”? Czy chorych na zaawansowanego
raka jelita grubego mozna skutecznie leczyé? Czym jest diagnostyka molekularna i po co
wykonuje sie takie badania? M.in. na te pytania opowiada dr hab. n. med. prof. UO Barbara
Radecka, ekspertka Opolskiego Centrum Onkologii Uniwersytetu Opolskiego. w matriale
wideo, przygotowanym przez Fundacje EropaColon Polska w ramach kampanii ,Nie miej
tego gdzies! Wszystko na temat raka jelita grubego.”

RAK JELITA GRUBEGO

Nie ma jednej uniwersalnej terapii przeciwnowo-
tworowej, ktéra bytaby rownie skuteczna u wszyst-
kich chorych. Dlatego bardzo wazne jest, aby lekarz
dysponowat jak najwiekszym armamentarium sku-
tecznych terapii.

Zaawansowany rak jelita grubego - co to
oznacza?

W przypadku, kiedy w chwili rozpoznania wystepu-
ja przerzuty do innych narzaddéw, méwimy o choro-
bie w stopniu czwartym. Nazywamy jg czasem cho-
roba uogdlniona badz rozsiang, czasem chorobg
przerzutowa lub zaawansowana. To zaawansowa-
nie decyduje nie tylko o rokowaniu, ale jest rowniez
dla lekarzy wskazdéwka, jakie zastosowac leczenie.

Jak czesto wykrywany jest zaawansowany rak
jelita grubego?

W przypadku raka jelita grubego u okoto jednego
na czterech chorych w chwili rozpoznania méwimy
o chorobie uogdlnione;.

Czy chorych na zaawansowanego raka jelita
grubego mozna skutecznie leczy¢?

Medycyna uwaza, ze jest to choroba, ktdrej nie moz-
na doszczetnie wyleczy¢. Jedynie u nielicznych cho-
rych z pojedynczymi przerzutami mozemy uzyskac
petne wyleczenie. Warto jednak pamietac, ze nawet
choroba zaawansowana poddaje sie leczeniu po-
przez stosowanie chemioterapii, nowoczesnych te-
rapii biologicznych mozemy wydtuzac zycie naszych
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chorych, poniewaz te leki pozwalajg nam dtugo kon-
trolowac przebieg choroby.

Czym jest diagnostyka molekularna?

Przed przystapieniem do leczenia musimy jed-
nak wykona¢ tak zwana diagnostyke molekular-
na. To nowoczesne badania, dzieki ktérym moze-
my oceni¢ w komadrkach nowotworowych rézne
uszkodzenia molekularne. Czasami badamy geny
a czasami badamy biatka, ktére powstaja na ba-
zie genow. Jesli gen jest uszkodzony — nazywamy
go zmutowanym. Na podstawie takiego genu po-
wstaje nieprawidiowe biatko. Takie wadliwe biat-
ko (lub kilka biatek) moze by¢ odpowiedzialne za
mnozenie sie komdrek nowotworowych bez zad-
nej kontroli.

Po co wykonywane sg badania molekularne?
Medycyna dysponuje dzis lekami, ktdre potrafig ha-
mowac aktywnos¢ takich nieprawidtowych biatek.
Zmutowany gen lub nieprawidtowe biatko, ktdre
powstaje na podstawie tego genu nazywamy wow-
czas celem molekularnym dla takiego leku, a takie
leczenie nazywamy spersonalizowanym czyli dosto-
sowanym do okreslonego uszkodzenia czy tez do
okreslonego podtypu raka.

Takie spersonalizowane leczenie stosujemy nie
tylko w raku jelita grubego. Jest ono stosowane réw-
niez w leczeniu raka ptuca, raka piersi i szeregu in-
nych nowotwordw.

Informacje wynikajace z badan molekularnych
sg zatem dla lekarza bardzo wazne, bowiem pozwa-
laja mu dobrac¢ wiasciwe leczenie dla okreslonego
pacjenta.

Jakie rodzaje mutacji moga wystgpi¢ w raku
jelita grubego?

W raku jelita grubego moéwimy na przyktad o raku
jelita grubego z mutacja KRAS lub raku jelita gru-
bego z mutacjg BRAF lub tez o raku jelita grubego
Z niestabilnoscig mikrosatelitarna.
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Jakie rodzaje leczenia stosuje sie

w zaawansowanym raku jelita grubego?

W leczeniu raka jelita grubego stosujemy leki poje-
dynczo lub tez po dwa-trzy, taczac je w schematy.

Chemioterapia to leczenie, ktére polega na sto-
sowaniu cytostatykow — lekéw niszczacych komorki
nowotworowe. Mozemy stosowac je doustnie, ale
czesciej podawane sa dozylnie w postaci wstrzyk-
nie¢, krotkotrwatych wlewdw, a czasem w postaci
wlewow trwajacych dwie doby.

Oprécz chemioterapii mozemy réwniez stoso-
wac leki biologiczne. Sg to leki, ktére dziataja na
wspomniane wyzej biatka, mogac hamowac ich
aktywnos¢. Leki biologiczne moga hamowac proli-
feracje (namnazanie sie) komorek lub moga hamo-
wac ich wzrost, a czasami hamuja tworzenie naczyn
niezbednych do odzywania guza. Droga réznych
mechanizmdw posrednich prowadzi to obumarcia
komodrek nowotworowych.

Mamy tez mozliwos¢ tak zwanego leczenia se-
kwencyjnego. To znaczy, jesli stosujemy dane le-
czenie — na przyktad chemioterapie z leczeniem
biologicznym i po pewnym czasie takiego leczenia
choroba nadal postepuje, to mozemy zamienic je na
inne leczenie. W ten sposéb staramy sie, by choroba
nowotworowa byta choroba przewlekta.

Czy wszystkie rodzaje leczenia sg tak samo
skuteczne?

Nie ma jednej uniwersalnej terapii przeciwnowo-
tworowej, ktéra bytaby réwnie skuteczna u wszyst-
kich chorych. Dlatego bardzo wazne jest, aby lekarz
dysponowat jak najwiekszym arsenatem skutecz-
nych terapii. Dzieki temu mozemy dobierac leki do
okreslonych podtypdéw molekularnych, ale mozemy
stosowac je rowniez sekwencyjnie po to, by wydtu-
zy¢ zycie naszych chorych.

Rak jelita grubego - nie miej tego gdzies!
Pytaj, dowiaduj sie, nie badz bierny, szukaj

sprawdzonych i wiarygodnych informacji
Wszystko na temat raka jelita grubego, ale
tez i innych nowotworéw przewodu pokar-
mowego znajdziesz na stronie internetowej
Fundacji EuropaColon Polska - www.europa-
colonpolska.pl.

https://europacolonpolska.pl/

i na kanale YouTube
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MUZYKA | MEDYCYNA.

Nieoczywiste wsparcie w chorobie

O wptywie muzyki na ciato i umyst i o tym, ile prawdy jest w stwierdzeniu, ze ,muzyka leczy”
z Krzysztofem Rafatem Wnukiem, muzykiem i kompozytorem rozmawia Dorota Szerement -

pielegniarka.

Dorota Szerement: Malarz obrazéw muzyka -
tak w opinii publicznej jestes okreslany jako
kompozytor. Czujesz sie bardziej muzykiem czy
malarzem muzycznym?

Krzysztof Rafat Wnuk: To temat sam w sobie bar-
dzo ztozony, podobne pytanie mozna zada¢ odno-
Snie malarstwa. Ale w zasadzie od przetomu, jaki
przyniést impresjonizm, malowanie dzwiekiem, albo
jego barwa stato sie integralnym elementem kom-

Krzysztof Rafat Wnuk
wyksztatcenie muzyczne zaczat
zdobywac w Panstwowe)j
Szkole Muzycznej im. Jozefa
Elsnera w Warszawie, nastepnie
w Szkole Muzycznej im.
Fryderyka Chopina. Studiowat
improwizacje fortepianowa

w Akademi Muzycznej im.
Fryderyka Chopina oraz
kompozycje i organy. Brat
udziat w Miedzynarodowych
Mistrzowskich Kursach
Pianistycznych.

Komponowac zaczat w wieku

8 lat, wystepowat grajac
koncerty solowe, kameralne

i nie tylko. Gtoéwnie bazuje na
swoim dorobku muzycznym,

wykonujac wiasne kompozycje.

Dorota Szerement

Jjest pielegniarka pracujaca

w hospicjum domowym
ksiezy Marianow w Warszawie
i w szpitalu Klinicznym im.prof.
A. Grucy w Otwocku.

&
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pozycji. | nawet juz wczesniej zwracat na to uwage
Mikotaj Rymski-Korsakow twierdzac, ze instrumen-
tacja jest integralnym elementem dzieta. Claude
Debussy w taki sam sposdb potraktowat operowa-
nie barwa i to zmienito myslenie o muzyce. Dzisiaj
trudno sobie wyobrazi¢ rozdzielenie tych spraw. Tym
bardziej, ze od lat 20 XX wieku zaczety powstawac
syntezatory, ktére na zawsze juz zmienity podejscie
do rozumienia muzyki, kompozycji i barwy, a sama
barwa, czyli w pewien sposdb myslenie obrazami
stato sie wrecz wyznacznikiem nowych gatunkow
muzycznych. Mysle, ze jestem tym i tym, zaleznie tyl-
ko od okolicznosci te proporcje moga sie zmieniac.

Czym kierujesz sie tworzac tematyke swojej
muzyki?

To oczywiscie zalezy od tego w jaki sposéb rozumie-
my sformutowanie “tematyke”, czy chodzi bardziej
o konstrukcje samego tematu muzycznego, w sen-
sie melodii, czy o kreacje catej formy odpowiadaja-
cej konkretnemu tematowi w ujeciu semantycz-
nym. Niezaleznie jednak od tego w duzym stopniu
jest to intuicja, wynikajaca z obserwacji i rozumienia
w ten czy inny sposoéb emocji nas otaczajacych. Mu-
zyka jest bardzo abstrakcyjna sztuka, ale oparta na
bardzo fizycznych parametrach, jakimi sa fale aku-
styczne, ktére jak wiadomo odbieramy multi-sen-
sorycznie. Dlatego w moim odczuciu najwazniejsze
sa jednak odpowiednie proporcje i dobdr stylistyki.
Poniewaz w ostatecznym rozrachunku to wiasnie
struktury alikwotowe sg odpowiedzialne za to, jak
stuchacz odbiera muzyke.

Czy muzyka moze wptywa¢é na proces
przywracania wspomnien?

Tak, z pewnoscig, tylko sg dwa podstawowe wa-
rianty takiego zjawiska. Pierwszy to muzyka, ktéra
towarzyszyta danej sytuacji. Stuchajac danej muzy-
ki wracamy wspomnieniami do tamtych chwil. Bo
muzyka jest z tym integralnie zwigzana, wywotuje
W nas okreslone wspomnienia i, co bardzo wazne,
emocje z nimi zwigzane, albo emocje funkcjonujace
juz oddzielnie. | drugi wariant, juz duzo bardziej zto-
zony, polegajacy na doborze odpowiedniej muzyki,
ktéra pobudzi emocje w sposdb bezposredni lub po-
Sredni co spowoduje, ze nasz mdzg przyporzadkuje
te emocje do okreslonych wspomnien. One zostang
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pobudzone, albo przywrdcone. To jest znalezienie
odpowiedniej muzyki, ktéra zsynchronizuje proce-
sy powigzania emocji ze zdarzeniami. przywracajac
wspomnienia, ale tez uczucia z nimi zwigzane. Waz-
ne tu tez jest rozgraniczenie emocji od uczuég, bo
pierwsze dotycza zdarzen raczej czastkowych dru-
gie, sa gtebsze i tworzg sie w dtuzszej perspektywie,
sg tez trwate. Muzyka, bedaca bardzo abstrakcyjna
sztuka, dziata wielowymiarowo, stymuluje zardow-
no fizycznos¢ i jak i aspekt duchowy, metafizyczny
i wtasnie ta korelacja pomaga, albo wrecz umozliwia
przywracanie wspomnien.

W jaki spos6b muzyka wplywa na nasz nastréj?
To dobre pytanie, ale to w duzej mierze zalezy tez od
sytuacji, w jakiej stuchamy muzyki i od stanu, w ja-
kim sie w danym momencie znajdujemy. To tak na-
prawde bardzo ztozony proces. Jest to bardzo wiele
czynnikéw wspotistniejgcych. | trzeba tu podkreslic,
ze muzyka jest falg, co powoduje, ze odbieramy ja
multisensorycznie, catym ciatem, a nie tylko zmy-
stem stuchu, dlatego muzyka stuchana na stuchaw-
kach bedzie dziatata zupetnie inaczej niz muzyka na
ZYyWO.

W dalszej kolejnosci za wytworzony nastrdj od-
powiada pewna proporcja ukryta w samej materii
muzycznej, relacja miedzy rytmika, forma pulsu, jaki
jest ukryty w kompozycji, a melodyka, Spiewnoscig
frazy lub bardziej motoryka, tam gdzie linia melo-
dyczna nie jest jednorodnga fraza.

Do tego jeszcze dochodza dwa czynniki — tempo
i harmonia. Te elementy oczywiscie definiujga sama
stylistyka kompozycji, ale tez tworzg catos¢ formy
muzycznej, ktoérg odbieramy i definiujemy czesto
podswiadome jako nastrdj. Odpowiednio operujac
tymi sktadowymi wplywamy na nastrdj. Komponu-
jac utwdr mozna to robic bardziej lub mnie swiado-
mie zaleznie od koncepcji.

W muzyce rozwinety sie formy muzyki progra-
mowej, posiadajacej oprocz absolutnej budowy
formalnej pewnga idee, a to potem zostato bardzo
rozwiniete w muzyce filmowej, gdzie jednym z pod-
stawowych zatozen stato sie wzmocnienie przekazu
zawartego w obrazie jego odpowiednikiem muzycz-
nym, czyli muzycznym uchwyceniem nastroju sceny
i wywotaniem odpowiedniego nastroju u odbiorcy.
To stato sie bardzo swiadoma technika kompozycji
filmowej, chociaz byto uzywane przez wielu kompo-
zytorow juz duzo wczesniej i ksztattowato sie razem
z rozwojem teatru. Nie mozna tez zapominag, ze na-
strdj jest wynikiem pewnych emocji. Dlatego powin-
no sie to robic¢ bardzo ostroznie i z wyczuciem.

Jakie jest Twoje zdanie na temat wykorzystania
muzyki w medycynie? Czy w ogéle mozna
potaczy¢ muzyke i medycyne, stodko-kwasny
smak?

Muzyka juz od dawna jest wykorzystywana w me-
dycynie i tu chodzi o duzo szerszy aspekt niz tylko
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muzyka. Tu bardziej istota takiej symbiozy muzyczno
medycznej jest dzwiek jako taki, czyli brzmienie, kto-
re jest falg i ma okreslong czestotliwos¢ mierzong Hz.

To jest wiasnie element muzyczno dzwiekowy,
ktéry na nas dziata w okreslony sposéb. Moze tez
leczy¢, nie tylko dziatajac na psychike, ale i czysto fi-
zycznie. To jest tez rodzaj wibracji. Caty czas sa pro-
wadzone takie badania i sg coraz bardziej zaawanso-
wane, okreslajac pewne czestotliwosci jako bardziej
wskazane, a inne mniej. Jedne otwieraja nas na
réznych polach i pomagaja przezwycieza¢ choroby
(W jakim$ okresSlonym stopniu) lub im zapobiegad.
Ale sg tez czestotliwosci niekorzystne, ktére nie tylko
moga nastrajac¢ nas depresyjnie, ale tez szkodzi¢ czy-
sto fizycznie.

Warto pamietac tez o tym, ze obecnie ustalona
podstawowg czestotliwoscig jest 440 Hz, a kiedys$
podstawowg czestotliwoscig byto 432 Hz co byto
korzystniejsze dla naszej percepcji. Odpowiednio
przygotowana muzyka, to znaczy skomponowana
i brzmigca w odpowiedniej czestotliwosci z pew-
noscig zmniejszy stres w uktadzie hormonalnym
i autonomicznym uktadzie nerwowym, ale to nie
sg oczywiscie jedyne korzystne skutki obcowania
z muzyka. Nie ignorowatbym réwniez stuchania mu-
zyki w celach profilaktycznych i swiadomie zapobie-
gawczych.

Czy stuchanie muzyki moze by¢ alternatywa
picia kawy?

Oczywiscie, ze tak, niektére czestotliwosci czy wspdt-
brzmienia, odpowiednie proporcje alikwotéw moga
nas pobudzaé, albo wyciszaé¢. Dzwiek zdecydowa-
nie moze stymulowac nasze samopoczucie. Prowa-
dzi¢ do ekstremalnego rozkojarzenia, ale moze tez
wzmoc naszg koncentracje. Mysle, ze kazdy w ja-
kims$ stopniu tego doswiadczyt.

Oczywiscie mozna by tutaj zaja¢ sie definiowa-
niem i grupowaniem poszczegdlnych zjawisk mu-
zycznych, i takie doswiadczenia juz byly przepro-
wadzone. Jednym z pierwszych byt stynny “efekt
Mozarta" gdzie mdwigc w duzym skrocie, o réznych
porach specjalnie przygotowanym roslinom byta
puszczana muzyka mi. W. A. Mozarta i ciezki metal.
Zaobserwowano, ze rosliny lepiej sie rozwijaty stu-
chajac Mozarta, a negatywnie reagowaty na odmia-
ny metalu. Pézniej rozszerzono te badania na grupy
kontrolne ztozone z osdéb w réznym wieku i o réz-
nych zainteresowaniach. Wnioski jakie sie pojawity
byty oczywiscie na wielu ptaszczyznach, ale zdecy-
dowanie muzyka moze nas uspokoi¢, wprowadzic¢
w trans czy rozdraznic.

To jest medium, z ktérym trzeba obchodzi¢ sie
bardzo ostroznie. Innym zagadnieniem z tym zwia-
zanym, ale bardzo juz niebezpiecznym bedzie tu
Swiadome wykorzystanie tych elementdéw w prze-
kazie reklamowym, czy podczas sterowania prak-
tykami zakupowymi w hipermarketach. A wtasnie
zZ tym mozemy juz spotkac sie na co dzien.
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Jakie masz zdanie na temat wykorzystania
muzyki w medycynie paliatywnej?

W medycynie paliatywnej muzyka moze petnic szcze-
gdIna role, zwtaszcza jezeli wezmiemy pod uwage jak
wielka pozytywna role moze odgrywac muzyka dla
naszej psychiki i regeneracji.

Nie bez znaczenia tutaj tez jest, jaki wptyw moze
mie¢ muzyka na nasza swiadomosc¢ i konsekwencje
regeneracyjne z tym zwigzane. Muzyka powoduje
w takich przypadkach czesciowe, lub wrecz catko-
wite oderwanie sie od codziennych doswiadczen
i traum zwigzanych z choroba. Moze wprowadzi¢
nas w stan ekstazy albo resetu — nawet jezeli jest on
tylko chwilowy — czesto niezbednego w radzeniu so-
bie z narastajacym stresem i wycienczeniem towa-
rzyszacym chorobie.

Transcendentalne wrecz przezywanie muzy-
ki moze wzmocni¢ psychika pacjenta i w pewnym
okresie przynajmniej pozytywnie stymulowac jego
podejscie do radzenia sobie ze swiadomoscia nie-
uniknionosci odchodzenia. W przeciwienstwie do
wszelkiego rodzaju psychoterapii, to wtasnie muzy-
ka najefektywniej oddziatuje na odpowiedzialne za
to osrodki w mézgu. W przypadku muzyki to sie od-
bywa w sposéb bezposredni i pozaswiadomy. Jest to
chyba najbardziej emocjonalny, ale tez nie inwazyj-
ny sposoéb radzenia sobie z choroba. Odpowiednio
dobrana muzyka moze tez stabilizowac cisnienie
i wspomagac wiele proceséw zachodzacych o orga-
nizmie.

Czasami spotka¢ sie mozna ze stwierdzeniem
»muzyka leczy”. Co to znaczy?

To prawda i takie stwierdzenie jak zauwazytem pada
coraz czesciej, pokazuje to jaka jest ogdlna swiado-
mos¢ tego faktu i co moim zdaniem jest bardzo cie-
kawe, ze nie pojawiaja sie stwierdzenia odwrotne, ze
muzyka szkodzi. Bierze sie to zapewne z wielu po-
wodow, ale stan prac badawczych i naukowych nad
wpltywem muzyki na cztowieka jest coraz bardziej
Zaawansowany.

Duze znaczenie ma tu rowniez swiadomosc¢ tego
jak bardzo fizycznym procesem jest sama muzyka.
Jak istotny jest jej odbidr jako fali akustycznej przez
caty organizm, a nie tylko ucho. Poniewaz nasze cia-
to odbiera zdecydowanie wiecej bodzcéw muzycz-
nych niz samo ucho, réwniez jak juz wspominalismy
bodzcdw generowanych przez odpowiednie czesto-
tliwosci.

Juz dzisiaj wiemy, ze fala akustyczna jest odpo-
wiedzialna za wibracje, co w prosty sposdb mozemy
przetozy¢ na stwierdzenie, ze bedac pod wptywem
fali akustycznej o pewnej czestotliwosci nasz orga-
nizm w pewien sposdb jest masowany, nie tylko jego
zewnetrzna czgsc¢, ale i organy wewnetrzne. Uswiado-
mienie sobie tego bardzo zmienia sposdb rozumiana
muzyki, ktéra przestaje juz by¢ najbardziej abstrak-
cyjna ze wszystkich sztuk, a staje sie wrecz fizycznym
bodzcem dziatajacym na nas w sposdb holistyczny.
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Dlatego stwierdzenie, ze “muzyka leczy” staje sie
coraz bardziej uprawnione, powinno tylko cieszy¢,
ze wtasnie w tym kierunku prowadzonych jest coraz
wiecej prac badawczych.

Grasz koncerty w Polsce i na $wiecie; czy grates
koncerty w hospicjum?

Tak, gratem i to jest wielkie przezycie, cos zupetnie
innego niz tylko koncert. Jak sie duzo koncertuje, to
zaczyna odczuwac sie nastrdj danej widowni, sali,
stuchaczy. To jest cos$ bardzo podswiadomego, ener-
getycznego ale i duchowego. Trudno to opisac, po-
wstaje cos wyjatkowego, co dzieje sie tylko tu i teraz.
W przypadku oséb z hospicjum, to byto zupetnie cos
niebywatego, ci ludzie mieli w sobie niebywaty spo-
kdj i transcendencje. To byto wyjatkowe przezycie.
Oczywiscie zawsze muzyka na zywo, czy to w przy-
padku koncertu czy muzykoterapii ma wieksza site
oddziatywania, dzieki walorom akustycznym, ktoé-
rych nie zastapi elektronika. Zwtaszcza w przypadku
instrumentéw akustycznych.

Jakie jest twoje zdanie na temat koncertéw na
zywo W hospicjach?

Uwazam, ze to jest bardzo potrzebne, nie tylko ze
wzgledu na to, ze muzyka zawsze jest potrzebna
i dziata kojaco, to wiasnie w hospicjach moze wy-
brzmie¢ w sposdb wyjatkowy. Nie mozna tu oczy-
wiscie pomina¢ odpowiedniego doboru repertuaru,
chociaz kazda muzyka moze zawiera¢ w sobie poza-
dany efekt. Natomiast w przypadku muzykoterapii
ogromne znaczenie ma nie tylko dobdr repertuaru
ale réwniez rola jaka ma petni¢ sama muzyka, zaczy-
najac od tego, czy ma to by¢ wykonanie istniejgcych
kompozycji czy muzyka improwizowana na potrze-
by konkretnego koncertu czy spotkania. Improwi-
zacja ma oczywiscie taka przewage, ze wykonawca
odpowiednio odczytujac emocje pojawiajgce sie
u stuchaczy, moze wejs¢ z nimi w wiekszg symbioze.
A to powoduje, ze efekty takiego wykonania moga
by¢ duzo gtebsze i oddziatywac¢ duzo intensywniej,
a co za tym idzie przektadac sie na lepszy efekt arty-
styczny i terapeutyczny.

W literaturze tematu spotkatam sie z opisem
zajec dla dzieci chorych na AIDS. Dzieciom dano
instrumenty (cymbatki, marakasy, bongosy,
tréjkat) stworzono orkiestre i zorganizowano
koncert dla pacjentéw i ich rodzin. Co sadzisz

o tej formie aktywizacji pacjentéw terminalnych?
To z pewnoscia jest bardzo dobry pomyst, z jednej
strony to jest przezycie muzyczne, ale z drugiej, co
nawet wazniejsze jest to stworzenie pewnej wspdl-
noty wspoéttworzacej muzyke na zywo. Czyli jest
to wspdlnotowy akt twdrczy, wymagajacy skupie-
nia i wspodtpracy. To tez wytworzenie pewnej wiezi
i uzmystowienie, ze nie jest sie samotnym. To z pew-
noscig jest bardzo ciekawe potagczenia aktywnosci
muzycznej z czynnikiem spotecznym. Takie muzycz-
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ne wspodtdziatanie wymaga koncentracji na sobie,
ale tez umiejetnego stuchania wszystkich uczestni-
kow zajec.

Odpowiednie pokierowanie taka grupa pokazuje
i uzmystawia, ze z pozornego chaosu, jaki bedzie
po pierwszym kontakcie z instrumentami, mozna
stworzy¢ cos$ wyjatkowego, kompozycje grang i im-
prowizowana na zywo. To rowniez powoduje wytwo-
rzenie sie wiezi pomiedzy uczestnikami. To bardzo
kreatywne i socjalne przezycie.

Hospicjum prenatalne wydato ksigzke ,,Okruszki”
w ktérej sa opisano 26 historii rodzicow

po stracie dziecka. Podczas trwania cigzy

rodzice stuchali muzyki, aby wytworzyé¢ wiez

z dzieckiem. Te utwory towarzysza im réwniez
podczas przezywania zatoby i kolejnych rocznic
$mierci dziecka. Czy Twoim zdaniem muzyka
moze by¢é mostem tgczagcym pamieé o zmariej
osobie?

Tak, zdecydowanie tak moze by¢, muzyka moze
sta¢ sie tgcznikiem, pomostem na bardzo wielu
ptaszczyznach, a na pewno jest w stanie urucha-
mia¢ wspomnienia. | to jest bardzo ciekawa ptasz-
czyzna, poniewaz muzyka, dziatajac w sposob
niewerbalny generuje emocje, a z drugiej strony
przywotuje emocje. Motywy, harmonie i brzmienia
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muzyczne dziataja nie tylko na nasza wyobraznieg,
ale i na pamie¢, moga nawet jg wzmacniac albo wy-
dobywac pozornie zapomniane rzeczy z bardzo gte-
bokiej podswiadomosci. A to rowniez powoduje, ze
moze wytworzyc¢ sie bardzo specyficzny rodzaj wie-
Zi, opartej na wspdlnie przezywanej muzyce. Byto
wiele takich doswiadczen, ktére pokazuja, ze dzieci
stysza muzyke bedac w tonie matki i jg zapamietuja,
po urodzeniu i na dalszych etapach zycia caty czas
pamietaja te muzyke i ma ona dla nich wyjatkowe
znaczenie, jest im duzo blizsza niz muzyka i dzwie-
ki, ktére zostaty poznane dopiero w okresie dziecin-
stwa czy pdzniej.

W jaki sposéb muzyka moze sie okazaé pomocna
W przezywaniu zatoby przez bliskich zmartego?
Muzyka moze tagodzi¢ stres i wycisza¢ emocje, sta-
wac sie katalizatorem zmiany, ale tez powodowac
oczyszczenie. A poniewaz ma duzg site oddziatywa-
nia, moze przywotywac wspomnienia, ktdrych prze-
zywanie tagodzi smutek.

Same wspomnienia, dzieki muzyce w naturalny
sposdb nabierajg pozytywnego wymiaru, przestaje
to juz byc¢ tylko rozpamietywanie straty, a zaczyna
by¢ pozytywna emocja, a z czasem uczuciem, ktore
nosimy w sobie jako wspomnienie, ktdre jest bardzo
wazng czescig naszego zycia.
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PODANO PIERWSZE W POLSCE

akademickie komoérki CAR-T w terapii

chioniaka

W Klinice Hematologii, Terapii

Komoérkowych i

Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu

Medycznego (UMW) we Wroctawiu w sierpniu br. podano pierwsze w Polsce akademickie
komorki CAR-T w terapii chtoniaka. To wydarzenie jest wazne nie tylko dla samej uczelni,
lecz takze catego systemu ochrony zdrowia. Po raz pierwszy w kraju zastosowano bowiem
terapie CAR-T opracowana i wytworzong w osrodku akademickim. Byto to mozliwe dzieki
dofinansowaniu przez Agencje Badan Medycznych projektu badawczego oraz prywatnym
darowiznom, wspierajgcym dziatania naukowe kliniki.

Terapia CAR-T polega na wykorzystaniu wtasnych
limfocytéw pacjenta, ktére — po odpowiedniej mo-
dyfikacji genetycznej — sg zdolne do rozpoznawa-
nia i niszczenia komaérek nowotworowych. Zmody-
fikowane limfocyty pacjenta rozpoznajg okreslony
antygen (w przypadku chtoniakdw jest to CD19)
i skutecznie eliminuja komorki nowotworowe, kto-
re go posiadaja.

Zalety terapii akademickiej

Rozwdj tej metody na Swiecie toczy sie dwoma
rownolegtymi torami. Z jednej strony sg to komer-
cyjne produkty firm farmaceutycznych, a z drugiej
projekty prowadzone przez uniwersytety i osrodki
badawcze. Obie te sciezki wzajemnie sie uzupet-
niaja.

— Wersja opracowywana w osrodkach akade-
mickich wyréznia sie kilkoma istotnymi zaletami
— ttumaczy prof. Tomasz Wrébel, kierownik Klini-
ki Hematologii, Terapii Komdrkowych i Choréb
Wewnetrznych UMW. - Przede wszystkim jest
znacznie tansza od terapii komercyjnych — koszt
jej wytworzenia jest co najmniej trzykrotnie nizszy.
Réwnie wazny jest czas. Caty proces, od momentu
pobrania komdrek do ich podania pacjentowi, jest
nawet dwukrotnie szybszy niz w przypadku pre-
paratéw komercyjnych. Ma to ogromne znaczenie
w leczeniu agresywnych nowotwordéw, gdzie czas
odgrywa kluczowsa role.

Wazny jest takze fakt, ze akademicka terapia
CAR-T otwiera mozliwos¢ leczenia pacjentéw, kté-
rzy maja wskazania medyczne, ale z réznych po-
wodow nie kwalifikuja sie do refundowanej terapii
komercyjnej.

— Dotyczy to zwtaszcza osdéb starszych, po 70.
roku zycia, a takze chorych z nietypowymi podty-
pami chtoniaka, ktérzy nie mieszcza sie w kryte-
riach komercyjnych programdéw refundacyjnych
— wyjasnia prof. Anna Czyz, z-ca kierownika Klini-
ki Hematologiii, Terapii Komdérkowych i Choréb
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Wewnetrznych UMW. — Dzieki temu osrodki aka-
demickie poszerzajg dostep do nowoczesnej im-
munoterapii. 76-letni pacjent ze wznowa agre-
sywnego chtoniaka, ktéremu jako pierwszemu
podano w naszej klinice komorki CAR-T, nie miat-
by szans na refundacje takiej terapii w wersji ko-
mercyjnej.

5 lat przygotowan

Projekt zostat sfinansowany przede wszystkim
z grantu Agencji Badan Medycznych w wys. blisko
15 mIn zt. Jego poczatki byty mozliwe takze dzieki
prywatnym darowiznom. Fundacje rodzin pacjen-
tow, ktorych bliscy zmarli na chtoniaka, jeszcze
przed rozwojem tej technologii przekazaty tacznie
okoto 1,1 mIn zt. Srodki te przeznaczono na zakup
sprzetu i odczynnikdow, co umozliwito rozpoczecie
badan i przygotowanie projektu. Wsparcie prywat-
ne uzupetnito zatem te obszary, ktdére nie mogty
by¢ objete finansowaniem grantowym, a jedno-
czesnie stanowito dowdd zaufania i determinacji
bliskich chorych w walce o rozwdéj nowych metod
leczenia.

Droga do wdrozenia terapii na UMW byta diu-
ga i wymagajaca. Caty proces trwat okoto pieciu
lat, z czego dwa lata poswiecono na faze badaw-
czo-produkcyjna. Najtrudniejsze okazaty sie kwe-
stie formalnoprawne, wynikajace z nowosci tech-
nologii i dynamicznie zmieniajacych sie regulacji
w Polsce. Reprezentujgca Agencje Badan Medycz-
nych dr Kinga Stanczak-Mrozek poinformowata,
ze wroctawskiemu zespotowi jako pierwszemu
w Polsce udato sie pokonac wiele problemadw, tak-
ze regulacyjnych.

— Wasz sukces jest takze sukcesem Agencji Ba-
dan Medycznych, ktéra takie projekty, jak CAR-T,
traktuje jako strategiczne inwestycje w rozwdj
polskiej medycyny — powiedziata. — Jest to takze
poswiadczenie, ze polskie osrodki sg w stanie roz-
wija¢ najnowoczesniejsze terapie. Dzieki synergii
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nauki, kliniki i dofinansowaniu ze srodkéw pu-
blicznych, polscy pacjenci maja szanse na leczenie
na najwyzszym poziomie.

Rektor UMW prof. Piotr Ponikowski podkreslit
wage pierwszego w Polsce zastosowania akade-
mickiego CAR-T w kontekscie ambicji Polski na
polu medycznych innowacji.

— Ciesze sie i jestem dumny ze UMW prowadzi
innowacyjne badania kliniczne |'i Il FAZY inicjowa-
ne przez naszych lekarzy — powiedziat prof. Piotr
Ponikowski, gratulujac zespotowi pasji i determi-
nacji w dazeniu do celu. - Akademickie CAR-T na
Uniwersytecie Medycznym i w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Wroctawiu to przyktad tego,
jak mozna wygra¢ w wyscigu o wprowadzanie
prawdziwych innowacji w leczeniu chorych ludzi.

Kluczowe dla projektu okazato sie nawigzanie
Scistej wspdtpracy z Regionalnym Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Poznaniu,
ktoére dysponuje odpowiednimi warunkami do wy-
twarzania komaérek. To wiasnie tam, we wspdtpra-
cy zespotdw RCKiK i UMW, produkowane sg CAR-T,
a nastepnie preparat w formie zamrozonej trafia
z powrotem do Wroctawia, gdzie jest podawany
pacjentowi. Produkcja komérek trwa 14 dni, a cata
procedura od pobrania komérek do ich podania
dwadziescia jeden dni. Dyrektor RCKiK w Pozna-
niu dr Roman Klupie¢ nie kryt satysfakcji z tego, ze
kierowana przez niego jednostka ma realny wptyw
na leczenie pacjentow.
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Terapia CAR-T, podobnie jak inne metody im-
munologiczne, moze powodowac dziatania niepo-
zadane wynikajace z gwattownej aktywacji uktadu
odpornosciowego. Z tego powodu pacjent po po-
daniu preparatu musi pozostawac pod scistg ob-
serwacjg szpitalnag przez co najmniej cztery tygo-
dnie. Pierwsze efekty terapii mozna ocenic¢ zwykle
po miesigcu, cho¢ w niektorych przypadkach pet-
na odpowiedz kliniczna rozwija sie dopiero w cig-
gu trzech miesiecy od podania komorek.

- Wprowadzenie pierwszej w Polsce, w petni
akademickiej terapii CAR-T to dla nas bardzo waz-
ny krok, dzieki ktéremu mozemy zaoferowac pa-
cjentom innowacyjne leczenie, ktére jest przede
wszystkim skuteczne podkresla lek. Beata Freier,
zastepca dyrektora ds. medycznych w obszarze
zabiegowym i onkologicznym Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. — Co wazne,
pacjent po podaniu CAR-T wymaga sScistej obser-
wacji i kompleksowego wsparcia medycznego.
Dlatego program prowadzimy w bezpiecznych
warunkach klinicznych, z petnym monitoringiem
i procedurami reagowania. Rolg Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego jest, by innowacyjne terapie
immunologiczne byty dostepne szerszej grupie
chorych jako realna opcja leczenia we wczesnych,
kluczowych momentach choroby.

Perspektywy na przysztosé

Wroctawskie badanie obejmuje chorych na agre-
sywne chtoniaki B-komorkowe, ktére sg najcze-
sciej wystepujacym typem chtoniaka w Polsce.
Kazdego roku diagnozuje sie 1-1,5 tysigca nowych
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przypadkéw. Terapia akademicka we wroctawskiej
klinice zostata wiaczona u pacjentdéw z wczesnym
nawrotem choroby, wystepujacym w ciggu 12 mie-
siecy od wczesniejszego leczenia, a takze u oséb
obcigzonych wysokim ryzykiem chemioopornosci
we wznowie chtoniaka.

— Nie jest to ,ostatnia deska ratunku”, tylko
wprowadzenie mozliwie najwczesniej najbardziej
skutecznej metody, aby wyleczy¢ chorych z wyso-
kim ryzykiem opornosci na inne metody leczenia
— podkresla prof. Tomasz Wrdébel.

W pierwszej fazie badania przewidziano udziat
od dziewieciu do osiemnastu dorostych pacjen-
tdw z catej Polski. Rekrutacja potrwa okoto poéttora
roku i jest otwarta dla pacjentdw w catym kraju,
kierowanych zwykle za posrednictwem osrodkéw
hematologicznych z catej Polski.

W przysztosci wroctawskie projekty badawcze
oparte na wypracowanych metodach produk-
cyjnych moga obja¢ kolejne wskazania — ostra
biataczke limfoblastyczna u dzieci, szpiczaka pla-
zmocytowego, chtoniaka Hodgkina oraz ostra bia-
taczke szpikowa.

— Metoda ta ma takze duzy potencjat zastoso-
wan poza hematologiag — dodaje prof. Anna Czyz. -
Jest skuteczna w leczeniu szeregu chordéb autoim-
munizacyjnych, w tym chordéb reumatologicznych,
neurologicznych, nefrologicznych, a takze w tera-
pii guzoéw litych, na przyktad glejakow. Aby jednak
ten rozwdj byt mozliwy, konieczne jest stworzenie
odpowiedniej infrastruktury.

Akademickie projekty nie tylko rozwijaja tech-
nologig, lecz takze poszerzaja wskazania o przy-
padki niszowe, mniej atrakcyjne z perspekty-
wy przemystu farmaceutycznego, ale niezwykle
istotne dla pacjentdéw z rzadkimi rozpoznaniami.
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Wiasne zaplecze biotechnologiczne daje uczel-
ni niezaleznos¢ od zagranicznych technologii,
a W przysztosci moze prowadzi¢ do patentowania
rozwigzan i ich komercjalizacji. To takze inwestycja
w nauke i miejsca pracy dla absolwentow kierun-
kéw biologicznych i biotechnologicznych, ktérzy
moga taczy¢ badania podstawowe z praktyka kli-
niczna.

— Celem naszego projektu jest nie tylko posze-
rzenie dostepu do tej terapii, ale réowniez stwo-
rzenie stabilnej platformy do dalszych badan uni-
wersyteckich, obejmujacych szersze wskazania
i nowe technologie — podsumowuje kierownik
kliniki. — To, ze udato nam sie doprowadzi¢ pro-
jekt do tego etapu, jest przede wszystkim zastuga
stworzenia multidyscyplinarnego zespotu. Wia-
Snie tu lezy przysztos¢ nie tylko terapii CAR-T, ale
wszystkich terapii zaawansowanych. Bez profesjo-
nalnego zarzadzania projektem, doswiadczonego
zespotu badawczego, pisarskiego i wytwérczego,
realizacja takiego badania bytaby niemozliwa. Do-
finansowanie Agencji Badan Medycznych pozwo-
lito nam zbudowac taki zespdt i nabyé unikalne
kompetencje. Wierzymy, ze to pierwszy pacjent
w jednym z wielu projektow, ktdre w przysztosci
umozliwiag chorym dostep do tej niezwyktej tech-
nologii. Dzisiejszy sukces to takze moment podsu-
mowan i koniecznych podziekowan - darczyncom
prywatnym, Agencji Badan Medycznych, wiadzom
uczelni ktérzy zaufali, ze mimo opdznien uda nam
sie dokona¢ tego przetomu. Najbardziej jednak
dziekuje moim bliskim wspdtpracownikom - ze-
spotowi CARMEN i wytwodrczemu w RCKiK, ktorzy
wierzyli w projekt i realizowali go pomimo wielu
trudnosci.

Zrédto: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Fot. Tomasz Walow, Tomasz Modrzejewski/UMW

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

HEMATOONKOLOGIA (I

31



MEDYCYNA NUKLEARNA -

32

APEL O ZNIESIENIE LIMITOW

na procedury medycyny nuklearnej

Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej wraz z przedstawicielami innych dyscyplin
klinicznych apeluje do Ministerstwa Zdrowia o zniesienie limitéw na procedury radioizotopowe.
Argumenty? Ograniczenia nie stuza ani pacjentom, ani systemowi opieki zdrowotnej. Dzieki
zniesieniu limitéow mozemy leczy¢ pacjentéw wczesniej, skuteczniej i taniej — przekonuja

specjalisci.

Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej postuluje
zniesienie limitdw na procedury radioizotopowe, wy-
korzystywane miedzy innymi w diagnostyce onkolo-
gicznej, kardiologicznej, neurologiczneji endokrynolo-
gicznej. Specjalisci przekonuja, ze przez obowigzujace
obecnie ograniczenia traca zaréwno pacjenci, jak i sys-
tem opieki zdrowotnej.

Dr n. med. Andrzej Kotodziejczyk, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Nuklearnej, zauwaza, ze
dla wielu procedur radioizotopowych nie istnieje al-
ternatywa, czyli inne badania, ktére umozliwiatoby
diagnostyke zmian na tak wczesnym etapie i w spo-
s6b tak samo precyzyjny, jak umozliwiaja to dostepne
powszechnie techniki diagnostyczne wykorzystujace
izotopy promieniotwaorcze.

— Procedury medycyny nuklearnej sg obecnie naj-
bardziej czutymi i specyficznymi technikami, zaréwno
w diagnostyce wstepnej, jak i ocenie efektow prowa-
dzonej terapii oraz leczeniu w wielu dyscyplinach kli-
nicznych. Co wiecej, sg to procedury precyzyjnie ce-
lowane i personalizowane. Oznacza to, ze dzieki nim
mozemy diagnozowac i leczy¢ nie na poziomie cho-
rych narzadow czy tkanek, ale chorych komoérek. Po-
twierdzajg to badania i wytyczne miedzynarodowych
towarzystw naukowych. Dysponujemy bezpiecznymi,
skutecznymi i efektywnymi kosztowo metodami dia-
gnozowania i leczenia pacjentdw, ale problemem sa
ograniczenia administracyjne w stosowaniu procedur
radioizotopowych. Apelujemy do Ministerstwa Zdro-
wia o zniesienie, wzorem procedur radiologicznych,
tych ograniczen i przekonujemy, ze dzieki temu sko-
rzystajg zardwno pacjenci, jak i system opieki zdrowot-
nej — moéwi dr Andrzej Kotodziejczyk.

Jak wyjasnia prezes Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Nuklearnej, w przypadku procedur medycyny
nuklearnej obecnie problemem jest niejednokrotnie
podwdjne a nawet potrdjne limitowanie, ktdére ogra-
nicza pacjentom dostep do badan i terapii radioizoto-
powych.

— Pierwszym limitem regulujacym wykonywanie
procedur medycyny nuklearnej jest Prawo Atomo-
we. Ustawa reguluje tak zwane ,moce przerobowe”
zaktadéw medycyny nuklearnej, adekwatnie do infra-
struktury, w tym ilosci i jakosci urzadzen, zaplecza lo-
kalowego, zabezpieczen radiologicznych i liczebnosci
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personelu. To naturalny limit wynikajacy z samej natu-
ry ochrony radiologicznej bedacej,,abecadtem” kazde-
go medyka nuklearnego. To mocny argument za znie-
sieniem limitéw na procedury medycyny nuklearnej
— juz sama ustawa powoduje, ze tych specyficznych
procedur nie mozna wykonywac wiecej niz to moz-
liwe, bezpieczne i potrzebne. Drugi limit ma charak-
ter administracyjno-finansowy. To bariery wynikajace
z kontraktow osrodkéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. To na tym etapie pojawiaja sie dodatkowe
ograniczenia, ktére powoduja mniejsza dostepnosc
badan radioizotopowych i kolejki pacjentéw oczeku-
Jjacych na diagnostyke nuklearna. Trzeci limit dotyczy
rygorystycznych, okreslonych przez ptatnika, wskazan
do wykonywania badarn PET/CT. To limit merytorycz-
ny, ktéry ogranicza grupe pacjentdow, u ktérych mozna
wykonac¢ te procedure do chorych jedynie z okreslo-
nymi w przepisach wskazaniami (pomimo, ze wedtug
aktualnej wiedzy medycznej mozemy i powinnismy
stosowac PET/CT u znacznie szerszej grupy pacjen-
téw). Ostatnie dwa z wymienionych trzech ograniczen
skutkujg generowaniem kolejek oraz znacznie utrud-
niaja podejmowanie ostatecznych, optymalnych de-
cyzji klinicznych — przyznaje dr Andrzej Kotodziejczyk.
Obecnie jedynie pacjenci spetniajacy wskazania do
badania PET/CT, wymienione w rozporzgdzeniu Mini-
stra Zdrowia i zarzadzaniu Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, moga liczy¢ na wykonanie tego bada-
nia w ramach finansowania ze srodkdw publicznych.
— Tylko pacjenci opisani w przepisach moga liczy¢
na to, ze zostang do badania PET/CT zakwalifikowani.
Jezeli chorzy juz przeszli etap formalny, to spotykaja
sie z limitem NFZ. Oznacza to, ze jesli osrodek wyczer-
pat juz na przykiad pule badarn na dany okres, to pa-
cjenci-na przykfad w trakcie leczenia onkologicznego
— powinni czeka¢ na wykonanie badania do czasu, az
limit na nowo ,wpusci ich do kolejki”. Klinicysci prowa-
dzacy pacjenta moga w takiej sytuacji albo oczekiwag,
ze placéwka medycyny nuklearnej zdecyduje o wyko-
naniu badania ponad limit (co jest ryzykowne w Swie-
tle obaw kadry zarzadzajacej osrodkami o zapfate za
tak zwane nadwykonania) albo skierowac pacjenta na
inne, potencjalnie mniej czute i skuteczne, ale nielimi-
towane badania. Takie postepowanie rzutuje na dal-
sze postepowanie a w efekcie na rokowanie. Nie jest
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to korzystne ani dla pacjenta, ani dla systemu opieki
zdrowotnej. Leczenie, zamiast wczesne i skuteczne,
moze sie okazac¢ opdznione i nie ,do konca trafione”.
A wtedy moze determinowac bardziej ztozone i czesto
znacznie bardziej kosztowne postepowanie. Méwigc
najprosciej: nikomu sie to nie optaca — ttumaczy dr An-
drzej Kotodziejczyk.

Putapka czeka takze na pacjentdw objetych kartg
DiLO. W ramach tej sciezki diagnostyki onkologicznej
procedury medycyny nuklearnej nie sa limitowane.
Diagnostyka wstepna odbywa sie poza kolejnoscia
i obejmuje wszystkich — rowniez tych pacjentdw, u kto-
rych podejrzenie choroby nowotworowej nie zostanie
potwierdzone. A to duzy odsetek poddanych wstepnej
diagnostyce onkologicznej. Dla chorych, ktérym po-
stawiono juz rozpoznanie, wspomniane ograniczenia
zaczynaja juz jednak obowigzywac.

— Pacjenci, ktérym w karcie DiLO postawiono roz-
poznanie nowotworowe, stajg sie pacjentami ,limito-
wanymi" — potwierdza prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej i wyjasnia: — Konsylium zamkne-
to karte DILO, pacjent ma postawione rozpoznanie
onkologiczne i w razie potrzeby wykonania badania
radioizotopowego... staje w kolejce. Przyktadem cho-
rych, u ktérych takie ograniczenie moze powaznie rzu-
towac na rokowania, sg pacjenci hematoonkologiczni.
W terapii chtoniakdw trzeba ocenia¢ zmiany i postep
terapii zarébwno na wczesnym, jak i na pdzniejszym
etapie leczenia i od tej zasady nie ma odstepstwa. Ba-
dania po prostu musza by¢ wykonane w odpowied-
nim czasie. To samo dotyczy pacjentdw z rakiem ptuca,
miesakami, rakiem jajnika. Od mozliwosci optymalne-
go wykonania procedur zalezy rokowanie. Mowa za-
tem o limitach na wage zdrowia i zycia — przekonuje dr
Andrzej Kotodziejczyk.

Autor: Marta Sutkowska
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Prof. dr hab. n med. Tomasz Wrébel
Kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii, Terapii Komérkowych

i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Badanie PET/CT jest nieodzownym
narzedziem w diagnostyce

i monitorowaniu leczenia chorych

na nowotwory uktadu chtonnego.

W ostatnim czasie w Polsce zostato
zrefundowanych wiele nowoczesnych,
ale i bardzo kosztownych terapii,

co wymaga ich umiejetnego

i racjonalnego wykorzystania. Bez
odpowiedniej diagnostyki obrazowej,
szczegdlnie PET/CT, podejmowanie
optymalnych dla chorego decyzji jest
bardzo utrudnione. Obecnie nie ma
mozliwosci prowadzenia nowoczesnego
leczenia chorych na chtoniaka

Hodgkina bez oceny PET/CT. W tej
chorobie obrazowanie PET/CT pozwala
ograniczy¢ chemioterapie u pacjentow

z dobrg, wczesng odpowiedzig na
leczenie, a zintensyfikowac u tych

Z niezadowalajgca regresja chtoniaka.
Odpowiednia dostepnosé badania PET/
CT nie tylko zmniejsza zatem narazenie
wielu chorych na toksycznos¢ leczenia,
ale pozwala réwniez ptatnikowi na
oszczednosci zwigzane z ograniczeniem
terapii i mniejszymi kosztami leczenia
dziatan niepozadanych. Ta technologia
obrazowania ma podobnie szerokie
zastosowanie w ocenie stopnia
Zaawansowania i ocenie skutecznosci
leczenia w wigkszosci chtoniakow
nieziarniczych. Obecne zalecenia
rekomendujg wykorzystanie PET/CT

w obrazowaniu zmian takze u chorych
Na szpiczaka plazmocytowego. Z punktu
widzenia hematologa dostep do badania
PET/CT w odpowiednim czasie umozliwia
szybkie rozpoczecie leczenia, a nastepnie
jego monitorowanie. Ograniczenia
dostepu do tego badania bardzo
komplikuja proces terapeutyczny.

MEDYCYNA NUKLEARNA -
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CHIRURGIA REKONSTRUKCYINA -
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PRZYWRACAMY PACJENTOM

rados¢ zycia

- Medycyna rekonstrukcyjna staje sie nieodtagczna czescia leczenia onkologicznego. To zwykle
bardzo skomplikowane zabiegi - méwi Jacek Skoczylas, specjalista chirurgii onkologicznej,
Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich Kosci i Czerniakéw Narodowego Instytutu Onkologii
w Warszawie Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Chirurgia rekonstrukcyjna to gtéwna gataz chi-
rurgii plastycznej skupiona na odbudowie tkanek
i narzadow, ktére ulegty deformacji na skutek ura-
zéw, nowotwordw, wad wrodzonych czy chordéb
przewlektych. Czesto towarzyszy leczeniu onkolo-
gicznemu, np. w przypadku raka piersi czy miesa-
koéw kosci. W Polsce s3 juz dostepne praktycznie
wszystkie metody rekonstrukcyjne, a polscy chirur-
dzy maja na tym polu spore sukcesy.

— Chirurgia i medycyna rekonstrukcyjna w choro-
bach onkologicznych sg juz powoli nieodzownga cze-
Scig leczenia. Oprdocz tego, ze ,wycinamy” sama cho-
robe, to staramy sie tez odtworzy¢ funkcje konczyny
badz wyglad pacjenta po leczeniu onkologicznym,
aby mogt on w petni wrdci¢ do spoteczenstwa i miec
jak najwiekszy komfort oraz jakos¢ zycia — mowi
agencji Newseria lek. med. Jacek Skoczylas, specja-
lista chirurgii onkologicznej w Klinice Nowotwordw
Tkanek Miekkich Kosci i Czerniakdw w Narodowym
Instytucie Onkologii w Warszawie.

Wsréd najczesciej wykonywanych zabiegow re-
konstrukcyjnych zwigzanych z leczeniem onkolo-
gicznych jest rekonstrukcja piersi po mastektomii,
czyli odbudowa piersi po leczeniu raka, czesto z wy-
korzystaniem implantdw lub przeszczepu wiasnych
tkanek. Wedtug danych portalu e-zdrowie w latach
2018-2024 odnotowano rosnacy trend w liczbie ho-
spitalizacji ze sprawozdang co najmniej jedna z pro-
cedur dotyczaca rekonstrukcji piersi. W 2018 i 2019
roku byty to pojedyncze zabiegi, w 2020 roku byto
ich ponad 2 tys., a w 2024 roku ponad trzykrotnie
wiecej (7325).

Klinika Nowotworow Tkanek Miekkich, Ko-
sci i Czerniakdw w NIO-PIB specjalizuje sie m.in.
w najtrudniejszych operacjach miesakow tkanek
miekkich i ortopedii onkologicznej z rozlegtymi re-
konstrukcjami kostnymi. Jak podkresla chirurg,
u chorych na miesaki kosci stosowane sg z powo-
dzeniem zabiegi operacyjne oszczedzajgce konczy-
ne, w tym modularne protezy onkologiczne w celu
rekonstrukcji rozlegtych ubytkéw kostnych.

- Mamy teraz juz dostepne praktycznie wszystkie
metody rekonstrukcyjne, poczynajac od prostego
przeszczepu skory, a konczac na przeszczepach wie-
lotkankowych. Jestesmy wiec na bardzo wysokim
poziomie — uwaza dr Jacek Skoczylas. — Na przyktad
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prof. Piotr Prowans ze Szczecina, ktdry jest teraz
przewodniczagcym Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, wykonuje rézne czesto bardzo skom-
plikowane rekonstrukcje po leczeniu migsakéw. My
rowniez w Warszawie wykonujemy rézne przeszcze-
py wielotkankowe, zeby zamknac rane. Tak ze tutaj
mamy naprawde duze sukcesy i nie odstajemy po-
ziomem, jezeli chodzi o swiat.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w Polsce
miesaki kosci i chrzastek stanowig okoto 0,5 proc.
wszystkich choréb onkologicznych. W latach 2013-
2022 diagnozowano s$rednio 372 nowe przypadki
rocznie, z czego 199 przypadkéw u mezczyzn i 173
u kobiet. Chorobe rozpoznawano zatem u jednej na
okoto 103 tys. oséb. Szacuje sie, ze w Europie jest to
jeszcze nizszy odsetek — chorobe wykrywa sie u jed-
nej na 125 tys. osoéb.

— Zabiegi medycyny rekonstrukcyjnej w przy-
padku pacjentdw onkologicznych odbywaja sie
w ramach leczenia w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Rekonstrukcje sa wykonywane jednoczaso-
WO U pacjentdw albo sg oni kierowani pézniej do
osrodka, ktdéry je przeprowadza — ttumaczy ekspert.
— Zawsze mozna co$ poprawi¢, mozna lepiej edu-
kowac¢ spoteczenstwo, zaczynajac od programow
profilaktycznych. Jezeli nowotwodr jest mniejszy, to
mniejszy jest zakres resekcji i lepsza mozliwos¢ re-
konstrukcji.

O medycynie rekonstrukcyjnej czesto mowi sie
w przypadku bardzo skomplikowanych i spektaku-
larnych operacji. Jednym z przykfadow byt pierw-
szy W Polsce przeszczep twarzy przeprowadzony 11
lat temu przez chirurgdw z Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach pod przewodnictwem prof.
Adama Maciejewskiego. Zabieg trwat ponad dobe.

— Tego typu zabiegi sg ekstremalnie rzadko po-
trzebne. Gros pacjentéw, wbrew pozorom, wymaga
standardowych operacji. One juz sg dla nas standar-
dowe, ale dalej jest to bardzo zaawansowana me-
dycyna, tak jak np. przeszczepy czy rekonstrukcje
tkankami wiasnymi piersi, mikrochirurgiczne, ktére
sg bardzo ztozonymi zabiegami, ale dzieki temu, ze
w Polsce robi sie ich coraz wiecej, to powoli dostep-
nos$¢ do tych technik leczenia wzrasta — podkresla
specjalista chirurgii onkologiczne,;.

Zrédto: Newseria
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Doswiadczenie

choroby onkologicznej

dorostych oséb
w spektrum autyzmu

il

Szanowni Panstwo,

zapraszamy serdecznie do wspotpracy oraz
wspdlnych dziatan na rzecz poprawy jakosci
zycia 0s6b w spektrum autyzmu i ich rodzin w
ramach przygotowan projektu innowacji spo-
tecznej ,Onkologia w spektrum”, wspierajacej
doroste osoby w spektrum autyzmu w procesie
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Obecnie poszukujemy:

O Oséb dorostych rozwijajacych sie w spek-
trum autyzmu (w tym z niepetnosprawno-
Scig intelektualng i chorobami sprzezonymi),
z doswiadczeniem choroby onkologicznej
przebytej w dorostosci, zarowno bedacych
w trakcie diagnozy i leczenia, jak réwniez po
zakonczonym leczeniu.

O Medycznych i niemedycznych pracownikdw
Specjalistycznych Osrodkdw Leczenia On-
kologicznego (wszystkich stopni), ktorzy w
swojej pracy mieli kontakt i/lub opiekowali
sie dorostymi pacjentami w spektrum auty-
zmu (w tym z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng i chorobami sprzezonymi).
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O Przedstawicieli organizacji pozarzadowych,
ktore wspierajg osoby z doswiadczeniem
choroby onkologiczne;j.

Na obecnym etapie opracowywania projektu
innowacji zainteresowane osoby beda uczest-
niczyty w procesie przygotowania diagnozy
kluczowych problemow zwigzanych z lecze-
niem onkologicznym pacjentdw w spektrum
autyzmu w dogodnej dla siebie formie roz-
mowy podczas spotkania on-line, rozmowy na
czacie lub pisemnej odpowiedzi na pytania.

Zgtoszenia i pytania prosimy kierowac droga
elektroniczng na adres:
m.pawlak@autismteam.edu.pl

Chetnych prosimy o podanie w temacie lub
tresci wiadomosci, ktéra z powyzszych grup re-
prezentuja.

Dziekujemy za rozwazenie kwestii uczestnic-

twa w pracach nad innowacja spoteczna ,On-
kologia w spektrum”.
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Aby moc nies¢ wsparcie pacjentom
Fundacja utworzyta ONKOfundusz -
ogolnopolski portal wsparcia chorych

na nowotwory, ktéry pomaga
w zbieraniu srodkéw na leczenie
nierefundowane i rehabilitacje.

ONKOfundusz taczy darczyncéw -

osoby chcace wspierac¢ chorych
na raka oraz podopiecznych -
pacjentéw korzystajacych

z mozliwosci pozyskania darowizn
na dodatkowe, niezbedne i medycznie

uzasadnione swiadczenia
Zwigzane z terapig i rehabilitacja.
Srodki przekazane podopiecznym
portalu, niepomniejszone o prowizje
czy optaty na rzecz organizatoréw,
stanowig uzupetnienie publicznego
finansowania terapii onkologicznych,
dajac szanse osobom chorujagcym na
nowotwory na przedtuzenie zycia lub
poprawe jego jakosci.
ONKOfundusz przekazuje
swoim podopiecznym cate 100%
zebranej sumy.

ONKGIFUNDUSZ
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