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LECZENIE CHIRURGICZNE NOWOTWOROW

NAJNOWSZE METODY, NOWOCZESNE TECHNOLOGIE

Ty
Krystyna Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszen ,Amazonki” opowiada swojg
27-letnig historie rekonstrukcji piersi po mastektomii i powrotu do petnej sprawnosci.

Chirurgia nowotworéw ma dtuga historie, ale - jak twierdzi
prof. Arkadiusz Jeziorski — jest specjalizacjq przysztosci, z ktéra pacjenci
wiaza nadzieje na radykalne wyleczenie. Chirurg onkolog jest wedtug dr
Andrzeja Cichockiego nadal lekarzem pierwszego kontaktu, od ktérego
chory zaczyna leczenie. Dla profesora Piotra Rutkowskiego chirurg on-
kolog nie jest tylko ,rzemiesinikiem”, ale musi posiadac szeroka wiedze
medyczna, aby sprosta¢ wyzwaniom wspdtczesnej interdyscyplinarnej
onkologii. Chirurgia onkologiczna siega po nowe narzedzia, takie jak
.Cybernetyczny n6z", o ktérych pisze prof. Jacek Fijuth. O postepie, jaki
dokonat sie w chirurgicznym leczeniu nowotwordéw Swiadczg chocby
operacje raka piersi. Na pytania z nimi zwigzane odpowiada dr Zoran
Stojcev, a Krystyna Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszen ,Ama-
zonki” swoja historig rekonstrukgji piersi zacheca kobiety do podejmo-
wania tego zabiegu podnoszacego jakos¢ zycia. W tym numerze za-
proszenia na dwie wazne imprezy sportowe z rakiem w tle: dziecieca
ONKO-OLIMPIADE i ONKOBIEG. A takze: psycholozki ze Stowarzyszenia
UNICORN - lwona Nawara i Marta Banout wyjasniaja, co to jest Tera-
pia Simontowska; Andrzej Piwowarski przedstawia prawa pacjenta on-
kologicznego do leczenia uzdrowiskowego i sanatoryjnego; dr Joanna
Czuwara ttumaczy, dlaczego opalanie szkodzi skorze chorych na nowo-
twory; dr Sybilla Berwid-Wojtowicz radzi, jak chronic sie przed wolnymi
rodnikami. Poza tym sprawdzamy postep w leczeniu raka ptuca w Pol-
sce oraz piszemy o pétmetku kampanii #WczesneWykrycieToZycie.
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SPECJALIZACJA PRZYSZtOSCI

Dlaczego stawiamy na chirurgie onkologiczna?

Chirurgia nowotworéw uprawiana jest
od starozytnosci, ale prawdziwy rozkwit
tej dziedziny medycyny przypada na
poczatek XX wieku, kiedy wraz z nows
metodg leczenia guzdéw zlo$liwych - ra-
dioterapig - oraz rodzaca sie chemiote-
rapig, stala si¢ ona skutecznym orezem
w walce z chorobami nowotworowymi.
W Polsce chirurgia onkologiczna rozwi-
nela sie wraz z rozwojem onkologii, a stalo
si¢ to w polowie XX wieku. Kolebkg chi-
rurgii onkologicznej byl Instytut Onkolo-
gii w Warszawie, w ktérym w 1953 roku
profesor Tadeusz Koszarowski zorganizo-
wal pierwszy w Polsce oddzial chirurgii
onkologicznej. Juz w 1961 roku chirur-
gia onkologiczna zostala w Polsce uzna-
na jako specjalizacja II stopnia, ktora
chirurg otrzymywal po zrealizowaniu
opracowanego programu nauczania.
Aktualnie obowiazuje program specjaliza-
cji opracowany w 2013 roku przez zespo6t
ekspertow reprezentujacych rézne dzie-
dziny onkologii. Jednoczesnie w Towarzy-
stwie Chirurgéw Polskich w 1984 roku,
z inicjatywy profesora Andrzeja Kulakow-
skiego, powstala Sekcja Chirurgii Onkolo-
gicznej TChP, przeksztatcona w 1994 roku
w Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkolo-
giczne;j.

Z badan epidemiologicznych wyni-
ka, ze w Polsce co roku notuje sie okoto
155-160 tysiecy zachorowan na nowotwo-
ry, a choroby te odpowiadajg za okoto 92 ty-
sigce zgonow. U meiczyzn nowotwory
ztodliwe stanowig 26% zgonow ogotem,
u kobiet odsetek wynosi 23%. Nalezy liczy¢
si¢ z dalsza rosnaca liczba zachorowan
i zgonow glownie z powodu wydluzenia

przecietnego czasu zycia (czynnik de-
mograficzny). U okolo 80% wszystkich
pacjentow bedzie konieczne leczenie ope-
racyjne.

Aktualnie w Polsce jest okoto 90 oddzia-
téw chirurgii onkologicznej, majacych swo-
je siedziby w szpitalach uniwersyteckich
i instytutach naukowo-badawczych oraz
w szpitalach wojewddzkich i powiatowych.
Wedlug Centralnego Rejestru Lekarzy
liczba chirurgow ze specjalizacja onko-
logiczng nie przekracza 800. Kazdego
roku egzamin specjalizacyjny z chirurgii
onkologicznej przed panstwowa komisja
egzaminacyjna zdaje 40-50 chirurgéw.

WYBRANE PROBLEMY CHIRURGII
ONKOLOGICZNEJ W POLSCE

1. Niedoszacowanie kosztow procedur

Wigkszo$¢ procedur z zakresu chirur-
gii onkologicznej jest niedoszacowana, co
skutkuje tym, Ze oddzialy chirurgiczne,
leczace chorych na nowotwdr, przynosza
szpitalom ekonomiczne straty. W efekcie,
im bardziej rozlegle operacje wykonujemy,
im wiecej sprzetu jednorazowego zuzywa-
my, tym wieksze straty dla szpitali gene-
rujemy. To doprowadza do niepokojacego
zjawiska ograniczania si¢ niektérych szpi-
tali do wykonywania procedur ,ekono-
micznie oplacalnych’, co w konsekwencji
pogarsza jakos¢ i skuteczno$¢ specjalistycz-
nego leczenia onkologicznego. Nalezy jak
najszybciej podjac trud weryfikacji obec-
nych wycen procedur, zwlaszcza w zakre-
sie koszyka $wiadczen gwarantowanych.
2. Niewlaéciwa organizacja pracy

Realizacja podstawowej powinnosci chi-
rurga onkologa, czyli specjalistyczna opie-

Prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jeziorski jest Kierownikiem Kliniki
Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Jako byly prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

w kadencji 2006-2008, a obecnie Konsultant Krajowy w dziedzinie
Chirurgii Onkologicznej zna doglebnie problemy chirurgii
onkologicznej w Polsce. Profesora Jeziorskiego poprosilismy

o wypowiedz na temat specyfiki tej specjalizacji, koniecznosci jej
rozwoju oraz jej aktualnych problemow.

ka nad operowanym z powodu nowotworu
chorym, wydaje sie by¢ utrudniona w obec-
nym systemie stuzby zdrowia. Obciazanie
chirurga praca administracyjng jest powo-
dem znacznego zmniejszenia jego podsta-
wowej aktywnos$ci zawodowej, do ktorej
zostal powolany i przygotowany. W sy-
tuacji coraz bardziej ograniczonej liczby
lekarzy w Polsce, tym bardziej niezasadne
wydaje sie trwonienie przez nich czasu na
czynnosci czysto administracyjne niezwig-
zane z diagnostyka i leczeniem. Konieczna
jest zatem reforma organizacji pracy chi-
rurga, w tym reforma struktur oddzialow
chirurgicznych, polegajaca na odciazeniu
chirurga od spraw niezwiazanych z lecze-
niem chorych na nowotwér. Nalezy tak-
ze dokonac¢ istotnych zmian w pakiecie
onkologicznym, ktérego dobre zalozenia
merytoryczne sa znieksztalcane przez
trudne do zaakceptowania przez chirur-
gow rozwiazania w sferze organizacyjnej.
3. Ograniczenia systemowe

W Polsce jedne z podstawowych wskazni-
kéw limitujacych leczenie w chirurgii onko-
logicznej to: po pierwsze — zdecydowanie zbyt
mata liczba patomorfologéw oraz po drugie
- rozdrobnienie o$rodkéw nominalnie posia-
dajacych mozliwoé¢ chirurgicznego leczenia
nowotwordw, az kilkaset (!) osrodkéw ma
kontrakty na leczenie chirurgiczne chorych
na nowotwor mimo braku potrzebnej liczby
specjalistow w zakresie chirurgii onkologicz-
nej. Wydaje sie, Ze ograniczenie liczby o$rod-
kéw powolanych do leczenia operacyjnego
chorych na nowotwory pozwoli na koncen-
tracje $rodkéw finansowych i jednoczeénie
przyczyni sie w dlugoletniej perspektywie do
poprawy ogdlnych wynikéw leczenia.
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PROPONOWANE DZIALANIA
W ZAKRESIE POPRAWY
WYNIKOW LECZENIA

1. Dzialania w zakresie wczesnego wykry-

wania nowotworéw

Nalezy poprawi¢ system edukacji proz-
drowotnej na kazdym szczeblu, poczaw-
szy od edukacji dzieci i mlodziezy. Nalezy
zwiekszy¢ naklady plynace z budzetu pan-
stwa na profilaktyke wtdrna, czyli ogélno-
krajowe programy badan przesiewowych
w raku piersi, raku jelita grubego oraz raku
szyjki macicy. Wobec nadal niezadowala-
jacych wynikéw leczenia chorych na raka
zoladka, nalezy pilnie wprowadzi¢ system
badan przesiewowych w tym nowotworze
w oparciu o badanie endoskopowe. Nale-
zy takze wzmoéc dziatania w zakresie pro-
filaktyki pierwotnej i wtérnej w czerniaku
i innych nowotworach ztosliwych skory,
i w tym celu wspétdziala¢ z organizacjami
pozarzagdowymi.
2. Dzialania w zakresie szkolen

Nalezy poprawi¢ i udoskonali¢ system
chirurgicznych, prowadzonych
w referencyjnych osrodkach specjalistycz-
nych w Polsce i zagranica. Trzeba zwigkszy¢
naklady z budzetu panstwa na szkolenia
w ,deficytowych” specjalizacjach, m.in.
w zakresie chirurgii onkologicznej, korzy-
stajac z wlasciwych wzorcéw czolowych
os$rodkéw europejskich.
3. Standardy

Nalezy niezwlocznie wprowadzi¢ zalece-
nia Konsultanta Krajowego w dziedzinie
chirurgii Onkologicznej i Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Onkologicznej oraz
wpisaé je do Biuletynu Ministra Zdrowia
jako obowigzujace kanony w diagnostyce
i leczeniu chorych na nowotwor. Zalecenia
te zostaly kompleksowo opracowane przez
zespol ekspertéw w dziedzinie chirurgii
onkologicznej, zaakceptowane przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i przestane do dalszej
oceny do AOTMiT-u.
4. Kontrola jako$ci $wiadczen

Wdrozenie w zycie jednolitych zasad
postepowania diagnostyczno-leczniczego
powinno sta¢ si¢ podstawa opracowania
wskaznikéw monitorowania jako$ci tego
postepowania, ktére powinny by¢ rutyno-

szkolen

wym elementem systemu informacyjnego
ochrony zdrowia. Pozadane jest stworzenie
systemu monitorowania jakosci i szczebli
referencyjno$ci w oparciu o przedstawione
kryteria dla wszystkich jednostek realizujg-

cych $wiadczenia onkologiczne ze $srodkéw
publicznych. Ocena jakos$ci powinna doty-
czy¢ calego systemu opieki onkologiczne;j.
Nalezy wprowadzi¢ konieczno$¢ rapor-
towania ustug z zakresu chirurgii onkolo-
gicznej i skorelowa¢ jako$¢ wykonywanych
ustug z wysokoécig kontraktu lub odmowga
przyznania kontraktu na ustugi wykonywa-
ne niezgodnie z zaleceniami Konsultanta

Krajowego. Ocena jakosci wykonywanych

$wiadczenn medycznych powinna by¢ wa-

runkiem ogdlnokrajowej atestacji oddziatéw
chirurgicznych, starajacych si¢ o uzyskanie

w nazwie czlonu ,,onkologiczna”

5. Referencyjnos¢ osrodkow udzielaja-
cych $wiadczen w zakresie skojarzone-
go leczenia chorych na nowotwor.

Nalezy wprowadzi¢ referencyjnos¢ osrod-
kéw w zakresie leczenia niektérych no-
uwzgledniajac
wielodyscyplinarnego leczenia. Dla przykta-
du, leczenie kobiet z rakiem piersi powinno
odbywac sie w zorganizowanych osrodkach
typu Breast Unit, chorych z rakiem zotad-
ka — Gastric Cancer Unit, a chorych na raka
odbytnicy - Rectal Cancer Unit. Referen-
cyjnos¢ leczenia powinna obejmowacé takie
nowotwory jak: nowotwory piersi, przetyku,
zoladka, watroby i trzustki, jelita grubego

(w tym odbytnicy), skéry (z czerniakiem)

wotworow mozliwo$ci

i migsakow tkanek migkkich i kosci, no-
wotworéw regionu glowy i szyi, nowotwo-
réw narzgdu rodnego, nowotworéw ukladu
moczowo-plciowego. Akredytacja takich
osrodkéw powinna opiera¢ sie na ich moz-
liwosciach okres§lonych w rekomendacjach
merytorycznych i organizacyjnych Konsul-
tanta Krajowego. Dzieki tym dzialaniom
unikniemy dowolnosci interpretacyjnych
w zakresie zalecenn postgpowania diagno-
styczno-terapeutycznego u chorych opero-
wanych z powodu nowotworu. Liczba tych
specjalistycznych osrodkéw w poczatko-
wym okresie nie moze by¢ duza, limitowana
jest liczbg specjalistéw w nich pracujacych.
W wiekszosci wysoko rozwinietych kra-
jow, jak np. Holandia czy Francja, $wiad-
czenia z zakresu chirurgii onkologicznej
s3 koncentrowane wylacznie w duzych
osrodkach i bardzo $cisle monitorowane
pod wzgledem jakosci leczenia i zgodno-
$ci postepowania z odno$nymi rekomen-
dacjami. Z oczywistych powodow taki
sposob organizacji opieki onkologicznej
przynosi oszczednosci finansowe i lepsze
wyniki leczenia. Stad sie¢ szpitali onko-

logicznych ma sens, a specjalizacja z chi-
rurgii onkologicznej ma gleboki sens.
Chirurg onkolog jest wyedukowanym spe-
cjalista w zakresie leczenia skojarzonego
nowotwordw, ktéry ma umiejetno$¢ zindy-
widualizowania terapii wraz z innymi spe-
cjalistami w zakresie leczenia nowotwordw
- onkologami klinicznymi i radioterapeu-
tami.

Niektdrzy polscy specjalisci proponuja
wprowadzenie pojecia ,,chirurgii narzado-
wej”. Chwilowo takiego pojecia w polskiej
chirurgii nie ma, ale zakladajac, ze pojecie
»chirurg narzadowy” oznacza chirurga,
ktéry zajmuje sie chirurgig jednego narzg-
du, trzeba przyznad, ze jako podspecjaliza-
cja lub umiejetnosé¢, osiggana na pewnym
etapie ksztalcenia w chirurgii, taka idea
ma uzasadnienie, uwzgledniajac kolej-
noé¢: najpierw gruntowne ogolne szkole-
nie w chirurgii i osiagniecie specjalizacji,
potem szkolenie specjalistyczne w chirur-
gii onkologicznej uwienczone uzyskaniem
specjalizacji w tej dziedzinie, a dopiero
W nastepnym etapie mozna mowi¢ o wa-
runkach do rozpoczecia szkolenia w chi-
rurgii narzgdowej w zakresie okreslanym
w krajowych przepisach jako ,,umiejetno$é
medyczna”. Nie wyobrazam sobie chirurga
zajmujacego si¢ leczeniem choroby nowo-
tworowej bez znajomosci zasad leczenia
skojarzonego, podstaw radioterapii czy
leczenia ukierunkowanego molekularnie,
oraz bez znajomosci postepowania chirur-
gicznego z regionalnymi wezlami chlon-
nymi, a tego wladnie nauczamy w czasie
wieloletniego szkolenia w chirurgii onko-
logiczne;j.

PODSUMOWANIE
W oddziatach chirurgii onkologicznej
w Polsce wykonywanych jest rocznie okoto
95-100 tysiecy operacji z powodu nowo-
tworu, w tym okofo 60% w znieczuleniu
ogolnym, a okoto 40% w znieczuleniu miej-
scowym lub przewodowym. W okoto 75%
przypadkéw operacje te wykonywane sg
z powodu nowotworéw zlodliwych. Wta-
$ciwa opieka nad tak duzg liczba chorych
wymaga posiadania specjalistycznej wie-
dzy chirurgicznej i onkologicznej, a takze
umiejetnosci pracy w wielospecjalistycz-
nym zespole prowadzacych nowoczesne
leczenie przeciwnowotworowe. Te kwalifi-
kacje bez watpienia zapewnia specjalizacja

o nazwie chirurgia onkologiczna.
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Chirurg onkolog nie jest tylko ,,rzemiesinikiem”

Panie Profesorze, historycznie rzecz
biorac, chirurgia do XX wieku byla je-
dyna metoda leczenia pacjentéw z no-
wotworami. Jaki jest obecnie procentowy
udzial leczenia chirurgicznego w terapii
pacjentow onkologicznych?

Nadal ponad 90% nowotwordw litych
moze by¢ wyleczonych jedynie przy za-
stosowaniu leczenia chirurgicznego jako
podstawowego elementu terapii, ale coraz
cze$ciej leczenie to przyjmuje postaé lecze-
nia skojarzonego, tzn. zastosowania u jed-
nego chorego wielu metod dla poprawy
wynikéw leczenia, np. chemioterapii lub
radioterapii.

Dla jakiej czeéci z tych chorych zabieg
chirurgiczny jest leczeniem radykalnym,
od czego to zalezy?

Podstawowym zalozeniem operacji ra-
dykalnych w onkologii jest usuniecie
wszystkich tkanek nowotworowych. Le-
czenie radykalne dotyczy sytuacji, kiedy
nowotwdér ma wczesny, czyli miejscowy
charakter zaawansowania lub charakter
regionalny, czyli zajete przez przerzuty no-
wotworowe s3 tylko wezty chltonne w naj-
blizszym otoczeniu chorego narzadu.

Chirurgia onkologiczna to bardzo
szeroka dziedzina, dotyczaca wielu na-
rzadow i nowotwordw, czy mozna powie-
dzie¢, ze posiada ona swoja specyfike? Co
odrdznia prace chirurga onkologa od, np.
kardiochirurga?

Chirurg onkolog powinien nie tylko zna¢
i stosowa¢ réznorakie metody leczenia chi-
rurgicznego (w tym rekonstrukcyjnego),
ale musi takze umie¢ zaplanowac leczenie

skojarzone u chorego, z zachowaniem se-
kwencji prowadzgcej do optymalnej korzy-
$ci klinicznej. Chirurg onkolog musi zna¢
podstawy teoretyczne i praktyczne doty-
czace sposobow i metod rekonstrukeji tka-
nek, czyli podstawy chirurgii plastycznej
i rekonstrukcyjnej, jak réwniez coraz cze-
$ciej stosowanych w chirurgii onkologicz-
nej technik minimalnie inwazyjnych. Musi
takze poznac zasady rehabilitacji chorych
po rozlegltych operacjach onkologicznych
oraz prowadzenia badan kontrolnych po
leczeniu. W chirurgii ogélnej najwazniej-
sza sprawg jest podjecie decyzji o rodzaju
zabiegu; w chirurgii onkologicznej czesto
trzeba podejmowa¢ decyzje znacznie trud-
niejsza — decyzje o zaniechaniu operacji
lub jej odroczeniu na rzecz zastosowania
leczenia przedoperacyjnego radioterapia
lub leczeniem systemowym. Chirurg on-
kolog postuguje si¢ standardami, czyli wy-
tycznymi postepowania dla chirurga, ktére
zapobiegaja dowolnosci interpretowania
w przypadku pojawienia sie trudnych pro-
bleméw. Co wiecej, chirurg onkolog musi
znaé podstawy leczenia systemowego, czy
zastosowania radioterapii i umie¢ wspot-
pracowa¢ z lekarzami innych specjalnosci
dla osiagniecia jak najwiekszych korzysci
dla chorego (konsylia wielospecjalistycz-
ne).

Wskazane jest, aby chirurg, operujacy
chorego na nowotwoér, mial odpowiednie
przygotowanie, kwalifikacje i do§wiadcze-
nie. Przede wszystkim jednak chirurg on-
kolog powinien by¢ krytyczny w stosunku
do wlasnych umiejetnoséci i prawidtowo
ocenia¢ mozliwoéci i przygotowanie swoje
i o$rodka, w ktérym pracuje do leczenia

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski jest wiceprzewodniczacym Rady
Naukowej Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie,
czlonkiem Krajowej Rady Onkologii, sekretarzem Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej oraz past-przewodniczacym
Membership Committee EORTC, jak réwniez bylym czlonkiem Rady
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Z prof. Piotrem Rutkowskim
rozmawiamy o specyfice chirurgii onkologicznej i o perspektywach jej
rozwoju w Polsce.

chorych na nowotwory. Dobrze przepro-
wadzona operacja jest pierwszym etapem
na dlugiej drodze, prowadzacej do wy-
leczenia chorego. Operacja przeprowa-
dzona zle, droge te zamyka. Chirurgia
onkologiczna powinna by¢ prowadzona
w warunkach $cistej kontroli jakoéci, gdyz
ma to bezposredni wpltyw na wyniki lecze-
nia skojarzonego chorego na nowotwor,
nawroty miejscowe i przezycia chorych.
Nalezy wprowadzi¢ koniecznos¢ raporto-
wania ustug z zakresu chirurgii onkolo-
gicznej i skorelowa¢ jako$¢ wykonywanych
zabiegbw z wysokoscia kontraktu lub
rezygnacja z przyznaniem kontraktu na
ustugi wykonywane niezgodnie z zale-
ceniami konsultanta krajowego. Ocena
jako$ci wykonywanych $wiadczen me-
dycznych powinna by¢ warunkiem atesta-
cji oddzialéw chirurgicznych, starajacych
sie 0 uzyskanie w nazwie czlonu ,onkolo-
giczna”. W obecnej chwili Narodowy Fun-
dusz Zdrowia placi za ustugi medyczne
niezaleznie od ich wynikéw, a wskazniki
przezy¢ czy powiklan terapii w onkologii,
to podstawowe czynniki okreslajace sku-
teczno$¢ leczenia i diagnostyki. Wyrazem
potrzeb spolecznych jest tez fakt, ze chi-
rurgia onkologiczna stata si¢ podstawowa
specjalizacja medyczng. Specjalizacja taka
istnieje, np. w Stanach Zjednoczonych,
gdzie juz dawno uznaje si¢, ze chirurg
onkolog nie jest tylko ,rzemie§lnikiem”,
ale wyedukowanym specjalistag w zakresie
leczenia skojarzonego nowotwordw, kto-
ry ma umiejetnoé¢ zindywidualizowania
terapii wraz z innymi specjalistami w za-
kresie leczenia nowotworéw — onkologami
klinicznymi i radioterapeutami.
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Przez wiele lat operacje nowotwordw,
w wiekszo$ci byly zabiegami bardzo roz-
leglymi, okaleczajacymi pacjenta. Jakie
obecnie metody s3 stosowane w chirurgii
onkologicznej?

Wraz z rozwojem wiedzy i postepu tech-
nicznego coraz lepiej mozemy zindywidu-
alizowac leczenie dla danego chorego i typu
nowotworu. W czeéci nowotworéw stosu-
jemy operacje oszczedzajace narzad (np.
w chirurgii raka piersi), minimalnie inwa-
zyjne (np. biopsja wezla wartowniczego czy
laparoskopia). W chirurgii onkologicznej
sg stosowane réwniez specjalne techniki,
jak krioterapia. Jest to zabieg polegajacy na
niszczeniu tkanek nowotworowych przy
uzyciu niskich temperatur. Technike te
stosuje sie w niektérych nowotworach skoé-
ry. Inna metoda to laseroterapia, w ktorej
$wiatlo lasera uzywane jest do niszczenia
tkanki nowotworowej. Technika ta wy-
korzystywana jest, np. przy udraznianiu
przetyku jako operacja paliatywna. Z kolei
termoablacja to technika niszczenia tkanki
nowotworowej w wyniku dzialania ciepta,
wywolanego przeptywem pradu o wysokiej
czestotliwosci. Zabieg termoablacji polega
na umieszczeniu w centralnej czesci guza
elektrody emitujacej fale elektromagne-
tyczne, powodujacej wzrost temperatury
wokdt koncoéwki elektrody. W temperatu-
rze powyzej 50°C komorki nowotworowe
ging. Gléwnym wskazaniem do zastosowa-
nia termoablacji sg nieoperacyjne przerzu-
ty do watroby. Zabieg izolowanej perfuzji
koniczynowej realizowany jest droga ope-
racji naczyniowej w polaczeniu z regional-
ng chemioterapia, stosowang w miesakach
tkanek miekkich i czerniaku skory.

Techniki operacyjne sa wiec mniej agre-
sywne i znacznie bardziej precyzyjne,
a przez to mniej okaleczajace pacjenta
(np. noze plazmowe czy cybernetyczne) niz
jeszcze dwadzieécia lat temu.

W ostatnich dziesiecioleciach do chi-
rurgii wkracza robotyzacja, czy jest tez
wykorzystywana w onkologii?

Chirurgia robotowa ma swoje ustalone
miejsce zwlaszcza w leczeniu operacyjnym
raka gruczotu krokowego i generalnie no-
wotworéw ukladu moczowo-plciowego.
W przypadku innych nowotwordéw wydaje
sie, ze w Polsce istnieje raczej konieczno$¢é
szerszego wdrozenia technik laparoskopo-
wych o podobnej efektywnosci, a znacznie

tanszych i wciaz w Polsce zbyt rzadko sto-
sowanych.

A protonoterapia czy CyberKnife, jakie
s3 wskazania do stosowania tych metod
w onkologii?

Protonoterapia jest jedna z metod radio-
terapii, ktora jak dotad tylko w nielicznych
wskazaniach wykazuje przewage w sto-
sunku do wspolczesnej radioterapii 3D.
Dotyczy to gtéwnie nowotworéw wieku
dzieciecego i o lokalizacji osiowej w obre-
bie struktur kregostupa, podstawy czaszki,
twarzoczaszki, ze wzgledu na skompliko-
wane stosunki anatomiczne i konieczno$¢
niezwykle precyzyjnego oszczedzania na-
rzadéw krytycznych. Jest dostepna w Pol-
sce i refundowana w Krakowie.

Cyberknife czy radiochirurgia stereo-
taktyczna sluza gléwnie niszczeniu zmian
przerzutowych w obrebie osrodkowego
ukladu nerwowego i niektérych narzadow,
jak np. pluc.

W chirurgii trening czyni mistrza, wy-
szkolenie lekarza tej specjalnosci to lata
praktyki i setki wykonanych operacji, czy
w Polsce mamy mozliwosci ksztalcenia
chirurgéw onkologdéw i zatrzymania ich
w kraju?

Nalezy poprawi¢ i udoskonali¢ system
chirurgicznych, prowadzonych
w referencyjnych osrodkach specjali-
stycznych w Polsce i zagranica. Zwigkszy¢
nakfady z budzetu panstwa na szkolenia
w ,deficytowych” subspecjalizacjach w za-
kresie chirurgii onkologicznej, korzystajac
z wlasciwych wzorcéw czotowych osrod-
kéw europejskich. Obcigzanie chirur-
ga pracg administracyjna jest powodem
zmniejszenia jego aktywnosci zawodowej,
do ktorej zostal powotany. Konieczna jest
zatem reforma organizacji pracy chirurga,
w tym reforma struktur oddzialéw chirur-
gicznych z dominujacg rolg sekretarek me-
dycznych, odciazajacych chirurga od spraw
niezwigzanych z leczeniem chorych na no-
wotwoér. Musimy sobie zdawaé sprawe, ze

szkolen

w krajach UE, ktére wydaja na opieke zdro-
wotng mniej niz 2 tys. dolaréw na miesz-
karnica na rok, takich jak Rumunia, Wegry
czy Polska w ciggu roku umiera ok. 60%
0s6b, u ktérych zdiagnozowano nowotwo-
réw zlodliwy. Dla poréwnania w krajach,
ktére przeznaczaja na ten cel od 2,5 do
3,5 tys. dolaréw, jak Portugalia, Hiszpania

i Wielka Brytania odsetek zgonéw wynosi
od 40 do 50%, a w krajach, ktérych nakla-
dy na stuzbe zdrowia wynosza 4 tys. dola-
réw lub wiecej, jak Francja, Niemcy, Belgia
jest on nizszy niz 40%. Polska zajefa jedno
z ostatnich miejsc pod wzgledem naktadéw
na ochrone zdrowia na mieszkanca na rok,
a wskazniki te dla naktadéw na onkologie
3 jeszcze nizsze.

W przypadku chorych na nowotwory
ogromne znaczenie ma rehabilitacja.
Czy mozemy ja zapewnic¢ polskim pa-
cjentom?

Nalezy zwroci¢ wigksza uwage na niedo-
ceniany w naszym kraju problem przywra-
cania sprawnosci psychofizycznej utracone;j
w wyniku choroby nowotworowej. Kazdy
lekarz zajmujacy si¢ terapia w onkologii po-
winien uwzglednia¢ w planowaniu leczenia
rehabilitacje, a wspotpraca naszych pacjen-
tow i ich rodzin w tym zakresie jest klu-
czowa w procesie wlasciwego leczenia oraz
powrotu do pelnego zycia spolecznego po
jego zakonczeniu. Istotnym elementem jest
obalenie mitéw wokot fizykoterapii, reha-
bilitacji i korzystania chorych na nowotwo-
ry z rehabilitacji uzdrowiskowej. Zabiegi
takie odmawiane czesto chorym w trakcie
lub po leczeniu onkologicznym sg niezbed-
ne, np. w celu przeciwdziatania czy leczenia
obrzeku chionnego po operacjach w ob-
rebie grup wezléw chlonnych lub zwigza-
nych z zastosowaniem radioterapii. Nie ma
réwniez racjonalnych, popartych dowo-
dami naukowymi przestanek zwigzanych
z obawami przed mozliwoscig korzystania
z opieki uzdrowiskowej po leczeniu nowo-
tworu. Tak naprawde kazdy oddzial pro-
wadzacy leczenie onkologiczne powinien
zapewnia¢ rehabilitacje chorym na nowo-
twory.

Co w tej chwili jest najwiekszym proble-
mem polskiej chirurgii onkologicznej, co
nalezatoby zmieni¢?

Niezbedne jest wprowadzenie zasad
referencyjnosci wraz z kontrolg jakosci
i dostepnosci do publicznej informacji wy-
nikéw leczenia w danej jednostce. Istnie-
jace dowody naukowe wskazujg na kilka
rodzajéw nowotwordw, gdzie referencyj-
no$¢ przyczynia sie do poprawy wynikéw
leczenia. Referencyjnos¢ oznacza diagno-
styke i leczenie w wyspecjalizowanych
os$rodkach, gdzie istnieje grono lekarzy
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réznych specjalnosci doswiadczonych w le-
czeniu danych choréb, ktérzy sa w stanie
ustali¢ i wykona¢ optymalny plan leczenia
dla chorego. Drzialanie takie, w zwigzku
z poprawg przezy¢, przeklada sie réwniez
na zmniejszenie ogélnych kosztow lecze-
nia, gdyz chory jest od poczatku leczony
wla$ciwie. Jak wiadomo, leczenie nowo-
tworéw w przypadku przerzutéw jest naj-
kosztowniejsze, a jednoczeénie z reguly nie
prowadzi do trwalego wyleczenia chorego,
w zwigzku z tym skuteczniejsze leczenie
miejscowe ostatecznie zmniejsza koszty
terapii. Dotyczy to gtéwnie raka przetyku,
trzustki, raka odbytnicy, miesakéw, gdzie
skojarzenie operacji z zastosowaniem ra-
dioterapii  przedoperacyjnej
ryzyko wznowy nowotworu o potowe. Do-
tyczy to takze leczenia radykalnego z za-
stosowaniem biopsji wezta wartowniczego
w czerniakach skory i rakach piersi (mniej
jest rowniez amputacji piersi). Z drugiej
strony takie wlasciwe leczenie w wyspecja-

zmniejsza

lizowanym osrodku jest a priori kosztow-
niejsze, ale w ostatecznym rozliczeniu i po
uwzglednieniu wszystkich kosztéw terapii,
w tym posrednich - jest tansze. Powinno
to by¢ uwzglednione w wycenie procedur
NFZ. W chwili obecnej wigkszo$¢ proce-
dur diagnostyki i leczenia lokoregionalne-
go w nowotworach jest wycenione przez
NFZ ponizej ich kosztéw, co generuje ol-
brzymie straty o$rodkéw onkologicznych.
Dla przyktadu w leczeniu migsakéw tkanek
miekkich w prowadzonej przeze mnie Kli-
nice zadna z procedur finansowanych przez
NFZ nie pokrywa rzeczywistego kosztu
leczenia, a ich wycena jest mniej wigcej
5-8 razy mniejsza niz, np. w Niemczech
i 2-3 razy mniejsza niz w Czechach.
Kolejnym podstawowym wskaznikiem
limitujagcym skuteczne leczenie onkolo-
giczne w Polsce jest liczba specjalistow
patomorfologii, chirurgii onkologicznej,
radioterapii i onkologii klinicznej - jest ona
zbyt mala. Prawdg jest, ze wprowadzone
kilka lat temu przenoszenie onkologii ,pod
strzechy” wigzalo si¢ z marnotrawieniem
sprzetu i coraz gorsza jakoscig leczenia. Dla
przykladu w Holandii czy Francji leczenie
cze$ci nowotwordw skoncentrowano tylko
w kilku o$rodkach. W tym takze czerniaki,
zeby dostep do wysoko specjalistycznego
leczenia (w tym wysokokosztowych lekow)
byl w siedmiu czy dziesigciu osrodkach,
a nie, np. w 60. W przypadku nowotworéw

wymagajacych leczenia skojarzonego albo
skomplikowanych procedur zabiegowych,
np. rak trzustki, rak przelyku, miesaki, rak
odbytnicy, koncentracja chorych jest nie-
zbedna. W przypadku prostych nowotwo-
réw, np. rakow skory, oczywiscie takiego
wymogu nie ma. Powtérze, ze onkologia
powiatowa ma tylko sens w zakresie lecze-
nia podstawowego. Jezeli nie ma innych
opcji, np. badania klinicznego czy wyso-
kospecjalistycznego programu lekowego,
to chory powinien mie¢ blizej dostep do
podstawowej chemioterapii czy chemio-
terapii uzupelniajacej. I to powinna by¢
sie¢ wspolpracujaca. Do tego wlasnie po-
trzebne sg poziomy referencyjnosci. Obec-
nie wszystko jest robione wszedzie. I jest
to jedna ze zlych rzeczy, ktore dzieja sie
w ochronie zdrowia, poniewaz marnotra-
wione s3 pienigdze. Jezeli notorycznie ba-
dania histopatologiczne sa Zle zrobione, to
co z tego, Ze pacjent ma rozpoznanie, skoro
jest ono zle. 40% rozpoznan u pacjentéw,
ktérzy trafiaja do Centrum Onkologii -
Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie mozna wyrzuci¢ do kosza.
Prosty przyklad: wynik histopatologiczny
z outsorcingu brzmi - podejrzenie danego
nowotworu (bez zadnej konkluzji), ko-
nieczne badania w o$rodku wysokospecja-
listycznym. Przeciez to badanie zostato juz
zaplacone, a trzeba wykonac¢ je jeszcze raz.

Czy wzmocnienie sieci szpitali onkolo-
gicznych i powolanie Narodowego Insty-
tutu Onkologii bedzie mialo wplyw na
wprowadzenie standardow leczenia chi-
rurgicznego w onkologii?

Polska onkologia jest obecnie w chaosie
organizacyjnym. Szpitale zajmujace sie
leczeniem choréb onkologicznych s3 roz-
proszone. Wszystko rozbija si¢ o referen-
cyjno$¢, kompleksowosé i koordynacje.
Jezeli méwimy o onkologii paliatywnej,
chemioterapii i ewentualnie podstawowych
procedurach chirurgicznych, to tak, onko-
logia powiatowa jak najbardziej ma sens.
Jezeli jednak rozmawiamy o leczeniu kom-
pleksowym, wysokospecjalistycznym, to
na poziomie powiatu nie ma to wiekszego
sensu. W wigkszo$ci wysoko rozwinietych
krajéw, jak np. Holandia czy Francja takie
$wiadczenia sg koncentrowane. Z oczy-
wistych powodéw - tego typu organizacja
onkologii przynosi oszczednosci i lepsze
wyniki leczenia. Stad sie¢ szpitali onkolo-

gicznych i powotanie Narodowego Instytu-
tu Onkologii jako osrodka koordynujacego
ma sens. Pozwoli to réwniez na postep na-
ukowy w polskiej onkologii i zwickszenie
dostepnosci badan klinicznych dla naszych
chorych. Narodowy Instytut Onkologii po-
winien zajmowal pozycje wezlows, jako
szpital najwyzszego poziomu zabezpie-
czenia w kategorii specjalistycznej szpita-
li onkologicznych oraz realizowa¢ misje
opracowywania i wdrazania optymalnych
metod prewencji i zwalczania choréb no-
wotworowych.

Do zasadniczych zadan NIO powinno na-
leze¢:

1. inicjowanie, koordynowanie i reali-
zowanie programéw prewencyjnych
i przesiewowych (obecnie w ramach
uméw z M7),

2. koordynowanie tworzenia wytycznych
postepowania  diagnostyczno-leczni-
czego dla MZ,

3. inicjowanie i prowadzenie w ramach
Sieci badan populacyjnych,

4. monitorowanie efektéw interwencji,
jakosci opieki i zastosowania standar-
déw,

5. organizowanie konkurséw na prowa-
dzenie akademickich (niekomercyj-
nych) badan klinicznych (np. przez
prowadzenie Krajowego Centrum Ba-
dan Klinicznych w Onkologii) oraz ba-
dan populacyjnych, i tym samym - ich
finansowanie ze $rodkéw przekaza-
nych z budzetu centralnego na ten cel,

6. prowadzenie i rozwijanie Krajowego
Rejestru Nowotworéw w powigzaniu
z innymi systemami informatycznymi
(kontynuacja obecnego zadania, ale
z przypisanym finansowaniem odpo-
wiadajacym rzeczywistym potrzebom)

7. we wspolpracy z Konferencja Rekto-
réw Uczelni Medycznych, Narodowy
Instytut Onkologii wspétuczestniczyl-
by w tworzeniu programéw szkolenia
przeddyplomowego w zakresie onko-
logii

8. we wspolpracy z Centrum Medycz-
nym Ksztalcenia Podyplomowego oraz
przewodniczacymi towarzystw onko-
logicznych i konsultantami krajowymi
- programéw szkolenia podyplomo-
wego i specjalizacji oraz standardéw
postepowania
czego w onkologii.

diagnostyczno-leczni-
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W celu uzyskania najwyzszej skutecz-
nosci i jakoéci leczenia w skali kraju, nie-
zbedne jest utworzenie Krajowej Sieci
Onkologicznej. Szpitale wlaczone do sieci
bytyby zobligowane do realizacji kom-
pleksowych $wiadczen wedlug $cisle okre-
$§lonych standardéw oraz do koordynacji
opieki w regionie. Dziatania krajowe Sieci
bylyby koordynowane przez NIO, nato-
miast szpitale Sieci bytyby odpowiedzial-
ne za koordynacje opieki onkologicznej
w swoich regionach poprzez $cista wspol-
prace z jednostkami o nizszym stopniu re-
ferencyjnosci.

Elementem scalajagcym system byloby
wdrozenie zintegrowanego systemu in-
formatycznego Sieci onkologicznej wspie-
rajacego realizacje zadan NIO oraz Sieci.
Ustanowienie Narodowego Instytutu On-
kologii w powiazaniu z Krajowa Siecia
Onkologiczng spowoduje wzrost efektyw-
nosci prewencji nowotworéw, wczesnej
diagnostyki oraz jakosci leczenia w skali
kraju oraz spolecznosci lokalnych dzieki
standaryzacji i koordynacji procedur wy-
sokospecjalistycznych oraz monitorowaniu
ich jakoséci. W konsekwencji umozliwi to
odwrdcenie niekorzystnych trendéw epi-

demiologicznych w Polsce i obnizenie spo-
tecznych kosztow obcigzenia chorobami
nowotworowymi. Trzeba bowiem zdawa¢
sobie sprawe, ze nowotwory sa chorobami
przewleklymi o najwigkszym obcigzeniu
i odpowiadajg za 17,5% cato$ciowego ob-
cigzenia chorobami w Polsce. Tymczasem
w Polsce koszty po$rednie stanowig az 64%
caloéciowych kosztéw ekonomicznych no-
WOtWOrow.
Dzi¢kuje za wyczerpujace odpowiedzi
na pytania.
Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Panie doktorze, jakiego typu guzy no-
wotworowe powstaja najczesciej w ob-
szarze przewodu pokarmowego i jakie
jest postepowanie wobec tych zmian?

Bardziej wlasciwg nazwa jest uklad
pokarmowy, chociaz jest to tozsame
okreslenie. Najczestszym nowotworem
ukladu pokarmowego jest rak okreznicy
i rak odbytnicy. Nieco rzadziej wystepu-
jacym jest rak trzustki, ale niestety jest
to nowotwor, ktéry niepokojaco szybko
pnie sie w gore, jako jedna z gléwnych
przyczyn zgonéw z powodu choréb
nowotworowych. Najstarsza, ale wcigz
najskuteczniejsza metoda leczenia no-
wotworow, takze rakow ukltadu pokar-
mowego jest chirurgia. Po pierwsze
- to chirurg jest ciagle w onkologii le-
karzem pierwszego kontaktu, a po dru-
gie — chirurgia mimo wszystko, nadal
daje najlepsze efekty leczenia, chociaz
oczywidcie jest tylko elementem kom-
pleksowego leczenia, w ktérym biorg
udzial takze radioterapeuci, onkolodzy
kliniczni, diagno$ci i coraz czesciej ge-
netycy.

Zabiegiem zwigzanym z nowotworem
jelita grubego, ktérego najbardziej oba-
wiaja sie pacjenci - cho¢ ratuje on zycie
- jest wylonienie stomii. Czy w tym za-
kresie dokonatl sie jaki$ postep?

Stomie wykonujemy tylko w takim przy-
padku, kiedy musimy usuna¢ nowotwor,
ktory jest potozony bardzo blisko zwiera-
cza odbytu. Gléwna idea tego zabiegu sie
specjalnie nie zmienila, poniewaz nie prze-
skoczymy pewnych uwarunkowan, ktére
dyktuje nam natura. Natomiast to, co si¢
rzeczywiscie zmienito, patrzac z perspek-
tywy przebiegu mojej calej pracy zawodo-
wej, to udaje nam si¢ schodzi¢ coraz nizej,
co wigze sie z wykonywaniem stalej stomii
u mniejszej liczby pacjentéw. Kiedy zaczy-
nalem prace, to od ok. 10 cm od zwieracza
odbytu juz z zalozenia byta wykonywana
u chorego stomia na cale zycie. Obecnie
zmniejsza si¢ liczba pacjentéw, u ktérych
jest konieczno$¢ wykonania stomii. Teraz
3 cm, 4 cm od odbytu robimy takie zespole-
nia, aby pacjent nie musial mie¢ definityw-
nej stomii, chociaz czasami potrzebna jest
stomia czasowa, aby umozliwi¢ zagojenie

Chirurg jest ciagle w onkologii
lekarzem pierwszego kontaktu

Z doktorem Andrzejem Cichockim ordynatorem Oddzialu
Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, przy ul. Wawelskiej
rozmawiamy o zabiegach ukladu pokarmowego i postepie,

jaki dokonal si¢ w tym zakresie.

jelita. Dzigki nowym technikom chirur-
gicznym, ale tez radioterapii, jest mniejszy
odsetek pacjentéw ze stomig i wiekszy tych,
u ktérych udaje sie zachowal zwieracz.

Centralnym narzadem ukladu pokar-
mowego jest zoladek. Jedynym sposobem
na wyleczenie tego nowotworu jest ga-
strektomia z usunieciem wezléw chlon-
nych. Na czym polega ten zabieg?

Zmienito si¢ wiele oczywiscie w zakresie
samej chirurgii zoladka, jak w calej onkolo-
giiito nie jest kwestia tylko postepu techni-
ki. Duza liczbe pacjentéw z rakiem zoladka
kwalifikujemy do przed- i pooperacyjnej
chemioterapii. I tutaj jest widoczny po-
step, jezeli chodzi o leczenie nowotwordw
zoladka. Jezeli chodzi o technike zabiegu
chirurgicznego, to niestety wcigz najcze-
$ciej trzeba usungé caly zotadek z guzami
nowotworowymi, czyli wykona¢ gastrek-
tomie. Natomiast rozszerzyly si¢ wskazania
do rozleglego usuniecia weztéw chlonnych,
co jest m.in. wyznacznikiem jakosci w chi-
rurgii, ktéra zajmuje si¢ nowotworami zo-

fadka.
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U ktorych pacjentéw mozemy zastoso-
wa¢ mniej inwazyjne leczenie endosko-
powe w raku zotadka?

Rozpoznanie nowotworu zotadka de facto
musimy postawi¢ na podstawie endoskopii,
nawet jezeli mamy juz podejrzenie choroby
w innych badaniach, takich jak tomografia
czy inne badania obrazowe. Endoskopia
jest wlasciwie postepowaniem diagnostycz-
nym, w trakcie ktérego pobieramy wycinek
decydujacy o rozpoznaniu, ale w ktérym
nastgpil taki postep w ostatnich latach, ze
podczas jej wykonywania mozemy niekie-
dy jednocze$nie usungé niektére zmiany
nowotworowe bez potrzeby usuwania cate-
go narzadu. Dotyczy to zaréwno przetyku,
jelita grubego jak i zotadka. Sg to z reguly
bardzo wczesne zmiany nowotworowe, ale
rzeczywiScie mozna je leczy¢ tylko endo-
skopowo. Jest to wprawdzie stosunkowo
niewielka grupa pacjentéw, diagnozowana
najczesciej przypadkowo z uwagi na brak
objawéw w tak wczesnym stadium choro-
by, ale ona istnieje i s3 techniczne mozliwo-
$ci leczenia endoskopowego.

Podobno najwiekszym wyzwaniem dla
chirurga nowotworéw ukladu pokarmo-
wego jest rak trzustki. Dlaczego nowo-
twory tego narzadu tak trudno operowac?

Rzeczywiscie, jest to narzad trudny do
operacji. Trzustka jest niewielkim, jezeli
chodzi o rozmiary narzadem, ale jest takim
»workiem” wydzielajacym rézne wazne dla
substangje,
czyli enzymy trawienne i hormony. Czesto
na swoich wykladach przywoluje przyktad
$pigcego tygrysa wtulonego w dwunastni-
ce, co jest symbolicznym obrazem trzustki.
I nie warto szarpac tego tygrysa za ogon, ale

funkcjonowania organizmu

niekiedy nie mamy wyjscia. Trzustka jest
bowiem polozona tuz przy dwunastnicy,
z ktérg ma wspdlne naczynia. W zwigzku
z tym, operacja jest bardzo trudna z uwa-
gi na niewielkie mozliwo$ci rozszerzenia
bezpiecznego marginesu onkologicznego,
poniewaz w tej okolicy mieszczg sie wazne
dla zycia narzady. Podczas operacji raka
trzustki staramy si¢ zachowacé zdrowa czes¢
narzadu, aby uchroni¢ pacjenta przed cu-
krzycg. Czesto dochodzi do koniecznosci
usuniecia calej trzustki, ale to zalezy od
indywidualnych sytuacji. Do dwunastni-
cy uchodza zaréwno drogi zolciowe, jak
i przewod trzustkowy. Kiedy usuwamy
dwunastnice z trzustka, poniewaz nie ma

innej mozliwosci, to najwiekszym proble-
mem jest odpowiednie zagojenie. Niekiedy,
cho¢ dosy¢ rzadko, wykonujemy resekcje
naczyn. Chcieliby$my, aby chirurgia na-
czyniowa zwigkszyla odsetek radykalnych
operacji, ale to sie nie zawsze udaje, ponie-
waz nie jest to tylko kwestia techniki ope-
racyjnej, ale i biologii tego nowotworu. Tak
naprawde wieksze nadzieje wigzemy z ba-
daniami genetycznymi, ktére potencjalnie
moglyby umozliwi¢ dobranie wlasciwej,
celowanej terapii, gdyz pod pojeciem rak
trzustki kryje sie grupa bardzo zréznico-
wanych nowotwordw, ktére powinno si¢
leczy¢ bardziej indywidualnie.

Rak trzustki to tez nowotwdr, ktory ko-
jarzy sie z silnymi dolegliwosciami bolo-
wymi. Czy mozna im zapobiec w sposéb
chirurgiczny?

Rak trzustki jest bardzo zto$liwym no-
wotworem i rokowania nie s3 takie, jakie
by$my chcieli. Powolne kroki ku lepszemu
sa widoczne. Istnieje pewna grupa nowo-
twordw trzustki (ok. 5%), ktore duzo lepiej
rokujg i majg inny przebieg. Naleza do nich
guzy neuroendokrynne. Niestety az 95%
to klasyczny rak trzustki. BOl jest z reguly
péznym objawem. Kiedy juz operujemy, to
mozemy zablokowac¢ splot trzewny i zlikwi-
dowa¢ u co najmniej % pacjentéw bardzo
silny bdl. Jezeli pacjent nie jest kwalifiko-
wany do operacji, to taki zabieg mozna
wykona¢ pod kontrolg aparatu rentgenow-
skiego lub endoskopowo. Jest to oczywiscie
postepowanie paliatywne, ale dla pacjenta
bardzo wazne.

U chorych na cukrzyce wykonuje sie¢
transplantacje trzustki, dlaczego nie
mozna tego zabiegu przeprowadzic¢ u pa-
cjentow z rakiem trzustki?

Generalnie transplantologia nie ma w on-
kologii wielkiego znaczenia. Narzadem,
ktory zbiera przerzuty z catego organizmu
jest watroba. Jezeli mamy przerzut w wa-
trobie to wiemy, ze choroba wyszta poza
pierwotng lokalizacje i prawdopodobnie
nie jest ona jedynym siedliskiem tych prze-
rzutéw. Dlatego usunigcie jednego narzadu
z przerzutami nie zalatwia sprawy, bo zmia-
ny moga by¢ tez w innych miejscach. Jeze-
li chodzi o raka trzustki, jest to nowotwor
wyjatkowo agresywny i szybko dajacy prze-
rzuty. Mogloby si¢ nam wydawa¢, ze jezeli
usuniemy caly narzad, to wyleczymy raka.

Przeszczep trzustki chroniltby w tej sytu-
acji chorego przed nieunikniong cukrzyca,
ktéra zreszta mozna kontrolowaé podawa-
niem insuliny bez koniecznosci transplan-
tacji. Jednak pacjent onkologiczny, nawet
w takiej sytuacji, nie uzyskalby korzysci
z przeszczepu, poniewaz taki zabieg jest
niezwykle trudny, ryzyko powiklan bardzo
duze, a zdecydowana wiekszo$¢ chorych
ma juz przerzuty, nawet jesli aktualne me-
tody diagnostyczne nie sg w stanie ich wy-
kry¢. Zyja one ,wlasnym zyciem” i w koficu
doprowadzaja do zgonu. Podejmowane
w przeszloéci proby usuniecia calej trzust-
ki, niestety nie poprawily znaczaco roko-
wania w tej chorobie.

W ramach naszej Koalicji mamy gru-
pe pacjentéow z mielofibroza. Jednym
z objawdw tej choroby jest powiekszenie
$ledziony, czasami tak duze, ze trzeba ja
usungc. Czy jest to skomplikowany chi-
rurgicznie zabieg, ktorego chorzy powin-
ni si¢ obawiac?

Nie jest to skomplikowany zabieg. Sle-
dziona ma normalnie wielko$¢ piesci, a po-
trafi osiggna¢ rozmiar wigkszy niz watroba.
Pacjenci z mielofibrozg nie powinni oba-
wiad sie samej operacji usuniecia $ledziony.

Pacjenci z nowotworami ukladu pokar-
mowego s3 najczesciej osobami z objawa-
mi wyniszczenia, czy wobec tych chorych,
aby lepiej przygotowa¢ ich do operacji
stosuje sie specjalne zywienie medyczne?

W przypadku pacjentéw z nowotworami
trzustki, zotadka czy przetyku przedopera-
cyjne leczenie Zywieniowe jest niezwykle
istotne. Pomagaja tutaj odzywki doustne,
jak i dozylne (leczenie pozajelitowe). Po-
winno to by¢ standardem.

Chirurg jest cztonkiem interdyscyplinar-
nego zespolu. Z jakich specjalistow sklada
sie ten zespol, jesli chodzi o chorych na
nowotwory ukladu pokarmowego?

Zespoly wielodyscyplinarne w nowotwo-
rach ukfadu pokarmowego (jak i innych)
dobrze funkcjonuja od dawna. Co prawda
nie w skali catego kraju, ale tylko w o$rod-
kach onkologicznych (i to byla idea pro-
fesora Koszarowskiego wprowadzana juz
w latach 50.). W skali kraju zespoty wie-
lodyscyplinarne wdrozyt na dobra sprawe
dopiero pakiet onkologiczny. Oczywiscie
jest to leczenie skojarzone, zlozone. Zawsze
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zabieg chirurgiczny jest uzgadniany z che-
mioterapeutami, radioterapeutami. Zespot
taki podejmuje decyzje co do sposobu le-
czenia, jak i jego sekwencji. Zalezne jest to
od wielu czynnikéw, gtéwnie od wynikéow
badania pooperacyjnego i badan obrazo-
wych. Tak jak w calej medycynie, mamy do
dyspozycji radiologa, dodatkowo w spra-
wach ukladu pokarmowego dietetyka.
Ostatnio sg tez specjalisci z zakresu wspo-
magania leczenia, np. psychoonkolodzy.

Czy potrzebne s3 wysokospecjalistyczne
osrodki referencyjne dedykowane nowo-
tworom uktadu pokarmowego?

To jest troche polski pomysl, wszystko
zaczelo sie od dzialalnosci prof. Tadeusza
Koszarowskiego oraz profesora Andrzeja Ku-
takowskiego, ktorzy w ramach centréw onko-
logii zaplanowali utworzenie specjalistycznych
Klinik narzadowych. Generalnie, na calym
$wiecie, medycyna, a zwlaszcza chirurgia idzie
w strone chirurgii narzadowej. Jest to trend,
ktéry szczegdlnie dotyczy onkologii.

W chirurgii poza talentem liczy si¢
praktyka. Kiedy moina powiedzie¢, ze
chirurg wykonal wystarczajaca liczbe
operacji, aby uznac go za specjaliste?

Sa pewne standardy. Szeroko znang praw-
da jest to, ze pacjent odnosi najwieksza
korzys$¢, kiedy jest operowany w o$rodku,
gdzie wykonuje si¢ duza ilo$¢ takich opera-
cji. Zalezy to tez oczywiscie od indywidual-
nych umiejetnosci chirurga. Dla niektérych

nowotworéw i o$rodkéw w Polsce, te kry-
teria ilosci wykonywanych zabiegéw nie sa
zbyt wysokie, wiec niekiedy trudno uznac je
za referencyjne, a pracujacych tam lekarzy
za wysoko wykwalifikowanych specjalistow.
Podsumowujac, dla poszczegolnych nowo-
tworéw sg okreslone pewne liczby operacji,
aby uznad, ze dany lekarz jest specjalista.

Do chirurgii wkracza robotyzacja. Jaka
jest Pana ocena tych zmian?

Robotyzacja jest niezwykle droga tech-
nologig. W Polsce byly dotad tylko dwa
roboty. Dla przykladu, mniejsze od Polski
Czechy, maja ich ok. szes¢. Duzo tansza
metoda chirurgii maloinwazyjnej jest la-
paroskopia, ktéra dobrze rozwija si¢ w na-
szym kraju. Cho¢ z pewnoscig wigkszym
problemem, z ktérym si¢ obecnie boryka-
my, jest nie mata ilo§¢ robotdw, ale mala
liczba lekarzy chirurgéw w mlodym wieku.
Aktualnie $redni wiek chirurga w Polsce to
ponad 50 lat.

Bylam pod wrazeniem wpisow i wy-
sokosci ocen - wszystkie po 5 gwiazdek
- jakie otrzymuje Pan od pacjentow, wiele
osob pisze, ze zawdziecza Panu zycie...

Jest mi oczywiscie milo z tego powodu.
Nigdy nie ingerowalem w tego typu wpisy
wiec mam nadzieje, Ze s3 to opinie wyra-
zane z pelnym przekonaniem. Staram sie
przede wszystkim pracowac tak, jak na po-
czatku swojej drogi zawodowej, zachowy-
wa¢é wysokie standardy, by¢ blisko pacjenta.

Tak jak aktor ma wymarzong role, tak
z pewnoscia chirurg marzy o przepro-
wadzeniu jakiej$§ konkretnej operacji. Co
jest Pana takim zawodowym marzeniem?

Wykonatem juz wiele trudnych zabiegdw,
wiec chyba swoje juz osiagnalem. W na-
szym osrodku pracuja bardzo do$wiadczeni
specjalisci, wiekszo§¢ to moi wychowan-
kowie, podejmujemy si¢ operacji, ktérych
o$rodki z mniejszg praktyka nie moga wy-
kona¢. Ja i moi wspdlpracownicy mamy
doswiadczenie nie tylko w chirurgii on-
kologicznej, ale np. tez w chirurgii naczy-
niowej, co znakomicie ulatwia nam prace.
Nasza placowka w rankingu ,Wprost” na
Najlepszy Szpital 2018 w kategorii Najlep-
sze szpitale chirurgii onkologicznej zajeta
4. miejsce, przegrywajac jednym punktem
ze Szpitalem Morskim im. PCK w Gdyni.
Jest to powdd do dumy i satysfakeji z do-
brze wykonywanej pracy, tym bardziej, ze
jesli chodzi o chirurgie onkologiczng to
jestem przekonany, ze poziomem leczenia
doréwnujemy innym krajom. Problemem
sg tylko zbyt duze kolejki, np. tylko dzisiaj
w poczekalni naszego ambulatorium czeka
na wizyte ok. 90 pacjentow...

Panie doktorze dziekuje za rozmowe,
gratuluje tak wysokiego miejsca w ran-
kingu szpitali chirurgii onkologicznej
i zycze skrocenia kolejek.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Panie profesorze, jaki jest obecnie stan
polskiej onkologii, jakie sa jej kluczowe
problemy i wyzwania systemowe?

Jako $rodowisko onkologéw, uwzglednia-
jace najrézniejsze specjalnosci oraz rodza-
je dostepnych form leczenia, prowadzimy

Co nowego w radiochirurgi
w Polsce

nieustanne starania na rzecz poprawy sy-
tuacji pacjentéw zmagajacych sie z choro-
bami nowotworowymi, przy jednoczesnym
uwzglednieniu rozwoju onkologii w Polsce,
a takze — sytuacji spoteczno-gospodarczej.
Juz na wstepie, nalezy podkresli¢, jak silnie

Z prof. dr hab. n. med. Jackiem Fijuthem, prezesem Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego rozmawiamy o wyzwaniach
polskiej onkologii i radiochirurgii.

zwigzany jest system sluzby zdrowia z sy-
tuacja ekonomiczng i gospodarcza kraju.
Aspekt kosztow posrednich, generowanych
przez niewystarczajace naklady na lecze-
nie, wigze si¢ z dodatkowymi obcigzenia-
mi dla systemu gospodarczego panstwa,
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co mogloby zosta¢ wyeliminowane, dzigki
prowadzeniu polityki zdrowotnej w per-
spektywie dlugofalowej, a nie wylacznie
z punktu widzenia kosztéw ponoszonych
w danej chwili. Efektywno$¢ ekonomiczna
jest w duzej mierze wynikiem starannie
i umiejetnie prowadzonej polityki zdro-
wotnej kraju. Wydatki przeznaczane na
leczenie pacjentow ksztaltujg przyszlg sy-
tuacje mieszkancow, ich mozliwosci pra-
widlowego i efektywnego uczestniczenia
w zyciu spoleczno-zawodowym. Odpo-
wiednie leczenie pacjenta to zapewnienie
mu szansy na dobre codzienne funkcjo-
nowanie, powr6t do pracy oraz partycypo-
wanie w kreowaniu rozwinigtego panstwal!
Naktady na leczenie na wystarczajacym
poziomie wyeliminujg straty gospodarcze,
zwigzane m.in. z absencjg zawodowg i po-
noszeniem kosztéw socjalnych. Pacjenci
borykajacy sie z tak ciezkimi schorzenia-
mi, jak choroby nowotworowe zastuguja
na ciagla dbato$¢, poczucie bezpieczenstwa
i dostep do leczenia na najwyzszym pozio-
mie, pozwalajacy na wiare¢ w pokonanie
choroby i mozliwie jak najlepsze zycie cho-
rego, a takze jego bliskich i rodziny. Wie-
rzymy, ze dzieki wspdlnym staraniom oraz
wytezonej pracy bedziemy systematycznie,
sprawnie i skutecznie, zapewnia¢ pacjen-
tom coraz lepsza opieke.

Jakie znaczenie dla efektywnosci le-
czenia pacjentow onkologicznych ma
kompleksowos¢ i koordynacja, ktorej
poswiecona byla tegoroczna konferencja
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego?

Jednym z podstawowych elementéw sku-
tecznego systemu leczenia nowotwordw,
jest kompleksowo$¢ i koordynacja opieki
onkologicznej. Nad rozwinigciem tej kon-
cepcji caly czas pracujemy, osiagajac, krok
po kroku, zamierzone kierunki. Potrzebu-
jemy narodowej sieci onkologicznej, z pel-
nym zaangazowaniem lekarzy, ekspertéw
oraz decydentéw i administracji rzadowej,
kreujacej polityke zdrowotng i stanowiacej
o jej procedurach. Kompleksowo$¢ opie-
ki jest jednoznaczna z poprawg wynikéw
leczenia. Patrzymy bowiem na caloksztalt
terapii, uwzgledniajacy to, co otacza za-
sadnicze leczenie, czyli m.in. rehabilitacje,
wsparcie psychologiczne, wspdlprace ze-
spolu specjalistow, ich biezacg komunika-
cje i podejmowanie jak najlepszych decyzji,
pozwalajacych pacjentowi odpowiednio

leczy¢ chorobe nowotworowa i zy¢ z nig.
Kompleksowo$¢ moze nie tylko wydluzy¢
zycie pacjenta, ale i znaczgco wplynaé na
poprawe jakosci jego codziennego funkcjo-
nowania. Poprawa wskaznika przezy¢ 5.1et-
nich, ktére sag wypadkowsq funkcjonowania
systemu opieki onkologicznej oraz zaawan-
sowania choroby, wymaga tez dziatan sko-
ordynowanych.

Co wymaga szczegolnej zmiany, aby
sytuacja pacjentow ulegla odpowiedniej
poprawie? Jak wyglada poréwnanie obec-
nego ksztaltu polskiej onkologii do sytu-
acji innych panstw Unii Europejskiej?

Nasza onkologia nieustannie si¢ rozwi-
ja. Podstawowa kwestig jest jednak po-
trzeba zwigkszenia nakladéw na stuzbe
zdrowia. Nasze PKB odbiega bowiem
w duzym stopniu od $redniej innych kra-
jow Unii. Onkologia jest niedoszacowang
dziedzing leczenia, w ktdrej kluczowym
problemem jest brak refundacji wielu
nowoczesnych lekéw i terapii. Polscy pa-
cjenci wymagaja zwigkszenia dostepnosci
do innowacyjnych i uznanych na $wiecie
metod leczenia, wséréd ktdrych znajduje
sie¢ m.in. nowoczesne leczenie biologicz-
ne, protonoterapia, mikroradiochirurgia
i wspominana kompleksowos$¢ oraz koor-
dynacja terapii. Leczenie winno odbywa¢
sie na najwyzszym i najlepszym poziomie,
dopasowanym do danego pacjenta, jego
indywidualnych cech i potrzeb. Szacuje
sie, Ze obecnie, w Polsce mamy finansowa-
nie i dostep do zaledwie 50% terapii, ktdre
sa dostepne w krajach Unii Europejskie;j.
Polskie Towarzystwo Onkologiczne oraz
Polskie Towarzystwo Radioterapii On-
kologicznej prowadza dziatania na rzecz
pacjentéw, majace na celu dopasowanie
obecnej polityki zdrowotnej do $wiato-
wych standardéw, zapewniajac chorym
terapie bedace efektem rozwoju medycy-
ny i ogromnego postepu, jaki dokonat sie
w leczeniu choréb nowotworowych. To
dobro pacjenta jest nadrzedng wartoscia,
przy$wiecajaca naszym wszelkim aktyw-
nos$ciom. Wdrozenie najwyzszych stan-
dardéw profilaktyki pierwotnej — edukacji
i podnoszenia prozdrowotnej $wiadomo-
$ci spotecznej w celu unikniecia zachoro-
wania, oraz wtornej, czyli profilaktycznych
badan przesiewowych, a takze nowocze-
snej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
onkologicznej s3 naszym priorytetem,

ktéry staramy sie wprowadzaé i realizo-
wa¢é dzigki kompleksowej wspolpracy.

Jak wykorzystywane sa metody radiote-
rapii w chirurgii nowotworow, co nowego
dzieje si¢ w tej dziedzinie w Polsce?

Szczegdlnego podkreslenia wymagaja no-
woczesne rodzaje radioterapii (majacej za-
stosowanie u 60% chorych onkologicznie)
- protonoterapia oraz mikroradiochirur-
gia. Grupa ekspertéw opracowata Raport
»Strategia rozwoju protonoterapii w Pol-
sce’, ktory, bezspornie, dowodzi stusznosci
zapewnienia odpowiedniej dostepnosci do
tej innowacyjnej metody leczenia. Postulat
budowy kolejnego osrodka protonoterapii
w Polsce zawarty jest w Projekcie INPRON-
KO. Zaklada on budowe Osrodka Protono-
terapii w Poznaniu, co w mojej opinii jest
w pelni uzasadnione i zgodne z migdzyna-
rodowymi rekomendacjami. Przedsiewzie-
cie INPRONKO zaklada ponadregionalny
charakter dzialalnosci - skupia on pigé
wojewodztw oraz jednostki naukowe, on-
kologiczne i samorzadowe. Promowana
strategia rozwoju protonoterapii pozwala
na polaczenie rozwoju badan kliniczno-na-
ukowych z innowacyjng technologia lecze-
nia pacjentéw onkologicznych, co kreuje
realne perspektywy rozwoju spoteczno-go-
spodarczego Polski.

Kolejna metoda - mikroradiochirur-
gia, wykazuje si¢ ogromnym potencja-
tem w zakresie nieinwazyjnego leczenia
guzéw nowotworowych w obrebie m.in.
glowy i szyi, rdzenia kregowego, watro-
by, trzustki, w trudno dostepnych lokali-
zacjach i o zlozonej anatomii. Programy
leczenia z wykorzystaniem tzw. ,noza
cybernetycznego” funkcjonuja od kilku
lat w Centrum Onkologii - Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
oraz w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii w Poznaniu. W czerwcu br. odbyla
sie¢ konferencja naukowa ,Radioterapia
Wysokiej Precyzji’, ktdrej towarzyszylo
oddanie do eksploatacji drugiego apara-
tu CyberKnife oraz powotanie Centrum
Radiochirurgii Nowotwordw. Polskie To-
warzystwo Onkologiczne jest partnerem
Centrum Onkologii w Gliwicach w zakre-
sie tego wydarzenia.

Dzi¢kuje za rozmowe.
Rozmawiata
Beata Ambroziewicz
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Na jakiej podstawie chirurg kwalifikuje
pacjentke do wykonania mastektomii lub
operacji oszczedzajacej? Jakie badania
powinny by¢ przeprowadzone, aby pod-
ja¢ decyzje, czy wykonujemy u pacjentki
mastektomie czy operacje oszczedzajaca?

Lekarz bada pacjentke, majac do dyspo-
zycji takie standardowe badania, jak USG
i mammografia. Jedli nadal pozostajg wat-
pliwosci, niekiedy stosuje sie takze badanie
rezonansem magnetycznym. Najwazniej-
szy jest jednak obraz kliniczny - przede
wszystkim na tej podstawie zapada decyzja,
jaka operacja bedzie najlepsza dla konkret-
nej pacjentki. Jezeli nie ma przeciwwskazan
do wykonania tego zabiegu, decyzja o lecze-
niu oszczedzajacym powinna by¢ podjeta
wspolnie z chorg. Do gléwnych przeciw-
wskazan zalicza sie: wieloo$rodkowo$¢
zmian nowotworowych, duzy guz w malej
piersi (brak mozliwosci uzyskania dobrego
efektu kosmetycznego), brak mozliwosci
doszczetnego usunigcia guza pierwotnego,
kolagenoze, obecnos¢ przeciwwskazan do
radioterapii, brak mozliwo$ci wspdtpracy
z chora w trakcie pozniejszych badan kon-
trolnych.

Co jest podstawa do usuniecia wezlow
chlonnych i jakie ma to znaczenie dla
pOzniejszej jakosci zycia pacjentki?

Te decyzje podejmuje sie¢ na podstawie
badania klinicznego i USG dotu pacho-
wego. W przypadkach niejednoznacznych
wykonuje si¢ biopsje cienkoigtowa. Jezeli
mamy potwierdzenie przerzutéw w we-
ztach - lekarz podejmuje decyzje o wycie-
ciu wszystkich wezléw. Jesli wynik biopsji
jest negatywny wowczas wykonuje sie tylko
biopsje wezta wartowniczego.

Prawidlowo wykonane usuniecie wezléw
chlonnych nie powoduje powikfan. Jest

jednak zabiegiem powodujacym dluzsza
rekonwalescencje, ograniczenie ruchomo-
$ci reki, czy obrzek limfatyczny. Wymaga
réwniez rehabilitacji po zabiegu. Nalezy
réwniez unika¢ dzwigania operowana reka.
Zwykle po okofo miesigcu chore wraca-
ja do normalnego funkcjonowania, cho¢
nalezy zaznaczy¢, ze reka przy ktorej wy-
cieto wszystkie wezly chlonne, moze nie
powrdci¢ do podobnej sprawnodci, jak
druga koniczyna. Zwykle u chorej wystepu-
ja obrzek limfatyczny, z ktérym zmaga si¢
przez cate zycie.

Jakie jest postepowanie wobec pacjentek
z niepalpacyjnymi zmianami w gruczole
piersiowym?

W takich przypadkach najwazniejsza jest
diagnostyka. Wykonuje sie badanie USG,
mammografie i biopsje pod kontrolg USG
lub mammograficzng. Podczas biopsji zo-
stawia si¢ w piersi znacznik. Potem, kiedy
usuwamy guz niebadalny klinicznie, ra-
diolog zaklada w miejsce znacznika kotwi-
ce, umozliwiajac chirurgowi odnalezienie
zmiany i jej precyzyjne usuniecie. W Ra-
domskim Centrum Onkologii mamy stét
Fishera, na ktérym wykonujemy biopsje
zmian nie wyczuwalnych kliniczne i nie
widocznych w USG.

Co jest wskazaniem do wykonania jed-
noczesnej z mastektomia rekonstrukcji
piersi? Kiedy tych dwoch procedur nie
przeprowadza si¢ podczas jednego zabie-
gu?

Kazda chora kwalifikowana do mastekto-
mii powinna by¢ poinformowana o mozli-
woséciach rekonstrukcji piersi. Wskazaniem
do rekonstrukeji piersi powinna by¢ silna
motywacja ze strony samej chorej do wy-
konania tego zabiegu, a kwalifikacja do

OPERACJE RAKA PIERSI
Najczesciej zadawane pytania

Dr hab. n. med. Zoran Stojcev - ordynator Oddzialu Chirurgii
Onkologicznej w Radomskim Centrum Onkologii oraz kierownik
Kliniki Chirurgii Onkologicznej SUM w Katowicach wykonuje
rocznie okolo 100 operacji raka piersi wraz z zabiegami
onkoplastycznymi, rekonstrukcjami piersi z proteza, w tym rowniez
operacje jednoczasowe. Dr Stojc¢ev odpowiada na pytania najczesciej
zadawane przez pacjentki poddawane tym zabiegom.

operacji rekonstrukeji odbywa si¢ po wni-
kliwej analizie stanu onkologicznego oraz
psychofizycznego chorej. Decyzje o jedno-
czasowej, badZz odroczonej rekonstrukeji
powinien wydaé zespdt lekarzy w oparciu
o konsylium.

Czy wykonujac mastektomie chirurg
moze tak przeprowadzi¢ operacje, zeby
przygotowa¢ pacjentke do rekonstrukcji?

Tak, planujac odroczong rekonstrukeje
chirurg wykonujacy zabieg planuje odpo-
wiedni sposéb ciecia, moze usunaé kom-
pleks otoczka-brodawka przeszczepiajac
go czasowo w inne miejsce, aby w pdzniej-
szym etapie wykorzysta¢ do odtworzenia.

Czy profilaktyczna mastektomia jest
uzasadniona medycznie w przypadku pa-
cjentek, u ktorych stwierdzono mutacje
BRCA?

Jak najbardziej. Mutacja genu BRCA1,2
wiaze sie z 84% ryzykiem rozwoju raka
piersi w ciagu calego zycia i 40% ryzy-
kiem zachorowania na raka jajnika. Sredni
wiek zachorowania to 40 lat. Wiec kobie-
ty z obecnoscig tej mutacji maja czas na
urodzenie zaplanowanej liczby dzieci i ich
wykarmienie. Pdzniej nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby si¢ podda¢ takiemu zabie-
gowi. Ryzyko zachorowania na raka piersi
spada do 5%, a raka jajnika przy usunieciu
przydatkow do zera.

Ktore z zabiegow chirurgicznych i w ja-
kim zakresie (czy dotyczy to obu piersi) sa
obecnie refundowane u kobiet z rakiem
piersi - rekonstrukcja, profilaktyczna
mastektomia z rekonstrukcja?

Refundacjg objete sg zabiegi rekonstrukeji
u kobiet z rozpoznaniem raka piersi, nato-
miast nie jest refundowana profilaktyczna

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 3, czerwiec 2018

11



Moja historia

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkow PFRON % Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

mastektomia z rekonstrukcjg. Ostatnio mi-
nister zdrowia podjal decyzje o refundacji
profilaktycznego usuniecia jajnikow i jajo-
wodow i zapowiedzial, ze wkrotce bedzie
wprowadzona refundacja profilaktycznej
mastektomii u kobiet nosicielek mutacji
BRCA.

Czy kobieta po operacji oszczedzajacej
piersi — ktora jednak w duzym stopniu
zostala w wyniku zabiegu zdeformowana
- ma prawo do operacji plastycznej w ra-
mach $§wiadczen NFZ?

W takich wyjatkowych przypadkach fun-
dusz moze wyrazi¢ zgode.

Jakie sa najbezpieczniejsze, sprawdzone
juz metody rekonstrukgji piersi, wiazace
sie w niewielkim stopniu z dzialaniami

niepozadanymi?
Najbardziej bezpieczne metody rekon-
strukcji  piersi skutkujace niewielkim

stopniem dzialan niepozadanych sg rekon-
strukcje z wykorzystaniem implantdw. Naj-
lepiej wykonywa¢ takie zabiegi w dwdch
etapach — najpierw wczepiamy ekspander,
a potem proteze. Jezeli mamy do dyspozycji

siatke, to zabieg rekonstrukcji piersi moze-
my przeprowadzi¢ jednoczasowo.

Jakie metody rekonstrukcji piersi, z wy-
korzystaniem jakich technologii sa obec-
nie refundowane w Polsce?

Obecne sg refundowane implanty do re-
konstrukgji. Niestety siatki nie sg refundo-
wane.

Co decyduje o wyborze konkretnej me-
tody rekonstrukcji piersi?

Wspdlna decyzja pacjentki z operatorem
oraz doswiadczenie chirurga w przeprowa-
dzaniu zabiegu okre$long metoda, z wyko-
rzystaniem danej technologii medyczne;j.

Jakie mamy nowos$ci w chirurgii re-
konstrukcyjnej u pacjentek leczonych
z powodu raka piersi, ktore z nich sa naj-
bardziej obiecujace?

Obecnie nowoscia w chirurgii rekon-
strukeji piersi sa zabiegi z wykorzystaniem
biologicznej siatki tzw. ADM - $winska
skora pozbawiona komorek lub z zastoso-
waniem syntetycznych siatek wchtanial-
nych. Sg to technologie optacalne kosztowo

i stosowane juz szeroko na $wiecie, np.
w Stanach Zjednoczonych sg juz standar-
dem. Poza tym, duze nadzieje wigze si¢ tez
z operacjami z wykorzystaniem komorek
macierzystych.

Czym powinny kierowac sie pacjentki
w wyborze oérodka, czy tez konkretnego
lekarza w momencie uslyszenia diagnozy
- rak piersi?

Wybér os$rodka powinien by¢ zwigzany
z mozliwoscia kompleksowego leczenia
raka piersi w jednym miejscu, czyli dany
os$rodek powinien dysponowaé Oddziatem
Chirurgii Onkologicznej wykonujacym
minimum 150 operacji raka piersi rocznie,
Onkologii Klinicznej i Radioterapii. Osro-
dek taki powinien takze wspotpracowac,
o ile nie ma mozliwosci robi¢ tego u siebie
na miejscu, z wyspecjalizowanymi placéw-
kami prowadzacymi rehabilitacje chorych
i leczenie wspomagajace. Tylko taka kom-
pleksowa terapia skojarzona daje mozli-
wo$¢ wyleczenia chorej. Natomiast chirurg
onkolog operujacy kobiety z rakiem piersi
powinien wykonywa¢ co najmniej 75 ta-
kich zabiegéw rocznie.

Zabieg profilaktycznej mastektomii to nie
fanaberia, ale Swiadome ratowanie zycia

Krystyna Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszen ,, Amazonki” dzieli si¢ swoja trwajaca

27 lat historia zwigzana z przeprowadzeniem pelnej rekonstrukcji piersi i dotu pachowego

po radykalnym zabiegu mastektomii. Jej doswiadczenia to zarazem obraz zmieniajacych si¢
mozliwosci chirurgii w leczeniu i przywracaniu jako$ci Zycia kobietom po leczeniu raka piersi.
Swiadectwo zaréwno determinacji pacjentki, jak i lekarzy do pelnego powrotu do sprawnosci.

Po zabiegu chirurgicznym mojej le-
wej piersi, okazalo sie, ze operacja byla
bardzo radykalna. Usuniecie 16 we-
ztow chlonnych spowodowalo bardzo
rozlegly dél pachowy. Bylo to ogromne
uszkodzenie ciala, skére miatam tak na-
ciggnietg na kosciach klatki piersiowej, ze
kazdy dotyk powodowat bdl. Dluzej niz
inne kobiety dochodzitam do sprawnosci
fizycznej, poniewaz musialtam doprowa-
dzi¢ skoére do takiego stanu, aby moc za-
pia¢ stanik i mie¢ swobode podniesienia
reki do gory.

Po pewnym czasie zaczetam sie zastana-
wia¢, jak moglabym polepszy¢ moja ru-
chomos$¢ i wyglad, poniewaz do protezy sie
nie przyzwyczailam. Pierwsza proteza, kt6-
ra otrzymatam, byla o dwa rozmiary wiek-
sza niz moja pozostala pier§, wykonana
byta z gumy napelnionej silikonem. Kiedy
moje przyjaciotki zobaczyly, ze nie jestem
w stanie jej nosi¢, zrobity zbidrke i sprawily
mi proteze zagraniczng. Wreszcie miatam
proteze silikonows, taka jaka nosily kobiety
na Zachodzie czy w Stanach. Bylam prze-
szczesliwa.

W zasadzie, nie brak piersi byl gléwna
motywacja do wykonania rekonstruk-
cji, a che¢ usprawnienia reki i obnizenia
bolu, ktéry byl powodowany dotykiem lub
nieskoordynowanym ruchem. Jako sports-
menka bytam przyzwyczajona do aktyw-
nosci fizycznej, wiec po zalozeniu klubu
Amazonek w Poznaniu, oprdcz $wiadczenia
sobie wzajemnego wsparcia psychicznego,
chciatam zacheci¢ kobiety po leczeniu raka
piersi do aktywnosci fizyczne;.

Dr Krystyna Mika, kierownik Zakla-
du Rehabilitacji w Centrum Onkologii
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Krystyna Wechmann na zdjeciu z wystawy fotografii kobiet po rekonstrukgji piersi
autorstwa Katarzyny Piweckiej prezentowanej m.in. w Parlamencie Europejskim.

w Warszawie, zaproponowala, zebym
przeprowadzila rekonstrukcje piersi.
Wiedziatam, ze bezplatnie te zabiegi sa
wykonywane wylacznie u kobiet, ktore
ze wzgledow psychicznych nie akceptuja
swojego wygladu po mastektomii. Uczci-
wie powiedzialam panu profesorowi, ze
jezeli bedzie mozliwos¢ rekonstrukcji,
to prosze, zeby jeszcze sprobowal zope-
rowaé dol pachowy w celu polepszenia
ruchomosci i likwidacji uciazliwego
boélu. Kiedy pan profesor uslyszal, ze mam
taka potrzebe i jestem z polecenia dr Miki,
poza tym jestem liderka Klubu Amazo-
nek, stwierdzil, Ze nie podota spelnieniu
moich oczekiwan. Obawial sie, ze jako
liderka, bede efekt zabiegu pokazywa-
la innym, a nie koniecznie moze on by¢
spektakularny, co chluby mu nie przy-
niesie. Profesor poinformowal mnie wiec,
ze nie podejmuje sie zabiegu rekonstruk-
cji. Rozpacz moja nie miala granic, po-
niewaz bylam przekona, ze w badaniach
wstepnych przed rekonstrukcja, wykryto
przerzuty, a odmowa lekarza byla forma
ukrycia przede mna prawdy. W tym cza-
sie rak piersi byl tematem tabu, a lekarze
rzadko moéwili wprost pacjentom o ich
stanie zdrowia i zaawansowaniu choroby.
Minal pewien czas i dochodzily do
mnie sluchy o coraz to lepszych wyni-
kach i mozliwo$ciach rekonstrukcji piersi
w Polsce. Dowiedzialam sie, ze w Gryficach
przyjmuje dr Andrzej Krajewski, ordynator
Oddziatu Oparzen i jeden z najlepszych
specjalistow w dziedzinie rekonstrukcji
piersi w kraju. Uméwilam si¢ na wizyte.
Doktor po badaniu stwierdzit, ze podejmie
sie u mnie rekonstrukcji. Przedstawil mi,
jak bedzie wygladal zabieg - z plata mie-
$nia wiekszego grzbietu dokona przesu-
niecia mi¢s$ni na klatke piersiowa. Jedyna
niekorzystng rzecza bylo to, ze moja pier$

po operacji stata si¢ wieksza. To spowodo-
walo konieczno$¢ przeprowadzenia kolej-
nego zabiegu — symetryzacji drugiej piersi.
Waznym pozytkiem z tego zabiegu bylo
ustapienie bolu. Przy dotyku endoproteza
juz ochraniata splot nerwowy, ktéry przy
naciagnietej skorze na klatce piersiowej po-
wodowal wczesniej bol.

Na tym etapie rozwoju chirurgii rekon-
strukgji piersi dr Krajewski nie byt w stanie
zlikwidowa¢ u mnie zapadnietego dotu pa-
chowego. Po jakim§ czasie zaproponowal
mi wymiane endoprotezy i obnizenie pier-
si. Dalo to znakomity efekt kosmetyczny.

W tym czasie wiedzialam juz, ze w Pol-
sce przeprowadza sie rekonstrukcje
piersi z przeszczepem z komoérek ma-
cierzystych. Takie operacje wykonywal
prof. Jaskiewicz w Gdansku. Z tym, ze prze-
szczep z komorek macierzystych byt uzu-
pelnieniem piersi lub byt wykorzystany do
rekonstrukcji matej piersi. Niestety z ko-
morek macierzystych nie datoby si¢ zrobi¢
duzej piersi. Dowiedziatam sie, ze w Lodzi
réwniez wykonywano zabiegi rekonstrukeji
piersi z komoérek macierzystych. Zaproszo-
no mnie na rozmowe do 16dzkiego szpitala.
Gdy zapytalam o mozliwos¢ wykonania
zabiegu dolu pachowego z wykorzysta-
niem komorek macierzystych, uslysza-
lam, ze jest to niemozliwe.

Operacje te¢ udato mi si¢ przeprowadzi¢
po wielu latach, kiedy w ubieglym roku
na Konferencji Chirurgow Plastycznych
spotkalam dr Macieja Kuczynskiego
z Lublina. Zdecydowal si¢ on przeprowa-
dzi¢ operacje dolu pachowego, wiedzac,
jaki to dla mnie problem estetyczny; mu-
siatam dobiera¢ odpowiedni kréj sukienki
czy bluzki, zZeby nie zapadata si¢ w dot pa-
chowy.

Zabieg polegal na przeszczepie tluszczu
z ud i z brzucha, wiec w zasadzie bylo to

dla mnie korzystne. Moja rados¢ byla tym
wieksza, ze wezel, ktéry wczesniej czutam
pod pacha, rozluznil si¢ i bdl si¢ zmniejszyl.
Obecnie juz nie odczuwam zadnego bolu
przy wysitku fizycznym. 27 lat po zabiegu
moglam powiedzieé, ze rekonstrukcja
jest zakonczeniem leczenia.

Ale to jeszcze nie koniec moich zmagan
z rekonstrukcja piersi. Wezesniej nie udat
sie przeszczep brodawki, ale pojawila sie
nowa nadzieja. Zglosily sie do nas panie
kosmetolozki, ktore wykonywaly pig-
mentacje¢ brodawki i otoczki metoda 3D.
Kiedy zobaczylam, jak to wyglada, dlugo
nie musialy mnie namawia¢. Takie zabiegi
sg rowniez bardzo drogie, a dla nas Ama-
zonek, wystepujacych w charakterze mode-
lek, byly bezptatne. Efekt pigmentacji jest
zadowalajacy i stanowi rodzaj wisienki na
torcie w rekonstrukgji piersi.

Fotogratka Kasia Piwowska zapropo-
nowala sesje zdjeciowa Amazonek po
rekonstrukcjach i operacjach oszczedza-
jacych piers$, zgodzitam si¢ w niej wysta-
pi¢ wraz z kolezankami. Dalo to impuls
innym kobietom do zainteresowania si¢
przeprowadzeniem rekonstrukcji piersi.
Ale sg tez 50-60-letnie panie, ktére uwa-
zajg, ze rekonstrukcja w takim wieku jest
juz niepotrzebna. Rozumiem je - dla tych
kobiet najwazniejsze jest zycie. Uwazaja, ze
lepiej nie kusi¢ losu kolejna operacja.

Dtugoletnia edukacja spowodowata,
Ze obecnie wiele kobiet decyduje sie
na rekonstrukcje po operacji piersi
lub w czasie konsultacji do zabiegu
ustala wykonanie rekonstrukcji
Jednoczesnej z mastektomia.

Jest ich z roku na rok coraz wiecej.

Sa tez kobiety, ktore decyduja sie na pro-
filaktyczng mastektomie. Mimo, ze ofi-
cjalnie nie ma refundacji, potrafig znalez¢
osrodek, ktory te procedure wykonuje,
co $wiadczy o ich determinacji w walce
o0 zycie, poniewaz sg to nosicielki mutacji
BRCA czy innych dziedzicznych zmian
w genach. Dla nich zabieg profilaktycznej
mastektomii, to nie fanaberia, ale §wiado-
me ratowanie zycia. Dlatego cieszy fakt,
ze Ministerstwo Zdrowia po refunda-
cji profilaktycznego usuniecia jajnikow
i jajowodow, pracuje takie nad umoz-
liwieniem profilaktycznej mastektomii
w ramach $wiadczen NFZ.
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Rok 2007. Pomimo uplywu lat pamie-
tam ten czas catkiem dobrze, bo wlasnie
na poczatku tego roku zakonczylam swoje
pottoraroczne leczenie onkologiczne. Mo-
ment, na ktéry nie tylko ja czekalam z ute-
sknieniem, ale i cala moja rodzina, bo oto
przeciez koncze cos, co zagrazalo mojemu
Zyciu, co$ co nie pozwalalo mi w pelni cie-
szy¢ sie nim i zabieralo wszystkie sily.

Ten rok, byl przelomowy nie tylko dla
mnie. W czasie, kiedy ja dgzytam do pet-
nego startu w normalne Zzycie, bez chemii,
choroby i szpitala, Fundacja Spelnionych
Marzen przygotowywala do startu naj-
wigksze i jedyne igrzyska sportowe dla
dzieci i mlodziezy po przebytej chorobie
nowotworowej — Onko-Olimpiade.

Tyle lat, bo juz bedzie 11 od tego pierw-
szego, wielkiego wydarzenia. Wspomnien
co niemiara. I moich i Fundacji, ale tez tych

nr.w;n l.:u.;..: =0

ONKO-OLIMPIADA

Rehabilitacja dzieci przez sport

wszystkich ludzi, ktorzy te igrzyska tworzy-
li. Te i kazde kolejne.

Jedenascie lat temu, kiedy zakonczytam
swoje pierwsze leczenie onkologiczne do-
stalam propozycje udzialu w Onko-Olim-
piadzie. Przyznam szczerze, ze troche sie
zastanawialam, czy oby na pewno sie zdecy-
dowa¢, bo niestety sportowcem to ja nigdy
nie bytam... Co mnie zatem motywowalo do
tego, by jednak dotaczy¢? Chyba ciekawo$¢,
by sprawdzi¢, co to w ogole jest, by pchna¢
samg siebie do tego, aby wyj$¢ do ludzi
i poza wlasng strefe komfortu, w ktdrej tak
dobrze si¢ rozgoécitam przez ten caly czas
leczenia. Tak, nawet w tak ekstremalnej sy-
tuacji, jakim jest leczenie onkologiczne moz-
na odnalez¢ bezpieczng przystan, z ktérej
nie chce sie ruszaé. Nie musze chyba jednak
mowié, ze na dhuzej weale ona tak bezpieczna
nie jest.

Pierwsza polowa 2018 roku to dla wielu pacjentéow osrodkow
onkologicznych dla dzieci w Polsce, jak i zagranica czas wielkich
przygotowan sportowych. To wlasnie w tym roku, 23-26 sierpnia
Warszawska Akademia Wychowania Fizycznego po raz siddmy
zamieni si¢ w arene zmagan mlodych sportowcow, ktorzy juz na
starcie staja jako zwyciezcy, bo pokonali najwi¢ckszego przeciwnika
- raka. Pierwsza Onko-Olimpiade wspomina Ewa Sty$ z Fundacji
Spelnionych Marzen.

Zglositam sie. A kiedy bylam juz na miejscu,
wszystkie moje obawy i leki zwigzane z no-
wym miejscem, nowymi ludZmi i tym, czy so-
bie poradze, zostaty bardzo szybko rozwiane.
Na warszawskim AWFie spotkatam bardzo
wiele osob, ktére znatam z ,kasprzakowego
oddziatu” Jak sie pdzniej okazalo, oni mieli
te same obawy. Przez te trzy dni trzymali$my
sie razem. Mielimy opiekunéw, ktdrzy przy
nas byli, kibicowali nam i zagrzewali do walki.
Cieszyli sie z naszych zwyciestw i nie pozwa-
lali podda¢ si¢ przy drobnych niepowodze-
niach. To ogromne wsparcie!

Pamietam, ze choc nie zdobytam
Zadnego medalu, to do domu
wrocitam przeszczesliwa, dumna,

z ogromng energig do Zycia, no i ze
wspomnieniami!

Minely lata, i cho¢ Fundacja Spetnionych
Marzen nie ustepowala w swoich dziala-
niach, to ja do Onko-Olimpiady wrdci-
tam dopiero dwa lata temu, kiedy to juz
nalezalam do zespotu Fundacji, nie jako
podopieczna, a jako pracownik. Z do$wiad-
czeniem bycia zawodnikiem Onko-Olim-
piady przyszto mi po latach wspoéltworzy¢
to wydarzenie, opiekowa¢ sie ,kasprzako-
wa" druzyng i prowadzi¢ jg do zwyciestwa.
Niesamowite do$wiadczenie!

Doskonale wszyscy wiemy, ze odpowie-
dzialno$¢ za drugiego czlowieka to ogrom-
ne wyzwanie. Strach czy podotam i czy oby
na pewno jestem odpowiednig osobg na to
miejsce. Nie ukrywam, Ze to przysparzalo
mi dodatkowy stres, ale c6z to w pordw-
naniu z u$miechem, jaki cztowiek dostaje
widzac rado$¢ ,swojego" zawodnika ze
zdobytego medalu? Nic to!
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Onkologia dziecieca

Onko-Olimpiada to nie tylko
rozgrywki sportowe i medale, ale
przede wszystkim wspaniata forma
aktywizacji i rehabilitacgji dzieci

i mtodziezy, ktorzy podobnie jak
Ja sprzed lat, majg obawy przed
wyjSciem do innych, ktdrzy nie sa
pewni swoich sit | pozycji wsrod
réwiesnikow. To integruje, daje
poczucie samodzielnosci i wzmacnia
pewnosc siebie.

Nie mozna poming¢ tu kwestii sportowej
rywalizacji. Czego$, o co zawodnicy sami
muszg zawalczy¢, a nie bedzie im to dane
przez rodzicéw czy opiekundéw. W czasie
choroby wszystko mieliSmy podsuniete
pod nos i cho¢ w pewnym sensie to zrozu-
miale, to jednak pozostanie w takiej bier-
nosci bardzo ogranicza.

Dzi$, przygotowujemy juz siédma edycje
Onko-Olimpiady. W glowie mam caly czas
wspomnienia z igrzysk sprzed dwoch lat.
Usmiech, storice, ogromna rado$¢ i emo-
cje. Wzajemne kibicowanie sobie, zabawa
i $wietowanie zwyciestwa. Podwdjnego,
bo cho¢ Ci mali sportowcy ciesza si¢ ze
zdobytego medalu i absolutnie nie mysla
o tym, co kiedys przeszli, ile wycierpieli.
My to wiemy, i widzimy w nich najwiek-
szych zwyciezcow swiata, a tego, co tam si¢
dzieje nie sposob zastapi¢ niczym innym.

Nie jest fatwo pisa¢ o czyms$, co wywoluje
tyle emocji, co pozwala poznaé tylu wspa-
niatych ludzi i przezy¢ cho¢ kawalek swoje-
go zycia silniej, by sie dowiedzie¢ wiecej, by
poczué wiecej, musisz po prostu tam by¢.

Z nami, razem. Potrzebujemy cie!

Foto. Onko-Olimpiada 2016, archiwum FSM
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Terapia Simontonowska - co to takiego?

Marta Banout

lwona Nawara

Warsztaty mozna z petnym
przekonaniem polecic¢ zarébwno
chorym na poczatku trudnej drogi, jak
i zdrowiejacym. Kazdy znajdzie tu cos
dla siebie w réznych tematach zajec.
Ponadto nie zawsze mozna spotkac
sie w grupie oséb ,po diagnozie".
Jest czas na wymiane doswiadczer,
na bliskos¢, na przegadane wieczory,
na odsuniecie codziennosci na plan
dalszy i zdrowienie.

Stowarzyszenie robi cudowng prace
dla ludzi chorych onkologicznie.
Jestem 1,5 roku po przebytej
chorobie i nikt tak profesjonalnie
do tej pory nie dat mi wsparcia

w procesie wychodzenia z tej
choroby, pokazujac, ze mozna
sobie pomdc. Szkoda tylko, ze tak
pozno, ze nikt tego nie nagtasnia,
ze do wszystkiego trzeba dojs¢
samemu. Powinnam byta tutaj
trafi¢ rok temu. Uniknetabym tak
wielu niepotrzebnych stresow.
Bardzo profesjonalne warsztaty

z psychologiem, uczace metod
odchodzenia od starego myslenia.
Jestem zachwycona! Nigdy nie
sadzitam, ze podczas takich zajec
moge tak bardzo sie odprezyc, nie
myslec. Dziekuje.

Udziat w warsztatach wnidst do
mojego Zzycia wiele dobrych zmian
z ktérych wczesniej nie zdawatam
sobie sprawy. Wreszcie zrozumiatam,
Ze jedyne co prawdziwe, to jest

tu i teraz. Po co martwi¢ sie

0 przesztosc, ktorej juz nie ma, albo
0 przysztosc, ktorej jeszcze nie ma.

Iwona Nawara i Marta Banout z Centrum Psychoonkologii
UNICORN w Krakowie przedstawiaja zalozenia, cele,
metody i znaczenie Terapii Simontonowskiej, ktora daje
wsparcie w procesie choroby i leczenia onkologicznego

pacjentom i ich bliskim.

—

STOWARZYSZENIE UNICORN

Terapia Simontonowska (TS) jest spoj-
nym programem skladajacym sie z metod
i technik poznawczo-behawioralnych o do-
wiedzionej skutecznoéci. Jest to terapia
oparta na teorii uczenia si¢ - wychodzi
z zalozZenia, Ze wielu (jesli nie wiekszo$¢)
pacjentow onkologicznych posiada nie-
zdrowe przekonania i postawy wobec
choroby nowotworowej oraz jej leczenia,
ktore powoduja wysoki poziom stresu.
Nie jest to metoda majaca zastgpi¢ leczenie
konwencjonalne, ale mogaca je uzupelnié
- jest dodatkowym wsparciem w proce-
sie choroby i leczenia tak, aby radzi¢ sobie
z nimi jak najlepiej.

Szczegélnie niezdrowe
i postawy wobec leczenia onkologiczne-
go (takie jak, np. ,chemia to trucizna’,
»rak boi sie noza”) moga prowadzi¢ do
niecheci w podejmowaniu leczenia na-
wet, gdy rokowanie jest pomyslne. W Te-
rapii Simontonowskiej formulowanie
zdrowych przekonan i postaw wobec
leczenia oraz budowanie nadziei pa-

przekonania

cjenta jest glownym celem interwen-
cji terapeutycznej. Czescia interwencji
w TS jest rowniez modyfikacja stylu zycia
na zdrowszy w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu nowotworu oraz szeroko pojete;j
profilaktyki.

Wyjatkowa cecha charakterystyczna
Terapii Simontonowskiej jest ksztalto-
wanie umiejetnosci samopomocowych
- tak, aby pacjent mégl od razu korzy-
sta¢ z nowych technik i metod. Z tego
wzgledu TS umozliwia osigganie dobrych
wynikéw przy minimalnych kosztach,
a po opanowaniu przez pacjenta podsta-
wowych umiejetnosci dalsze konsulta-
cje moga odbywaé si¢ telefonicznie lub
z wykorzystaniem wideokonferencji. Po-
zwala to na oddzialywania terapeutyczne
i wsparcie pacjenta i jego rodziny nie-
zaleznie od etapu choroby czy leczenia
i miejsca przebywania.

Skad sie wzieta?

Twoérca TS jest dr O. Carl Simonton
(1942-2009) - amerykanski lekarz, on-
kolog-radioterapeuta, jeden z pionie-
row psychoonkologii. Pod koniec lat
sze$¢dziesigtych Simonton zauwazyl, ze
chorzy na raka nie wspolpracowali z no-
wym i obiecujagcym programem radiote-
rapeutycznym. Gléwng przyczyna braku
wspolpracy z zalecanym programem
bylo poczucie beznadziei. W zwigzku
z tym Simonton zaczal stosowaé wobec
pacjentdéw interwencje psychologiczne
i w krotkim czasie zaobserwowal znaczace
efekty.

Dla kogo?

Terapia Simontonowska jest skierowa-
na przede wszystkim do pacjentéw on-
kologicznych, jednak zachecamy, aby na
turnusy przyjezdzac wraz z kims$ bliskim,
osoba wspierajacg chorego na co dzien.
Z Terapii Simontonowskiej moga korzy-
sta¢ réwniez inne osoby z chorobami prze-
wleklymi - powstaja grupy dla pacjentéw
zRZS, z WZW itd.
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Co dzieje sie
na turnusie terapeutycznym?

Uczestnicy biorg udzial (zazwyczaj dwa
razy dziennie) w zajeciach wykladowo-
-warsztatowych. Kazda sesja ma swoj
temat - wsréd nich m.in. wzmacnia-
nie energii i witalno$ci, budowanie
nadziei, komunikacja i sieganie po
wsparcie, radzenie sobie z trudnymi
emocjami. Mimo grupowego charakte-
ru spotkan, nie ma przymusu dzielenia
si¢ osobistymi przezyciami czy wlacza-
nia si¢ w kazde ¢wiczenie. Miedzy sesja-
mi uczestnicy maja do dyspozycji czas
wolny.

Co mi to da?

Lepsze radzenie sobie ze stresem i lekiem
nie tylko podnosi jako$¢ zycia i pozwala
nabra¢ energii na inne, przynoszace satys-
fakcje i rado$¢ aktywnosci. Obnizenie po-
ziomu stresu wplywa réwniez dobrze na
prace ukladu immunologicznego, ktory
czesciowo odpowiada za niszczenie ko-
morek nowotworowych. Ponadto w sytu-
acji, kiedy jeden cztonek rodziny choruje,
moga pojawi¢ si¢ nieporozumienia w ro-
dzinie czy wérdd przyjaciét — zwrdcenie
uwagi na skuteczng i otwartg komunikacje
pozwala na lagodniejsze rozwigzywanie
niepozadanych konfliktéw lub ich unika-
nie.

Oproécz wartosci przyswojonych technik
i nowych umiejetnosci przez caly czas trwa-
nia turnusu uczestnicy majag mozliwosé
skorzystania z indywidualnej rozmowy
z psychologiem lub terapeuta, podzielenia
sie swoimi obawami i troskami, wymienie-
nia do$wiadczen z innymi uczestnikami
sesji.

Metody i techniki
w Terapii Simontonowskiej

W ramach oddzialywan psychoedukacyj-
nych i terapeutycznych w Terapii Simon-
tonowskiej stosowane s miedzy innymi
nastepujace techniki: trening relaksacyj-
ny, praca z oddechem, praca z wyobraz-
nia, niefarmakologiczne metody
lagodzenia dolegliwosci somatycznych,
praca z przekonaniami (Racjonalna
Terapia Zachowania), mindfulness, na-
rzedzia dotyczace systemu wsparcia
spolecznego. Ponadto Terapia Simonto-
nowska dotyka obszaréw tematycznych,
ktére w literaturze przedmiotu wymie-
niane sg jako istotne dla pacjentéw onko-

logicznych oraz korzysta z teorii i metod
powszechnie stosowanych w psychologii
i psychoterapii. Do zagadnien porusza-
nych podczas sesji TS nalezg: radzenie so-
bie z dystresem, postawy wobec choroby
i jej leczenia, komunikacja interperso-
nalna oraz system wsparcia spoleczne-
go, radzenie sobie z trudnymi emocjami
(poczucie winy, lek, uraza, zlo$¢, zamar-
twianie si¢), radzenie sobie z lekiem
przed s$miercia, stresem zwigzanym
z przekonaniami duchowymi, filozoficz-
nymi i egzystencjalnymi, rola zabawy
i $miechu w procesie zdrowienia, inter-
wencje dotyczace zmiany stylu Zycia.

Czy oddziatywania
psychoonkologiczne maja sens?

Opublikowano co najmniej pie¢ ran-
domizowanych badan klinicznych do-
wodzacych skutecznos$ci stosowania
oddzialywan psychoterapeutycznych,
wskazujacych, iz objecie nimi wszyst-
kich pacjentéw - bez wczeéniejszej
indywidualnej diagnozy stanu psy-
chicznego - przyczynia sie do lepszego
funkcjonowania pacjenta w czasie cho-
roby i leczenia. Trzy ze wspomnianych
badan wskazujg warto$¢ jak najszybsze-
go (od momentu diagnozy nowotworu)
wprowadzania oddzialywan terapeu-
tycznych.

Przede wszystkim jednak zrozumienie
i zdobycie umiejetno$ci w TS pozwala
na zmiane¢ sposobu mys$lenia o przebie-
gu choroby i leczenia. Podczas oddzia-
lywan terapeutycznych pacjenci i ich
bliscy ucza sie identyfikowania swoich
wewnetrznych i zewnetrznych zaso-
béw i ich rozwijania, co rownoczesnie
ulatwia zaangazowanie si¢ w proces
leczenia i przyjecie aktywnej postawy
w ksztaltowaniu swojego stanu psy-
chospolecznego i zachowan zdrowot-
nych.

Turnusy Terapii Simontonowskiej
organizuje Centrum Psychoonkolo-
gii Unicorn. Warsztaty odbywaja sie
w Krakowie oraz w réinych miastach
w Polsce.

Wiecej na: unicorn.org.pl
oraz pod numerem telefonu:
723 676 979

Relacja z otoczeniem zwtaszcza
rozmowy to bardzo istotna sprawa,
a to uswiadomity mi zajecia. Jestem
wdzieczna, Ze juz po pierwszym
pobycie poprawity sie moje relacje
z wieloma osobami. Dziekuje!

Potrzebowatam nauczy¢ sie nazywac
i rozréznia¢ emocje. Zrozumiec

swojg chorobe | moje ograniczenia
zwigzane z nig. Warsztaty pomagaja
w nauczeniu sie technik oraz dajg
mozliwos¢ bycia z ludzmi, ktorzy

ze wzgledu na swojg chorobe
przewartosciowali wiele spraw

w swoim Zyciu i warto stuchac takich
relagji, to one wydajg mi sie najbardziej
przekonywujgce i rzeczywiste. Caty
program spdjny, nie ma nic na site

i nie potrzeba sie spinac, aby nadazyc.

Swietny, przemyslany program!
Warsztaty, ktore na poczatku
postrzegatam jako opcje rozwoju
staty sie dla mnie wspaniatga podroza,
gdzie w kolejnych etapach mogtam
doswiadczyc¢ czegos wyjatkowego.
Kazde z zaje¢ wniosto mndstwo
odkry¢, a zarazem zabawe, lekkosc,
zachwyt, smiech.

Najwspanialsza inwestycja w moim
zyciu. Sity wyzsze tak chciaty, Zzebym
tu trafita. Przypadkowo dowiedziatam
sie z gazetki. W jeden dzien podjetam
decyzje i nawet nie oczekiwatam,

Ze bedzie tak wspaniale! Ze tzami

w oczach zegnam sie z kolezankami

i juz mysle, jak najszybciej tu wrocic,

a najchetniej bym tu zamieszkata.
Dziekuje wszystkim, ktorzy przyczynili
sie do stworzenia takiego miejsca, za
kazdy usmiech i kazde stowo.

Warsztaty sq Swietnym pomystem

na przepracowanie rozmaitych
problemdéw zwigzanych z choroba
zaréwno dla osob chorujacych jak

i ich bliskich. Dobrym i waznym
potaczeniem jest terapia warsztatowa
i ruchowa oraz duze urozmaicenie
zajec, np. rozszerzenie o zajecia
muzyczne. Bardzo dziekuje za
mozliwos¢ skorzystania z warsztatow!

Opinie pacjentdw na temat warsztatow
Terapii Simontonowskiej.
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POZNAJ SWOJE PRAWA

Prawa pacjenta onkologicznego

do rehabilitacji i leczenia uzdrowiskowego

Systemy rehabilitacji w Polsce

Swoje systemy majg: KRUS i ZUS w ra-
mach prewencji rentowej, NFZ w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz PFRON
w ramach rehabilitacji spotecznej, kieruja-
cy osoby niepelnosprawne na tzw. turnusy
rehabilitacyjne. Te wszystkie dzialania sa
nieskoordynowane i bardzo chaotyczne,
a ponadto czas oczekiwania na nie jest
bardzo dlugi i cze¢sto niweczy skutki do-
brze wykonanej operacji. W ten sposéb
marnujemy nasze §rodki i ,produkuje-
my” kolejnych rencistow oraz osoby z nie-
pelnosprawnoscia. Ale do rzeczy. Kilka
najwazniejszych informacji o tych syste-
mach.

Rehabilitacja prowadzona przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
NFZ Kklasyfikuje rehabilitacje ze wzgledu

na miejsce jej przeprowadzania:

* w warunkach ambulatoryjnych;

* w warunkach domowych;

* w oérodku lub oddziale dziennym;
» w warunkach stacjonarnych.

Mamy wiele jej odmian w zalezno$ci od

schorzen, jak:

« rehabilitacja ogdlnoustrojowa,

* rehabilitacja neurologiczna,

* rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
roZwojowego,

* rehabilitacja osob z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy,

* rehabilitacja 0séb z dysfunkcja narzadu
wzroku,

* rehabilitacja kardiologiczna lub kardio-
logiczna telerehabilitacji hybrydowe;j,

* rehabilitacja pulmonologiczna.

Leczenie uzdrowiskowe

Oddzielng kwestia jest korzystanie z le-
czenia uzdrowiskowego, ktére z zasady jest
dopetnieniem leczenia szpitalnego lub am-
bulatoryjnego. Skierowanie wydaje lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego bioragc pod
uwage stan zdrowia oraz wskazania i ewen-
tualne przeciwwskazania. NFZ zastrzega,
Ze na leczenie uzdrowiskowe moga byc¢
kierowani jedynie pacjenci wystarczajaco
sprawni, aby odby¢ podréz do uzdrowi-
ska, samodzielni, zdolni do samoobstugi
i korzystania z zabiegow leczniczych.

Co wazne, istnieje katalog ogélnych
i szczegolowych wskazan i przeciwwska-
zan do leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacji uzdrowiskowej (okreslone
sg one w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 5 stycznia 2012 roku w sprawie
sposobu kierowania i kwalifikowania pa-
cjentéw do zakladéw lecznictwa uzdrowi-
skowego, Dz.U. 2012 poz. 14), ogélne to:

* stan chorobowy, w ktérym leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdro-
wiskowa przy wykorzystaniu wlasciwo-
$§ci naturalnych surowcéw leczniczych
moglyby spowodowac pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta;

W tym wydaniu ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego” Andrzej Piwowarski
porusza problem dostepu do rehabilitacji, ktora jest zlozonym

i skomplikowanym procesem - medycznym, psychicznym i spotecznym.
W naszej rzeczywistos$ci tak naprawde zajmujemy si¢ tylko jednym jego
elementem, rehabilitacja leczniczg czy inaczej medyczna. Kolejnym
elementem, ktory powoduje balagan i zamieszanie to funkcjonowanie
wielu roznych systemow, z ktérych mozna korzystac. Czy ktos nad nimi
sprawuje kontrole i dba o bezpieczenstwo oraz dobro pacjenta? To jest
bardzo watpliwe i trudne do ustalenia.

* choroba zakazna w fazie ostrej;

* cigza i poldg;

* czynna choroba nowotworowa oraz
okres przed uplywem 5 lat w przypad-
ku czerniaka zlosliwego, bialaczki, ziar-
nicy zlosliwej, chloniakéw zlosliwych,
raka nerki, a w przypadku innych no-
wotworéw zlosliwych przed uplywem
12 miesi¢gcy od zakonczenia leczenia
operacyjnego, chemioterapii lub ra-
dioterapii, z wylaczeniem leczenia hor-
monalnego (nie dotyczy to raka krtani
i raka piersi).

Przeciwskazania dotyczace
korzystania z leczenia
uzdrowiskowego przez

osoby chore na nowotwory
zawarte w Rozporzgdzeniu

sq juz nieaktualne w sSwietle
najnowszej wiedzy medycznej. Jak
podkreslaja onkolodzy i specjalisci
rehabilitacji, w przypadku
pacjentow onkologicznych

to lekarz prowadzacy wedtug
indywidualnych zalecen decyduje
czy chory ma jakies przeciwskazania
do leczenia uzdrowiskowego.
Zalecajac leczenie uzdrowiskowe
na skierowaniu lekarz wskazuje
nie chorobe nowotworows,

ale schorzenia towarzyszace

i wspdtistniejace.
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Rehabilitacja

Nie mniej przepisy w tym zakresie
nie zmienity sie i NFZ nadal odmawia
pacjentom onkologicznym objetym
powyZzszym Rozporzadzeniem
leczenia uzdrowiskowego. Aktualnie
trwajg prace nad nowelizacjq Ustawy
i mozemy sie wkrotce spodziewac,

Ze jej tres¢ zmieni sie z korzyscig dla
pacjentow onkologicznych.

Rehabilitacja prowadzona przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
W ramach prewencji ZUS skierowanie
na rehabilitacje moga otrzymacé osoby,
ktore:
* s3 ubezpieczone w ZUS (pracujg zawodowo),
* pobieraja zasilek chorobowy lub $wiad-
czenie rehabilitacyjne,
* pobieraja rente okresowa z tytulu nie-
zdolnoéci do pracy,

W tym systemie mozna zosta¢ skierowa-

nym na rehabilitacje:

* stacjonarna  (pobyt  calodobowy
w oérodku rehabilitacyjnym) w przy-
padku schorzen:

- narzgdu ruchu,

- uktadu krazenia,

- uktadu oddechowego,

- psychosomatycznych,

- onkologicznych po leczeniu nowotworu
gruczolu piersiowego,

- narzadu glosu,

lub tez rehabilitacje ambulatoryjna (co-

dziennie dojazdy na rehabilitacje, w wy-

znaczonych godzinach) w przypadku
schorzen:
- narzadu ruchu,
- ukfadu krazenia, w tym monitorowane-
go telemedycznie.

Rehabilitacja prowadzona przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (PFRON)

Mozna powiedzie¢, ze rehabilitacja ze
§rodkéw PFRON jest najbardziej kom-
pleksowa, poniewaz obejmuje ona sfere
spoleczna, zawodowa i elementy rehabi-
litacji medycznej oraz psychicznej (czy-
li wlasnie turnusy rehabilitacyjne, ktére
w ramach funduszu sg traktowane jako
rehabilitacja spoleczna). Ograniczeniem
jest tutaj koniecznos¢ posiadania statusu
prawnego osoby niepelnosprawnej (orze-
czenie o niepelnosprawnoséci - dla dzieci
do 16 r. z., orzeczenie o stopniu niepetno-

sprawnosci lub czesciowej, albo calkowitej
niezdolnosci do pracy).

Kolejnym ograniczeniem jest natomiast
spelnianie kryteriow dochodowych:

* 50% przecigtnego wynagrodzenia na
osobe we wspdlnym gospodarstwie do-
mowym,

° 65%  przecietnego
w przypadku osoby samotne;j,

* po przekroczeniu tych kwot dofinanso-
wanie pomniejsza si¢ o kwote, o ktdra
dochdéd zostal przekroczony.

wynagrodzenia

Dofinansowanie wynosi odpowiednio:

* 30% przecigtnego wynagrodzenia dla
0s6b z orzeczeniem o znacznym stopniu,
osoby niepetnosprawnej do 16 r. Z., oso-
by niepelnosprawnej w wieku 16-24 lata
uczgcej sie i niepracujacej bez wzgledu
na stopien,

* 27% przecigtnego wynagrodzenia dla
0s6b z umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci,

* 25% przecigtnego wynagrodzenia dla
0s6b z lekkim stopniem niepelnospraw-
nosci,

* 20% przecigtnego wynagrodzenia dla
opiekuna osoby niepelnosprawnej,

* 20% przecigtnego wynagrodzenia dla
osoby niepetnosprawnej zatrudnionej
w zakladzie pracy chronionej, niezalez-
nie od posiadanego stopnia.

Uwaga: wysoko$¢ aktualnego przecigtne-
go wynagrodzenia oglaszana jest co kwar-
tal przez Prezesa GUS. Za I kwartat 2018 r.
wynosito ono 4622,44 z1.

PFRON stoi na stanowisku, ze rehabili-
tacja medyczna jest dopelnieniem dwdch
podstawowych dzialéw rehabilitacji, ktore
sa finansowane z funduszu, czyli spolecznej
i zawodowe;j.

Dostep do rehabilitacji w ramach
PFRON jest ograniczony,
poniewaz powiaty z racji braku
srodkéw, ograniczaja korzystanie
z dofinansowan do turnuséw
przyznajac je raz na dwa lub trzy
lata. Dodatkowo pierwszenstwo
majq dzieci i mtodziez
niepetnosprawna do lat 24 oraz
osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

Warto wiedzieé, iz PCPR (MOPS, MPOR
- ktére dysponujg $rodkami z PFRON,
gdzie nalezy skltada¢ wymagane wnioski
wraz z zalacznikami), odpowiedzialne sa
tylko za przekazanie srodkow dla reali-
zatorow turnusow, sami zainteresowani
musza znalez¢ sobie odpowiedni os$ro-
dek (wpisany do rejestru, szczegoty mozna
znalez¢ na portalu Empatia http://empatia.
mpips.gov.pl/), jak réwniez czas i miejsce
realizacji turnusu. Dla wielu, zwlaszcza
starszych osdb, jest to utrudnienie i ogra-
niczenie dostepu do korzystania z rehabi-
litacji $wiadczonej przez PFRON.

Podstawa prawna:

* Art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecz-
nych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778)

* Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia

12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szcze-

gotowych zasad i trybu kierowania przez

Zakltad Ubezpieczen Spotecznych na re-

habilitacje lecznicza oraz udzielania za-

moéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U.

nr 131, poz. 1457)

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia

28 listopada 2017 r. zmieniajace roz-

porzadzenie w sprawie szczegotowych

zasad i trybu kierowania przez Zaktad

Ubezpieczen Spoltecznych na rehabilita-
cje lecznicza oraz udzielania zaméwien
na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U.z 2017 r.
poz. 2281)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polity-
ki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. 22007 r. Nr 230, poz. 1694)
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polity-
ki Spolecznej z dnia 12 grudnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w spra-

wie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U.
22014 r.,, poz. 1937).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polity-
ki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.)

Strony internetowe
nfz.gov.pl

pfron.org.pl

zus.pl
empatia.mpips.gov.pl
stat.gov.pl
isap.sejm.gov.pl
niepelnosprawni.gov.pl
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Dlaczego stonce szkodzi skorze, a zwtaszcza
skorze pacjentow z wywiadem onkologicznym?

Storice ma zlozony wplyw na skore.
Jeszcze 30-40 lat temu dostrzegano
przede wszystkim jego korzystne dzia-
lanie, a to w zwigzku z wplywem pro-
synteze
witaminy D, ktéra chroni organizm przed
krzywicg i gruzlica. Jednak w latach 80.
ubiegtego wieku w zwigzku z wyjazda-
mi do nastonecznionych rejonéw $wiata
os6b o jasnym fototypie (Skandynawo-
wie, Niemcy, Brytyjczycy) okazalo sig, ze
wplyw nadmiernego naslonecznienia na
skore ma niekorzystny wplyw i zwiek-
sza istotnie wystepowanie rakéw skory

mieniowania slonecznego na

i czerniakéw. Dziura ozonowa przepusz-
czajgca zwiekszong ilo§¢ promieniowania
ultrafioletowego dopelnifa reszty i w la-
tach  dziewiecdziesiatych  ubieglego
wieku nie bylo watpliwosci, ze przed
stonicem trzeba si¢ chroni¢ i rozsadnie
z niego korzystac.

W 2008 r. §wiatowa organizacja zdro-
wia stwierdzila i oglosila zwiazek przy-
czynowo-skutkowy miedzy
a czestoscia wystepowania rakow skory
i czerniakow zwlaszcza u 0sob w mlod-

solariami

szym wieku, co mialo wplyw na decyzje
wielu panstw na wycofanie solariéw z ryn-
ku ustug lub wprowadzenie ograniczen
wiekowych z ich korzystania. Jak wiemy
miato to réwniez miejsce w Polsce. Dla
przypomnienia, w listopadzie 2017 dzieki
poparciu prezydenta Andrzeja Dudy we-
szta w Zycie ustawa zabraniajaca korzysta-
nia z solariéw osobom przed uzyskaniem
pelnoletno$ci, wraz z zakazem promocji
i reklamy tych ustug.

O zabezpieczeniu skory przed dziala-
niem slonca powinny szczegélnie dba¢
osoby z wywiadem onkologicznym. Pa-
cjent z chorobg onkologiczng to chory

z okre$lonymi zaburzeniami prowadzgcy-
mi do niekontrolowanego wzrostu komo-
rek rakowych, z ostabiong odpornoscia
i uposledzong zdolnoscig rozpoznawania
komérek zmutowanych. Ponadto leczenie
onkologiczne, ktéremu jest poddawany
zmniejsza sprawno$¢ ukladu immunolo-
gicznego i regeneracje tkanek. W zwigz-
ku z tym wystawianie skory pacjenta
z choroba nowotworowa na slonce gro-
zi powazniejszymi konsekwencjami niz
chorego bez takich obciazen. Z tego po-
wodu fotoprotekcja, a wiec stosowanie
metod przeciwdziatajacych wplywowi
stonca, jest szczegdlnie podkreslana we
wszystkich dzialaniach profilaktycznych
terapii onkologicznych.

Jak stonce wptywa na skore?
Populacja mieszkancow Polski jest jed-
norodna i sklada sie z 0sob o jasnym ko-
lorze skory. Wsrod Polakow wyrdzniamy

3 grupy odmiennie reagujace na dziala-

nie stonca:

1. Osoby nieopalajace sie, ktorych skdra
czerwienieje na stoncu.

2. Osoby, ktérych skora szybko po opalaniu
stonecznym brazowieje.

3. Osoby z grupy posredniej, najliczniej re-
prezentowanej, ktérych skora na silniej-
szym stonicu najpierw zaczerwienia si,
robi si¢ obrzgknieta i piekaca, a potem
brazowieje.

Opalenizna, a wiec zwiekszona
produkcja barwnika skoéry — melaniny
stanowi sposob ochrony skéry

przed szkodliwym dziataniem storica
i nie jest objawem dobroczynnego
wptywu storica na skore.

Dr n. med. Joanna Czuwara, specjalista dermatolog,
dermatopatolog z Katedry i Kliniki Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyjasnia, jaki wplyw
na skdore ma slonce i dlaczego jest ono szczegolnie niekorzystne
dla pacjentow onkologicznych.

Promieniowanie sloneczne docierajace

na Ziemie sklada sie z:

* pasma $wiatta widzialnego dzigki ktore-
mu mamy dzien,

* promieniowania ultrafioletowego UV,
ktére wnika w skore powierzchownie
(UVB) lub glebiej (UVA) i uszkadza jej
komorki prowadzac do powstawania ra-
kow skory i czerniakow,

* podczerwieni, ktéra daje uczucie ciepla
i uszkadza skore.

Najbardziej niekorzystne z punktu wi-
dzenia tworzenia raka skory (kanceroge-
nezy) jest promieniowanie UV. Pod jego
wplywem uszkadza si¢ material genetycz-
ny komoérek skéry tzw. DNA i komorki
najpierw zaczynajg nieprawidtowo dojrze-
wac i réznicowac sig, a nastgpnie zaczyna-
ja nieprawidlowo sie dzieli¢ i namnazal.
Kolejnym niekorzystnym zjawiskiem in-
dukowanym przez promieniowanie UV
jest powstawanie wolnych rodnikéw i re-
aktywnych form tlenu, ktére uszkadzaja
struktury komorkowe lipidowo-biatkowe
oraz zaburzajg procesy energetyczne w ko-
morkach. Komorka z uszkodzonym DNA
i wadliwym szlakiem energetycznym
to komorka zmutowana, ktéra stanowi
punkt wyjécia raka.

Oczywiscie natura stworzyta mechanizmy
zapobiegajace takim procesom.

Przed stoficem chroni nas:

1. Barwnik melanina odbijajaca lub po-
chlaniajaca promieniowanie UV.

2. Antyoksydanty (m.in. witamina E, wi-
tamina C, beta-karoten, flawonoidy
z zielonych i z6ltych warzyw i owocow),
zabezpieczajace przed reaktywnymi for-
mami tlenu.

3. Antyonkogeny (biatko p53, endonukle-
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azy, programowana $mier¢ komorki),
chroniace przed uszkodzeniem DNA.

4. Limfocyty o wlasciwosciach cytotok-
sycznych, rozpoznajace i niszczace zmu-
towane komorki.

Okazuje si¢ jednak, ze melanina nie jest
doskonalym parasolem fotoprotekcyjnym,
poniewaz pod wplywem UV ulega wzbudze-
niu energetycznemu i po nagrzaniu storicem
przekazuje swdj stan wzbudzenia w postaci
aktywnych elektronéw na DNA komorek,
prowadzac do jego uszkodzenia. A wiec me-
lanina z jednej strony chroni, a z drugiej pa-
radoksalnie sama uszkadza DNA komorek,
w ktérych ma pelni¢ role ochronng i do-
datkowo sprzyja mutacjom. Dzieje si¢ tak,
gdy jest wystawiona na dzialanie stonca.
Co wiecej, im jasniejsza melanina (blondyni
i rudzi), tym bardziej ulega wzbudzeniu pod
wplywem stonica i jest bardziej mutagenna niz
melanina ciemna. To jeden z gléwnych po-
wodéw, dla ktdrego lepiej sie przed storncem
chroni¢, zwlaszcza jesli sie ma jasng karnacje.

Inny wazny powdd ochrony to fakt, Ze nie-
opalona skora lepiej rozpoznaje komorki

nieprawidlowe i zmutowane, poniewaz
storice ttumi aktywno$¢ komoérek odporno-
$ciowych i dziata na nie hamujaco. Nieopalo-
na skora ma wigkszy zapas antyoksydantow,
ktore wymiatajg wolne rodniki.

Warto pamietac, ze nalezy unikac
opalania w porze najwiekszego
nastonecznienia tj. w godzinach
10.00-14.00, a stonce nad woda,

na Sniegu i na piasku dziata na skore
ze zdwojong moca z powodu efektu
odbicia UVB wynoszacego 85%.

Pacjent z choroba nowotworowa powi-
nien dba¢ o ochrone przed slonicem ponie-
waz wiele z mechanizmoéw obronnych jego
organizmu zostalo naruszonych (uktad od-
porno$ciowy, antyoksydanty, antyonkogeny)
i poprzez zastosowanie prostej i fatwej me-
tody nalozenia blokera przeciwstonecznego
na skore i unikanie stofica w czasie najwigk-
szego nastonecznienia istotnie zmniejsza
ryzyko rozwoju kolejnego raka — tym razem
skory - oraz wyczerpania zapaséw anty-kan-

cerogennych. Warto takze pamietaé, ze wiele
lekéw m.in. onkologicznych wchodzi w re-
akcje ze stonncem prowadzac do powstania
zmian zapalnych, czerwonych i swedza-
cych lub brazowych plam.

Wybér preparatéw chronigcych przed
promieniowaniem stonecznym jest ogrom-
ny i obejmuje kremy, emulsje, aerozole,
pomadki, zwigzki poprawiajace regene-
racje skory. Powstaly one wilasnie z my$la
o pacjentach onkologicznych, pacjentach
z przewlektymi dermatozami albo sucha
i nadwrazliwg skéra. Co wiecej, istnieja
takie formuly blokerdw, ktore nie tylko
chronig przed promieniowaniem UV, ale
dodatkowo chronia DNA komorek skory
przed mutagennym dzialaniem slonca.

Preparaty przeciwstoneczne nalezy takze
odpowiednio i konsekwentnie stosowacl.
Naklada sie je na 20 minut przed wyj-
$ciem na slonce oraz w odpowiedniej
ilosci tj. 2 mg/cm?. Preparat z filtrem nato-
zony w odpowiedniej ilosci musi widocznie
pokrywac powierzchnie skory. Wtedy petni
Swoja zamierzona role.

AVene

SunsiMed

I R UYE-UVA

Bl sy wratha

populaton. 01,15

SunsiMed

BARDZO WYSOKA OCHRONA SKORY

OCHRONA SKORY PRZED RYZYKIEM WYSTAPIENIA:
ROGOWACENIA StONECZNEGO™

ORAZ NOWOTWOROW SKORY®
(nie dotyczy czerniaka)

Zmniejszenie o 99,2% uszkodzen DNA

FORMUEA SUCHY DOTYK
BEZ ZAPACHU
WODOODPORNY

SunsiMed jest przeznaczony do skéry nadwrazliwej na dziatanie storica. Zapewnia bardzo wysokq ochrone i zapobiega ryzyku powstawania rogowacenia
stonecznego, nowotworéw skéry (nie dotyczy czerniaka), fotostarzenia. Wyréb medyczny klasy |, w trakcie oznakowania CE. Nalezy przeczytaé doktadnie
zalecenia znajdujgce sig na opakowaniu i w instrukeji uzywania. Nie stosowaé bezposrednio na btong $luzowq ani na uszkodzonq skére.

(1) Williams 6, Neale R, Frost et al. A randomized controlled frial o assess unscreen application and beta carotene supplementation in the prevention of solar kerafoses. Darlington S, Arch Dermatol. 2003 Apr;139(4):451-5.
(2) Van der Pols JC, Williams GM, Pandeya N ef al. Prolonged prevention of squamous cell carcinoma of the skin by regular sunscreen use. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2006 Dec;15(12):2546-8.
(3) Study report RV4344B2013213: A monocentric, intra-individual controlled study fo assess the Photoprotection of the sunscreen RV4344B - RP0629 against Molecular Photodamage in the Skin after acute and “sub-chronic” UVR exposure (5 days), in a healthy young adult

Artykut sponsorowany
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Leczenie raka ptuca w Polsce

Ostatnie miesigce to dobre wiadomosci dla pacjentéw z niedrobnokomoérkowym rakiem pluca.
Minister zdrowia sukcesywnie obejmuje refundacja kolejne nowoczesne terapie. Pierwsze

zmiany pojawily sie na majowej liScie refundacyjnej, kiedy chorzy na raka pluca otrzymali

dostep do innowacyjnych lekow immunoterapeutycznych: niwolumabu oraz pembrolizumabu.

Na najnowszej, lipcowej liscie pojawil si¢ nintedanib. Jakie nowoczesne mozliwosci terapeutyczne,
poza chemioterapia maja obecnie pacjenci z rakiem pluca? A na refundacje jakich lekow nadal
czekamy? Ponizej opis i schemat standardu terapii dostepnego w wiekszosci krajow europejskich.

Rak niedrobnokomoérkowy
o typie ptaskonabtonkowym
IMMUNOTERAPIA
Dostepna terapia: niwolumab w drugiej
linii leczenia u chorych z progresja choroby
po chemioterapii.

Niedostepne terapie: pembrolizumab,
atezolizumab w drugiej linii leczenia
u chorych z progresja choroby po chemio-
terapii.

Rak niedrobnokomarkowy o typie
nieptaskonabtonkowym
(rak gruczolowy, rak wielkokomoérkowy, NOS):
IMMUNOTERAPIA
Dostepna terapia: pembrolizumab w pierw-
szej linii leczenia u chorych z ekspresja
PDL-1>50%.

Niedostepne terapie: pembrolizumab,
niwolumab, atezolizumab w drugiej linii
u chorych z progresja choroby po chemio-
terapii

MOLEKULARNA
TERAPIA CELOWANA

Dostepne terapie:

o erlotynib i gefytynib w pierwszej i dru-
giej linii leczenia u chorych z mutacjg
aktywujacg EGFR.

* ozymertynib w drugiej linii leczenia
u chorych z mutacjg opornosci T790M
po niepowodzeniu leczenia TKI EGFR 1
i 2 generacji.

* kryzotynib w drugiej linii u chorych z re-
aranzacja genu ALK po chemioterapii
1 linii i progresji choroby.

Niedostepne terapie:
 kryzotynib w pierwszej linii lecze-
nia u chorych z rearanzacjg genu ALK
iu chorych z rearanzacja genu ROS-1
* alektynib w pierwszej i trzeciej linii
u chorych z rearanzacja genu ALK
e cerytynib w drugiej linii leczenia u cho-
rych z rearanzacjg genu ALK
Co 20 minut z powodu raka pluca umie-
ra w Polsce jedna osoba. 85% pacjentow
diagnozowanych jest w zaawansowanym
stadium, kiedy operacja jest niemozli-
wa. Tym chorym moga przedluzy¢ zycie
i poprawi¢ jego jako$¢ innowacyjne tera-
pie. Mamy nadzieje¢, ze minister zdrowia
utrzyma pozytywny trend i bedzie posze-
rzal liste o kolejne nowoczesne terapie,
a my bedziemy monitorowali te dzialania.

STANDARD LECZENIA RAKA PLUCA

Chemioterapia
2-lekowa oparta na
pochodnych platyny

(PN, PG, PE, KP)

Niwolumab

Docetaxel

Chemioterapia
2-lekowa oparta na
pochodnych platyny

(DDP + PMX)

Pembrolizumab

Pemetreksed
Docetaxel
Nintedanib + DXL

NIEDROBNOKOMORKOWY NDRP 84% chorych

—~——
PLASKONABLONKOWY 40% chorych NIEPEASKONABEONKOWY 60% chorych
. .
BEZ MUTACI Z MUTACJA/REARANZACIA
. gl
genu EGFR 12% chorych  genu ALK 3% chorych

v

—~g—
Erlotynib
Afatynib
Gefytynib
Erlotynib
Kryzotynib

Gefytynib

Ozymertynib

v

DROBNOKOMORKOWY

DRP 16% chorych
v

genu ROS-1

Chemioterapia
rozne schematy:
PE, CAV ,CAE

Topotekan

Konsultacja merytoryczna — prof. Dariusz Kowalski, prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca, kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej

Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.
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RADIOTERAPIA

r rtzadany dermalologicznie,

Poprawia staiSKory
komfort zycia'pacjentow

: Podrazniona skora + Pekanie naskérka - Zaczerwienienie - Swiad - AODASTOR"
RADIOTERAPLA

Lagodzacy preparal AQUASTOP Radioterapia ukoi skore poddana

naswiellaniu, przeznacrony jest do ochrony skary w trakcie troania

radicterapii | po jej zakonczeniu. Ogranicza popromienne uszkodzenia

skary takie jak: oparzenia, suchosc, zaczerwienlenie. swiad, Praparat nie zawlera w swoim skltadzie
snarat w swoim skladzie

«wody « kompozycjl zapachowych
+ barwnikow

zluszezanie | pekanie naskarka. Preparat dzieki odpowiednio
debraneg) recepturze, przyspiesza procesy naprawcze | cdnowe skory
Mattuszecza jg | uelastycznia, pozostawialac na jej powierzchni
delikatny film ochronny, Dobrze sie wchitania i tatwo rozsmarowuje
podnoszgc Komfort stosowania

a] Apteki

Przedsigbiorstwo Farmaceulycrne Fiotolek™ Sp. 7 o0, ul Starolecka 189, 61-341 Pornan s-akiep na stronie ziololek.pl




Onko-ABC

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkow PFRON ﬂcZ Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

W obecnych czasach stres towarzyszy
nam na kazdym kroku. Zaréwno ten od-
czuwany jako zdenerwowanie, jak i ten
zZwigzany z naszym organizmem na pozio-
mie komérkowym, czyli stres oksydacyjny.

Coraz wiecej badan dowodzi, ze
Jednym z czynnikow przyczyniajacych
sie do nowotworzenia sg tak

zwane wolne rodniki. Okazuje sig,

ze odpowiednio sie odzywiajac
zaréwno prewencyjnie, jak i w trakcie
choroby, mozemy neutralizowac ich
negatywny wptyw na organizm.

Dlatego warto dowiedzie¢ sie skad pocho-
dzg i jak unikng¢ ich negatywnego dziata-
nia.

Aby zy¢ musimy oddychaé. Obecnos¢ tle-
nu jest niezbedna do powstawania energii
zyciowej dla kazdego z nas, jak i kazdej ko-
morki naszego ciata.

Podczas zwiekszonego wysitku czy
choroby potrzebujemy czesto wiecej
tlenu, powstaje réowniez wieksza ilos¢
produktéw odpadowych procesu
oddychania. To moze prowadzic¢

do stresu oksydacyjnego, procesu

w ktérym w wyniku nasilonego
utleniania powstajq reaktywne
rodniki, czyli czasteczki siejace
spustoszenie w organizmie w celu
osiggniecia wtasnej rownowagi.

Ich dzialanie wyglada czasem jak efekt
domina - gdy przewrdci sie jedna kostka,
za chwile leci za nig caly rzadek. Jesli wolne
rodniki nie trafia na antyoksydanty lub
przeciwutleniacze, wowczas uszkadzaja
komoérki organizmu, przyczyniajac sie
do powstawania miedzy innymi komdrek
nowotworowych.

R jak rodniki

Jak mole w bibliotece

Jak to jest mozliwe, aby tak male czast-
ki byly az tak szkodliwe? Otéz wyobraz
sobie, ze Twoje cialo to olbrzymia biblio-
teka. Kazda komdrka w organizmie jest
jak encyklopedia, w ktorej znajduja sie
wszystkie informacje mowiace o budowie
i funkcjonowaniu twojego ciala. Aby nie
byto bataganu odpowiednie komorki, maja
swoje zakltadki wskazujace, jakie fragmenty
encyklopedii mozna czyta¢ w danej komoér-
ce. W komoérkach skéry bedzie zaznaczo-
ny jeden rozdzial, a w komoérkach watroby
inny. Zaréwno pomylki w czytaniu, jak
i uszkodzone kartki w takiej ksigzce pro-
wadza do nieprawidlowosci w zapisie
i tym samym do powstawania komoérek
chorych zamiast zdrowych. Bledy moga
by¢ réwniez wynikiem tego, ze tak samo
jak starzejace sie strony zotkng i kruszg sie,
tak starzejace sie komodrki w naszym or-
ganizmie mogg przekazywa¢ uszkodzone
informacje. Podobnie jak ksigzkowe mole
nadgryzajg strony i uszkadzajg ksigzki, tak
wolne rodniki, moga prowadzi¢ do uszko-
dzen prowadzacych do powstawania wadli-
wych komoérek, w tym nowotworéw. Kazdy
mito$nik ksigzek wie, Ze dbanie o biblio-
teke, wiaze si¢ z regularnym odkurzaniem
ksigzek, ich przegladaniem i zabezpiecza-
niem przed molami. Tak samo my musimy
dba¢ o odpowiedni poziom aktywnosci
oraz diete bogata w przeciwutleniacze.
Starajmy sie¢ zatem szanowac nasz orga-
nizm, tak jak szanujemy najcenniejsze
ksigzki.

Rodniki, jak mate szkodniki
Rodniki moga takze zosta¢ dostarczo-
ne do organizmu z zewnatrz. Zrédlem
wolnych rodnikéw jest wiele czynnikéw
takich jak: smog, dym papierosowy, we-
dzarniczy (np. grill), niektére substancje

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. Zywienia klinicznego
wyjasnia, co to s3 wolne rodniki, jak powoduj3 stres oksydacyjny,
przyczyniaja sie do nowotworzenia oraz radzi, jak odpowiednia
dietg zneutralizowac ich szkodliwy wplyw na organizm.

powstajace w trakcie obrébki zywnosci
(gtéwnie smazenia i opiekania), a takze
powstajace w wyniku leczenia produkty
przemiany materii. Wiele suplementow
wspiera redukcje stresu oksydacyjnego,
ale warto zwrdci¢ uwage, Ze utrzymanie
réwnowagi w organizmie nie jest takie pro-
ste. Nasilenie stresu moze by¢ inne w réz-
nych partiach ciala i czasem mozemy mieé
ograniczone mozliwosci, aby tam dotrze¢.
Dlatego zamiast naglych uderzeniowych
dawek przeciwutleniaczy (ktére w nadmia-
rze takze sg szkodliwe podobnie jak wolne
rodniki), rekomenduje si¢ ich stalg podaz
z pokarmem w umiarkowanych iloéciach.
Bogatym zrédlem przeciwutleniaczy sa
sezonowe, dojrzale owoce i warzywa,
ale przed obrobka pamietajmy najpierw
o ich dokladnym umyciu, aby pozby¢ sie
zanieczyszczen.

Zdrowie kryje sie w kolorze
Gdzie i kiedy szuka¢ pomocy? Odpo-
wiedz jest prosta: w codziennej porcji wa-
rzyw i owocow.

Obecnie rekomendowane sg
przynajmniej 3 porcje warzyw

i okoto 2 porgji owocow dziennie.
Badania naukowe wykazuja, Ze
Zadne suplementy nie sq w stanie
dostarczy¢ nam tak aktywnej porcji
witamin i przeciwutleniaczy do
walki z wolnymi rodnikami, co
zbilansowana dieta.

Staraj sie wybiera¢ owoce i warzywa
w zalezno$ci od sezonu. Wiosng postaw
na nowalijki. Latem wybieraj $wieze ja-
gody, truskawki czy intensywnie czerwo-
ne i pachnace pomidory. Jesien to okres,
kiedy najlepiej smakuje dynia i jablka.
Zimg przede wszystkim skorzystaj z ko-
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rzeniowych warzyw, przetworéw i mro-
zonek.

Na zachowanie warto$ci odzywczej pro-
duktéw ma wplyw takze sposob obrébki
termicznej. Najcenniejsze s3 przetwory
pomidorowe, przecierane soki ze $wie-
Zej marchwi, ale takze niektore warzywa
zielone gotowane na parze (brokuly) czy
blanszowane (szpinak).

Pokarmy maja rézng zawartos¢
substangji dziatajacych przeciwko
wolnym rodnikom, okreslana jest ona
w skali ORAC (z ang. Oxygen Radical
Absorbance Capacity). Oznacza to, ze
laboratoryjnie dana porcja pokarmu
moze miec okreslong zdolnos¢ do
neutralizowania dziatania wolnych
rodnikow w proébce.

Na tej podstawie okreslany jest po-
tencjal przeciwutleniajacy pokarmow,
ktére niwelujg dziatanie wolnych rod-

nikéw powstajacych w naszym organi-
zmie.

Warto pamietaé, ze finalna zawarto$é
zalezy od stopnia rozwodnienia lub wysu-
szenia surowca, a takze jego przetworzenia
(w rozgotowanych, odsmazanych warzy-
wach znajdziemy raczej wolne rodniki niz
przeciwutleniacze...).

Jak pokolorowac szpitalny positek?

Jedzenie szpitalne czesto jest szare, bure
i ponure. Dodanie kolorowych warzyw
oraz owocow nie tylko wzbogaci jadlospis
pacjenta, ale réwniez zmniejszy codzien-
na monotonie positkéw. Majac problem
ze spozywaniem positkéw, mozemy po-
prawi¢ smak i uatrakcyjni¢ sposob, w jaki
wypijamy doustne preparaty odzywcze jak
Resource. Dorzucenie porcji jagod, truska-
wek czy malin urozmaici positek. Mozemy
taczy¢ ze soba rézne smaki, np. zmikso-
wac Resource o smaku truskawki z garscia
boréwek, a na koncu udekorowaé tarta,

gorzka czekolads. Przelamie to szpitalna,
monotonng diete, zacheci pacjenta do je-
dzenia i tym samym dostarczy niezbednych
sktadnikéw odzywcezych, ktdre sg potrzeb-
ne w walce z niedozywieniem. Warto o tym
pamietaé, gdyz stres organizmu zwigzany
z niedozywieniem wplywa na powstawa-
nie wolnych rodnikow!

Najwyzsze wartosci
przeciwutleniajgce maja
ciemnoczerwone i fioletowe owoce
(jagody, borowki, maliny, sliwki,
Zurawina, aronia), a z warzyw

zas rosliny straczkowe (kolorowe
fasole). Zrédtem przeciwutleniaczy
sg rowniez: gorzka czekolada,
zielona herbata, migdaty, orzechy
wtoskie oraz niektdre przyprawy
(cynamon, curry, majeranek,
tymianek, papryka stodka, chili).

81% pacjentow,

Resource Protein

ktérzy wzieli udziat w badaniu,
pozytywnie ocenito produkt

o smaku truskawkowym.*

Dietetyczne Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrolg lekarza.
Resource Protein: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia.

* Badanie przeprowadzone w miesigcach kwiecien-maj 2017, na probie N=200 pacjentéw, ktorzy sprébowali produktu Resource 2.0 o smaku
waniliowym oraz Resource Protein o smaku truskawkowym.

Wszystkie znaki towarowe naleza do Societe des Produits Nestlé S.A., Vevey, Szwajcaria.

Artykut sponsorowany
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UBEZPIECZENIA
DODATKOWE

Wracaj do zdrowia
razem z PZU

Chcemy Cie wspiera¢ w kazdym, nawet najciezszym momencie
Twojego zycia. Dlatego stworzyliSmy ubezpieczenie PZU Z mitosci
do zdrowia. Dzieki niemu zapewnimy Ci kompleksowg opieke
lekarska i diagnostyczng, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne
oraz pomoc opiekuna, jesli zachorujesz na raka lub bedziesz miat
zawat albo udar.

( 801 102 102 pzu.pl
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Kampanie

Rak. To sie leczy! wspiera S

.

Koncert charytatywny

ONKO
FUNDUSZ

Wspieram. Zbieram. Wygrywam!

26 czerwca br. w Teatrze 6. pietro w Warszawie, w ramach kampanii ,,Rak. To si¢ leczy!”
odbyl sie wspanialy i wzruszajacy koncert charytatywny dla podopiecznej ONKOfunduszu
Pani Agaty Koscikiewicz zmagajacej si¢ z wyjatkowo rzadkim i ztos§liwym nowotworem
naczyn krwionos$nych. Podczas koncertu wystapili: Patrycja Markowska, Grzegorz

Markowski i zespél De Mono.

ONKOfundusz 100% wsparcia

Leczenie nowotworu to trudny proces,
w ktdry zaangazowany jest zaréwno pacjent,
jaki i jego rodzina oraz bliscy. Polska Ko-
alicja Pacjentéw Onkologicznych prowadzi
ONKOfundusz - internetowy serwis umoz-
liwiajacy spoteczna zbidrke $rodkéw na le-
czenie chorych na raka.

Zebrane $rodki przeznaczane na reali-
zacje celow zwigzanych z prowadzeniem
terapii i wsparciem chorego, m.in. w za-
kupie sprzetu specjalistycznego czy po-
kryciu kosztéw rehabilitacji. Darczyncy
za pomoca ONKOfunduszu moga przeka-
zywaé dowolne kwoty na rzecz konkret-
nych pacjentéw. Suma zgromadzonych
darowizn, ktéra trafi do podopiecznego
na realizacje wyznaczonego przez niego
celu jest widoczna na jego profilu. Dzigki
temu mozna na biezgco monitorowaé po-
step zbidrki. ONKOfundusz ma charakter
spolecznosciowy i pozwala aktywizowaé
znajomych do przylaczenia sie do zbidrek.
Srodki gromadzone w ONKOfunduszu
s3 przekazywane pacjentowi w 100 % bez
pomniejszania ich o prowizje czy oplaty
na rzecz organizatorow.

ONKOfundusz jest dla wielu pacjentow
jedyna opcja dostepu do terapii niere-
fundowanych, ktérych koszty wahajg sie
od kilku do nawet 20-50 tys. miesigcznie.
Pomagamy réwniez tym, ktoérzy musza
poddac¢ sie szczegolowym badaniom dia-
gnostycznym, w tym genetycznym, ktdre nie
s3 refundowane przez NFZ. W ramach $rod-
kéw zebranych w ONKOfunduszu pokry-
wamy koszty przejazdu i zakwaterowania
podczas leczenia, doposazania mieszkania
w specjalistyczny sprzet, rehabilitacji oraz
zZywienia medycznego tak waznych w po-
wrocie do zdrowia oraz zachowaniu jako$ci
zycia. Nie zbieramy $rodkéw na alterna-
tywne terapie, ktorych dzialanie nie jest
poparte badaniami klinicznymi.

Jak zosta¢ podopiecznym
ONKOfunduszu

Aby zosta¢ podopiecznym nalezy wystaé
zgloszenie na adres mailowy biuro@on-
kofundusz.pl. W celu weryfikacji statusu
podopiecznego prosimy o przeslanie dro-
ga mailowg krotkiej historii choroby ze
wskazaniem potrzeby zbiorki, zalaczenie
skanu ostatniej posiadanej dokumenta-
cji medycznej potwierdzajacej diagnoze
i stan kliniczny chorego oraz podanie da-
nych kontaktowych. Szczegélowe informa-
cje dostepne s3 na stronie internetowej. Po
weryfikacji przekazujemy pacjentowi umo-
we podopiecznego wraz z zalgcznikami do
podpisu. Po zakonczeniu formalno$ci rusza
zbidrka. Koszty leczenia czy innego rodza-
ju wsparcia sa pokrywane na podstawie

przedstawionych faktur i rachunkéw.

Dlaczego warto przylaczyc¢ sie
do ONKOfunduszu

Nawet drobny gest jest ogromng szansg
dla drugiego cztowieka. Wspierajacy moga
nie$¢ pomoc osobiscie, ale tez swoim zacho-
waniem zachecaé znajomych do wspdlnego
zbierania §rodkow na leczenie i rehabilitacje
wybranej osoby, da¢ co$ od siebie tym, kto-
rzy sie¢ nie poddajg, na co dzien zyja z no-
wotworem. Dla pacjentow ONKOfundusz
to mozliwo$¢ uzyskania realnego wsparcia,
ratujacego zdrowie i Zycie, poprawiajacego
jego jakos¢. Chcemy, aby niezaleznie od sy-
tuacji, kazda osoba miata réwne szanse w le-
czeniu choroby nowotworowej.

Ostatnie zbiorki

AGATA
Cel: Rehabilitacja, leczenie z powodu na-
wrotu choroby
Najtrudniejsza nie jest sama operacja, ale
odbior wyniku histopatologicznego. W moim
przypadku okazato sig ze to wyjgtkowo rzadki

i wyjgtkowo zlosliwy nowotwdr naczys krwio-
nosnych hemangiopericytoma G Ill, potocznie
zwanym obloniakiem typu 3. Lekarze twier-
dzg, ze z obloniakiem trzeba si¢ zakumplowac,
bo wraca jak bumerang. Wiec po kilku nie-
przespanych i przeptakanych nocach postano-
witam przejgl kontrole. Zrobig wszytko, Zeby
by¢ przygotowana jak najlepiej na jego powrét
i stangc z podniesiona glowg do kolejnej wal-
ki, poniewaz mam dla kogo. Jestem przeciez
mamg dwéch pigknych nastolatkéw, dla kto-
rych musze by¢.

IWONA
Cel: Rehabilitacja po przeszczepie szpiku
kostnego, dalsze leczenie z powodu nawro-
tu choroby
Gdy styszymy diagnoze ,rak” cztowieka para-
lizuje, zycie przelatuje przed oczami i myslimy,
Ze to koniec. Jednak trzeba si¢ wzigé w gars¢

i walczyé. Mam na imie Iwona. Rozchorowa-
tam sie w wieku 33 lat na nowotwér szpiku
kostnego, choroba dlugo miala tagodny cha-
rakter jednak w 2016 roku ruszyta do przodu.
W maju 2016 przesztam zawat Sledziony, ktéra
juz wtedy byta olbrzymia i utrudniata mi bar-
dzo zycie.

Wiecej na: onkofundusz.pl
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#WczesneWykrycieToZycie — p6tmetek

Ogolnopolska Kampania Profilaktyki Nowotworow

Jesteémy na pétmetku Kampanii #WczesneWykrycieToZycie. W czerwcu nasi ambasadorzy
przestrzegali, na jakie zmiany skdrne nalezy zwraca¢ szczegolna uwage. W lipcu uwage
poswiecilismy malo znanym nowotworom, jakim sa miesaki.

Kampania #WczesneWykrycieToZycie !‘

'y d
CZERWIEC MIESIACEM $WIADOMOSCI NOWOTWOROW SKGRY

Raki skory sa najczesciej wystepujacy-
mi nowotworami. Warto nauczy¢ si¢ sa-
mokontroli nieprawidtowosci mogacych
$wiadczy¢ o rozwoju nowotworu skory
- regularnej obserwacji najdrobniejszych
zmian. Jedli zauwazymy jakie$§ niepokojace
sygnaly, nie lekcewazmy ich, udajmy si¢ do
dermatologa, ktéry przeprowadzi wstepne
badanie skory przy uzyciu dermatoskopu
i ewentualnie skieruje na dalsza diagnosty-
ke. Nadchodzi lato, chronmy skére przed
nadmierng ekspozycja na stonce, opalajmy
sie madrze, aby unikna¢ poparzen. Rocznie
rozpoznaje si¢ nawet 10 000 nowych przy-
padkéw zachorowan na nowotwory skory.
Cho¢ sg one najczesciej dobrze rokujace,
to lekarze alarmuja, ze s3 diagnozowane
zbyt p6zno, w zaawansowanym stadium.
Warto wskaza¢ czynniki ryzyka zwieksza-
jace zachorowalno$¢ na nowotwory skory
takie jak: nadmierna ekspozycja na pro-
mieniowanie sloneczne, wiek, blizny po
oparzeniach lub przewleklych stanach
zapalnych, obciaZenia genetyczne oraz
jasna karnacja.

Ambasadorka Kampanii Wczesne Wy-
krycie To Zycie aktorka Hanna Sleszynska
zauwaza — Rak skory jest mniej niebez-
pieczny w naszym odczuciu, poniewaz sami
mozemy kontrolowal swoje znamiona i ob-
serwowad, czy ich wyglgd nie ulega zmia-
nom. Wazne jest rowniez, to zZe Swiadomosé
spoleczeristwa o koniecznosci uzywania fil-
tréw ochronnych czy szkodliwosci solariéw
wezrasta z roku na rok.

Halina Bontruk - pacjentka leczona
z powodu czerniaka mowi — Dzigki do-

Kampania #WczesneWykrycieToZycie

| &N
LIPIEC MIESIACEM SWIADOMOSCI MIESAKOW

stepowi do innowacyjnego leczenia i sile
wlasnej psychiki dzis pracuje, zajmuje sig
rodzing. Wigczytam si¢ w Kampanie, aby
przestrzec innych przed tak podstepnym no-
wotworem, jak czerniak.

Rak skory wiekszosci z nas kojarzy sie
wylacznie z czerniakiem, a przeciez poza
nim wyrézniamy inne nowotwory skory,
m.in.: rak podstawnokomorkowy oraz
rak kolczystokomorkowy. Nowotworowy
charakter ma takze rogowacenie stoneczne
skory.

Raki skéry - méwi Miroslawa Skitek,
prezes Stowarzyszenia Chorych na Czer-
niaka - to jedne z najpowszechniejszych
nowotworéw, odpowiadajg one za wigcej
niz 75% wszystkich rozpoznati nowotworéw
zlosliwych. Dzigki profilaktyce mozemy za-
pobiec zmianom nowotworowym bgdz wy-
starczajgco wczesnie wszczgd leczenie, kiedy
nowotwor jest wyleczalny. Dlatego nasze
Stowarzyszenie organizuje bezplatne bada-
nia videodermatoskopem. Terminy badan
mozna odnalez¢ na stronie www.stowczer-
niak.pl/badania-profilaktyczne.

Lipcowa odslona Ogoélnopolskiej
Kampanii Wczesne Wykrycie To Zycie
poswiecona jest najczesciej wystepuja-
cym nowotworom rzadkim - miesakom
(tac. sarcoma). Wiekszoé¢ tych nowo-
tworow pochodzi z tkanki miekkiej
(blisko 75%), 15% stanowia nowotwory
podscieliskowe przewodu pokarmowe-
go (GIST), a 10% miesaki kosci. W Pol-
sce notuje sie¢ okolo 800-1000 nowych
zachorowan Miesaki tkanek
miekkich moga wystapi¢ u oséb w kaz-

rocznie.

dym wieku, ale najczeéciej chorujg na nie
osoby starsze (szczyt zapadalnoséci okolo
60. roku zycia). Stanowig az 10% nowo-
tworéw zlodliwych u dzieci i tylko 1%
u dorostych.

Najczestszym objawem jest niebolesny
guz tkanek miekkich potozony pod powieg-
zig - cienka blong otaczajaca grupy miesni.
Guz daje réznego stopnia znieksztalcenie
zarysu konczyny. Inne rzadziej wystepujace
objawy kliniczne migsakéw to bdl, ograni-
czenie ruchomoséci w stawie, obrzek, zabu-
rzenia o charakterze neurologicznym lub
naczyniowym. Kazda niewyja$niona zmia-
na tkanek migkkich o $rednicy wigkszej
niz 5 cm wymaga diagnostyki. Zbyt cze-
sto zmiany te s3 bagatelizowane, zaréwno
przez pacjentéw, jak i lekarzy pierwszego
kontaktu. Pacjenci s odsytani od lekarza
POZ do ortopedy, a do onkologa trafiaja
w zaawansowanym stadium choroby.

Ambasador Kampanii Wczesne Wykry-
cie To Zycie — mistrz olimpijski Andrzej
Supron, méwi - O migsakach uslyszatem
dopiero przy okazji udziatu w sesji zdje-
ciowej kampanii  #WczesneWykrycieTo-
Zycie prowadzonej przez Polskg Koalicje
Pacjentéw Onkologicznych. Mimo, Ze jestem
sportowcem i przyktadam duzg wage do
kondycji swojego ciata, dopiero ekipa PKPO
uswiadomila mi, jakie zmiany sq niepoko-
jace i powinny byc obejrzane kazdorazowo
przez specjaliste.

Kamil Dolecki - prezes Stowarzysze-
nia Sarcoma podkresla - W diagnostyce
tych nowotworéw czesto pomaga zwykte
badanie fizykalne pacjenta, oraz obraz ra-
diologiczny. Jesli na podstawie tego bada-
nia nie mozna jednoznacznie stwierdzic,
czy to miesak czy zapalenie, przeprowa-
dzane jest badanie metodg tomografii
komputerowej albo rezonansu magnetycz-
nego. Nastepnie dokonuje si¢ rozpoznania
histopatologicznego, okreslanego na pod-
stawie oceny materiatu tkankowego po-
branego podczas biopsji.
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W Radomskim Centrum Onkologii
powstat oddziat chirurgii onkologicznej

Od 1 lipca 2018 roku w Radomskim Centrum Onkologii
dziala oddzial chirurgii onkologicznej. Procedure finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Szpital jest jedyna w regionie spe-
cjalistyczng placéwka kompleksowo leczaca pacjentéw z choroba-
mi nowotworowymi. Otwarcie oddzialu chirurgii onkologicznej
pokazuje, ze niewielkie szpitale dorownuja jako$ciag wykwalifi-
kowanej kadry oraz specjalistycznego sprzetu duzym placow-
kom medycznym z miast wojewodzkich. O kontrakt dla RCO
apelowali radni miejscy z Radomia, Stowarzyszenie Amazonek
»Dana” w Radomiu oraz sami pacjenci.

- Cieszymy sig, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wystuchat glosu
chorych, bo to oni sq tu najwazniejsi. Dzigki tej decyzji pacjenci
z Radomia majq na miejscu kompleksowy szpital onkologiczny —
moéwi Dorota Zabek, dyrektor RCO.

Radomskie Centrum Onkologii posiada w tej chwili 100 16-
zek, z czego ponad 20 jest przeznaczonych dla oddzialu chi-
rurgii onkologicznej. Szpital zatrudnia specjalistéw onkologdw
klinicznych, onkologéw radioterapeutéw, specjalistow chirurgii
onkologicznej, ginekologii onkologicznej, a takze psychologow,

rehabilitantéw, specjalistow medycyny nuklearnej oraz lekarzy in-
nych specjalizacji.

RCO jest wyposazone w dwie nowoczesne sale operacyjne i od-
dzial opieki pooperacyjnej. W planach placéwki jest ubieganie sie
o kolejne kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, mi¢dzy
innymi na PET (Pozytonowa Tomografia Emisyjna). Szpital jako
jedyny w Radomiu i okolicach posiada urzadzenie do wykonywa-
nia tego typu badan.

Pierwsza operacja w RCO

Organizacje apeluja o rejestry medyczne

Piecdziesiat organizacji wspierajacych pacjentéow onkologicz-
nych wystosowalo apel do ministra zdrowia o przeznaczenie
pieniedzy z przyszlorocznego budzetu na tworzenie rejestrow
medycznych w dziedzinie onkologii. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia nie sprawdzaja, czy
diagnostyka i leczenie chorych przebiega z korzyscig dla pacjenta.
System jest oparty o platnos¢ za $wiadczenie. O$rodek sprawozda-
je liczbe wykonanych procedur i otrzymuje za nie pienigdze. Obie
instytucje nie wiedzg réwniez czy wykonanie danego $wiadczenia
bylo uzasadnione. Taka sytuacja sprawia, ze oplaca si¢ leczy¢ pa-
cjenta zamiast dbac o jak najwigkszy efekt zdrowotny. Rzad z kolei

nie ma narzedzi, aby udowodni¢, zZe podejmowane przez niego ini-
cjatywy faktycznie maja sens.

Odpowiedzia na obecne problemy maja by¢ rejestry medycz-
ne, pozwalajace na monitorowanie jakosci i efektywnosci opieki
w poszczegolnych oérodkach oraz zbieranie danych o stopniu
zaawansowania choroby. Organizacje apeluja o przeznaczenie
$rodkow z budzetu panstwa na 2018 r. na wdroZenie systemu re-
jestrow medycznych w dziedzinie onkologii. Do apelu zalaczyly
uzgodniony projekt, ktory pokazuje, ze wydatki na ten cel wy-
niostyby 28 mln z} przez siedem lat. To mniej niz jedna tysieczna
rocznego budzetu polskiej onkologii.

Leki onkologiczne refundowane od 1 lipca 2018

W programach lekowych dotyczacych onkologii wprowa-
dzono 3 zmiany:

1. Vargatef (nintedanib) w ramach programu lekowego ,Le-
czenie niedrobnokomoérkowego raka pluca z zastosowaniem
afatynibu i nintedanibu (ICD-10 C 34)” w 2 linii leczenia dla
chorych z rozpoznaniem histologicznym lub cytologicznym
raka gruczolowego lub niedrobnokomdrkowego raka ptuca
z przewaga gruczolakoraka.

2. Herceptyna (trastuzumab) w ramach programu lekowego
»Leczenie raka piersi (ICD-10 C50)”. Wprowadzono zmia-
ny w opisie istniejacego programu lekowego, ktdére zréwnuja

podskérng i dozylng po-
stac trastuzumabu.

3. Kanjint (trastuzumab),
ktory zostal objety refun- -
dacja w ramach progra- . :
mu lekowego ,Leczenie Ministerstwo Zdrowia
raka piersi (ICD-10 C50)” i jest pierwszym odpowiednikiem
substancji czynnej trastuzumab w postaci dozylnej.

Wiecej na: www.gov.pl/zdrowie
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Deklaracja wspotpracy Ministerstwa Zdrowia
Z organizacjami pozarzadowymi

% OBYWATELE

dlazdrowia

Rozwdyj dialogu spotecznego w ochronie zdrowia

19 czerwca 2018 r. podczas konferencji podsumowujacej
projekt ,,Obywatele dla Zdrowia” Ministerstwo Zdrowia pod-
pisalo deklaracje wdrozenia programu wspolpracy z organi-
zacjami pozarzadowymi. Deklaracje ze strony resortu zdrowia
przekazata minister Jézefa Szczurek-Zelazko, zostata ona przy-
jeta ze strony spolecznej przez: Beate Ambroziewicz - pre-
zes Polskiej Unii Organizacji Pacjentéw, Tomasza Schimanka
- eksperta OFOP oraz Bartlomieja Chmielowca - Rzecznika
Praw Pacjenta. Celem glownym Programu wspélpracy jest
staly dialog ministra zdrowia oraz podleglych mu i nadzoro-
wanych przez niego instytucji z organizacjami pozarzadowy-
mi, stuzacy: poprawie jakos$ci opieki zdrowotnej, petniejszemu
zaspokajaniu potrzeb pacjentéw, poprawie ochrony praw pa-
cjenta, upowszechnianiu edukacji i profilaktyki zdrowotne;.

W ostatnim czasie nastgpit ogromny przetom w relacjach
miedzy organizacjami pacjentéw a decydentami, nie ogra-
niczajg si¢ one wylgcznie do wystuchania naszych stano-
wisk, ale takze do merytorycznego dialogu nad ksztattem
rozwigzan systemowych nakierowanych na pacjenta. Re-
lacje stajg si¢ coraz bardziej partnerskie. Pragne jednak
wyraznie podkreslic, iz pacjenci nie majg by¢ ekspertami
w rozumieniu specjalistow medycznych, prawnych etc., lecz
ekspertami pacjentow, dzieli¢ si¢ unikatowymi doswiadcze-
niami oraz przekazywac oddolny glos, dotyczgcy potrzeb
pacjentéw i propozycji usprawnie#i — powiedziata Krystyna
Wechmann, prezes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkolo-
gicznych.

§ O F Ogolnopolska
; Federacja
PARTNERZY: _—— O Organizacji
. i Pozarzadowych

Rzecenik Praw Pacjentz

Projekt Obywatele dla Zdrowia przyczynit si¢ do zwigkszenia
aktywnosci organizacji pacjentéw w konsultacjach oraz dialogu
spolecznym, podnidst kompetencje przedstawicieli organizacji
z calego kraju.

W ramach projektu m.in.:

* wypracowano program wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia,

* przeprowadzono 20 szkolen interaktywnych we wszystkich wo-
jewodztwach,

* zorganizowano comiesieczne spotkania konsultacyjne w sie-
dzibie Rzecznika Praw Pacjenta,

* przygotowano 22 opinie do konsultowanych aktéw prawnych
zdrowotnych,

* opracowano 20 rekomendacji zmian systemowych dotyczacych
réznych obszaréw opieki zdrowotnej,

 opracowano Poradnik dialogu spolecznego dla organizacji pa-
cjentow.

W projekcie wzieto udzial ponad 300 przedstawicieli organi-
zacji pacjentow. Wszystkie opinie i rekomendacje przekazano
Ministerstwu Zdrowia.

Na potrzeby projektu powstala nadal dzialajaca strona inter-
netowa www.obywateledlazdrowia.pl zawierajaca m.in. baze
aktualnych konsultacji — projektéw aktéw prawnych w ochro-
nie zdrowia, kalendarz szkolen oraz liste¢ organizacji konsul-
tujacych projekty. Biezace aktualno$ci i komentarze dotyczace
obszaru partycypacji spolecznej mozna takze znalez¢ na profi-
lu facebook: https://www.facebook.com/obywateledlazdrowia.

To nie koniec naszych prac, nie spoczywamy na laurach,
dzigki projektowi udalo si¢ zintegrowac srodowisko organi-
zacji pacjentow i wspolnie powotaé organizacje parasolowg
- Polskg Unieg Organizacji Pacjentow, ktora bedzie konty-
nuowaé budowanie potencjatu i profesjonalizmu organiza-
cji poprzez dziatania edukacyjne m.in. szkolenia, coaching,
wspélne przedsiewzigcia, ale przede wszystkim ma dalej
wspottworzyé merytoryczny dialog z decydentami i partnera-
mi spolecznymi, tak aby glos pacjentow byt uwzgledniany nie
tylko na etapie konsultacji, ale tez tworzenia koncepcji roz-
wigzan systemowych — podsumowuje Beata Ambroziewicz,
prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentéw, Obywatele dla
Zdrowia.

Eﬂ:_‘lgé-lgjzﬁ“e Polska Koalicja Unia Europejska -
Wiedza Edwkacia Rorwd) Pﬂ.ﬂ]mm Gmmm PR Funduss Spstesy
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Onkoprzestrzen kreatywna

To projekt adresowany do wszystkich pacjentéw onkologicznych,
réwniez tych niezrzeszonych w organizacjach, a takze ich bliskich
i wolontariuszy wspierajacych chorych na nowotwory. Moga w nim
uczestniczy¢ osoby w réznym wieku, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem os6b z niepelnosprawnoscia. Projekt jest wspdlnie realizowany
przez Polska Koalicji Pacjentéw Onkologicznych oraz Fundacje
Twoérczos¢ i Dokumentacja ze sSrodkéw Funduszu Inicjatyw Oby-
watelskich.

Misja ,,Onkoprzestrzeni kreatywnej" jest inspirowanie do przyj-
mowania aktywnej i tworczej postawy pozwalajacej na przekie-
rowanie negatywnych emocji zwiazanych z choroba w pozytywne
dzialania kreatywne w réznych obszarach Zycia, wskazywanie na
uzdrawiajacg role kreatywnosci i samorozwoju poprzez rdzne formy
terapii zajeciowej.

Juz w lipcu w Sierakowie Wielkopolskim odbedg sie warsztaty kre-
atywnosci plastycznej - rysunku, malarstwa, rzezby oraz warsz-
taty z jezyka angielskiego. W planach: warsztaty choreoterapii
i tanca tradycyjnego, zakonczone potancowka, warsztaty relaksa-
cyjne i ograniczajace stres — trening mindfulness oraz warsztaty
emisji glosu, a takze warsztaty jezyka filmowego i fototerapii za-
konczone wystawa zrealizowanych prac.

W ramach projektu powstanie film dokumentujacy projekt ,,On-
koprzestrzen kreatywna” w rezyserii Marii Poszwinskiej. W zwigzku
z tym warunkiem uczestnictwa w warsztatach jest wyrazenie zgo-
dy na nagrywanie, udzial w filmie oraz publikowanie tych mate-
rialow w przestrzeni internetowej i mediéw wizualnych.

Formularze zgtoszeniowe oraz szczegoly projektu
dostepne na stronie: www.pkopo.pl/aktualnosci/2018/481

(8
REAT

Polska Koalicja 6
Pacjentéw Onkologicznych
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Projekt "Onkoprzestrzen kreatywna" jest dofinansowany ze érodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego.
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Refundacja profilaktycznego usuniecia

jajnikow i jajowodow

W czerwcu br. minister zdrowia prof. Lukasz Szumowski
poinformowal o projekcie nowelizacji rozporzadzenia MZ
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, w tym o refundacji profilaktycznego usuniecia
jajnikow i jajowodow.

Krystyna Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszen Amazon-
ki i Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych méwi - Jest to
bardzo dobra decyzja, na ktérg od dawna oczekiwaly kobiety
z rakiem piersi, nosicielki mutacji BRCA1, BRCA2 zagrozone
tzw. zespolem raka piersi i jajnika. Jesli jeszcze zostanie wprowa-
dzona zapowiedziana przez ministra refundacja profilaktycznej
mastektomii, to Polki bedg mogly si¢ poczuc jak Angelina Jolie.

Jak powiedziata na konferencji prasowej rzeczniczka Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, Aleksandra Rudnicka
- Niepokoj budzi fakt, Ze zgodnie z projektem ustawy tak po-
wazny zabieg mogq wykonywac specjalisci z zakresu chirurgii,
ginekologii onkologicznej o zbyt matej praktyce, wykonujgcy
jeden zabieg z zakresu ginekologii onkologicznej na miesigc.
Uwzglednimy to w konsultacjach ustawy.

Zmiany, ktére ma wprowadzi¢ rozporzadzenie uwzgled-
niajg zalecenia naukowych towarzystw onkologicznych i gi-
nekologicznych dla kobiet z mutacjami BRCA1, BRCA2. Ich
wykonywanie dla wiekszosci tych pacjentek byto dotad nie-
realne, wiazalo si¢ z wysokimi kosztami. Wazne i korzystne

jest takze upowszechnienie badan genetycznych w kierunku
mutacji BRCA1, BRCA2 u 0s6b, u ktérych wywiad rodzinny
wskazuje na mozliwo$¢ dziedziczenia tych mutacji. Badania
genetyczne przeprowadzone u kobiet z tymi zmianami,
dopiero wtedy, kiedy juz sa chore na raka, oznacza bardzo
droga terapie¢ przedluzajaca, ale nie ratujaca zycie. Dla-
tego trzeba by¢ o krok przed rakiem i stosowac wszystkie
mozliwe sposoby profilaktyki od badan genetycznych, przez
terapie lekowe po zabiegi chirurgiczne, takie jak profilaktycz-
na mastektomia oraz usuniecie jajnikdw i jajowodéw. Trzeba
tez prowadzic¢ szeroka edukacje na ten temat, a ankiety na
temat dziedziczenia nowotworéw powinien przeprowa-
dza¢ lekarz POZ. Do zabiegéw tych pacjentka powinna by¢
zakwalifikowana przez interdyscyplinarny zesp6l i wyrazi¢
$wiadomga zgode.

Pacjenci onkologiczni pozytywnie przyjeli tez proponowane
w nowelizacji rozporzadzenia zmiany dotyczace powieksze-
nia zakresu uprawnien oraz dzialan asystentek medycz-
nych, ratownikow i opiekunéw medycznych. Ma to wpltyna¢
na odbiurokratyzowanie pracy lekarzy i pielegniarek, ktorzy
beda mogli wigcej czasu poswieci¢ pacjentowi. Jedli jeszcze
w najblizszym czasie zostanie okreslony status koordynato-
ra pacjenta, to zaréwno sytuacja lekarzy, jak i pacjentéw pod
wzgledem organizacyjnym z pewnoscig zmieni sie na lepsze.
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Debata Wspolnie dla Zdrowia

13 czerwca br. w auli Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie odbyla si¢ konferencja ,,Pacjent i system:
zasady dzialania opieki medycznej". Bylo to pierwsze takie spo-
tkanie w ramach debaty ,Wspolnie dla Zdrowia”. Jak podkre-
$lit inicjator debaty, minister zdrowia Lukasz Szumowski,
debata jest szczegolna, poniewaz wiaze sie z bezprecedenso-
wym wzrostem nakladéw do 6% PKB w ciagu najblizszych
pieciu lat, jest czyms, czego nie byto w Polsce, w latach 2018-
2024 planuje si¢ przekaza¢ na zdrowie ponad 830 mld zt. Mi-
nister podkreslit - Chcemy, aby te pienigdze, ktére trafig do
systemu, byly dobrze i efektywnie wydane, i aby poprawily
stan zdrowia oraz komfort calego spoleczeristwa (...). Zmiany
w stuzbie zdrowia dotyczg nas wszystkich, to nasza wspélna tro-

ska i odpowiedzialnos¢, dlatego ZDROWIA
rzgd zdecydowal, ze na ochrong
zdrowia przeznaczy znacznie
wigcej pienigdzy niz dotychczas. Musimy rozmawiad ze wszyst-
kimi interesariuszami rynku zdrowia. Wlasnie dlatego, aby
spetni¢ te wszystkie przestanki, zdecydowatem si¢ zaprosic¢ do
dialogu zaréwno pacjentow, jak tez pracodawcow, lekarzy,
pielegniarki i przedstawicieli innych zawodow medycznych,
samorzqdy, uczelnie i ekspertow.

Srodowisko pacjentéw podczas debaty reprezentowaly: Beata
Ambroziewicz - prezes PUOP, Urszula Jaworska z Fundacji
Urszuli Jaworskiej oraz Krystyna Wechmann - prezes Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.

Opieka dtugoterminowa nad osobami starszymi

18 czerwca 2018 r., Ministerstwo Zdrowia oraz Bank Swia-
towy zorganizowaly w Warszawie miedzynarodowa konfe-
rencje poswiecona opiece dlugoterminowej nad osobami
starszymi. Tematem konferencji byly ,,Miedzynarodowe do-
$wiadczenia i wyzwania przed Polska”

Podczas konferencji przedstawiono modele i narzedzia ko-
ordynacji opieki dlugoterminowej nad osobami starszymi,
a takze sposoby ich finansowania w oparciu o do§wiadczenia:
Francji, Danii, Niemiec, Chile, Estonii i Polski. Jak podkreslali
uczestnicy konferencji opieka dlugoterminowa nad osobami
starszymi, jest coraz wiekszym wyzwaniem organizacyjnym,
finansowym i spolecznym dla starzejacych sie spoteczenstw,
dlatego trzeba pilnie znalez¢ rozwigzania w oparciu o mozliwo-
$ci ekonomiczne, ale takze specyfike kulturowa poszczegdlnych
krajéw. Matteo Morgandi i Ali Bargu z Banku Swiatowego roz-

wazali, czy oplacalny dla panstwa i rodzin jest ksztaltujacy
sie¢ w Polsce model opieki dlugoterminowej nad osobami
starszymi, w ktérym obowiazki opiekuncze moga przejac nie
pracujacy czlonkowie rodzin, odpowiednio wynagradzani
przez system opieki. Szczegélne zainteresowanie wywolala pre-
zentacja Ana-Maria Munoz, ktéra przedstawiata na przykladzie
Chile, jak skutecznie w ciagu 4 lat zbudowano strategie opieki
dlugoterminowej nad osobami starszymi w kraju rozwijajacym
sie. Dla Polski interesujace byly takze niedawne doswiadczenia
z Estonii, kraju o podobnym poziomie rozwoju. Przedstawi-
ciele krajow rozwinietych takich jak Niemcy, Dania i Francja
podkreslali, ze takze w ich krajach opieka dlugoterminowa
nad osobami starszymi mimo duzych nakladow finansowych
jest niewystarczajaca.

Konferencja ECPC

W dniach 8-10 czerwca br. odbyla si¢ doroczna konferencja
Europejskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych w Brukseli.
Podczas konferencji m.in. wypracowano rekomendacje pa-
cjentéw dotyczace standardow opieki nad chorymi z rzad-
kimi chorobami onkologicznymi oraz rakiem pecherza
moczowego. Przedstawiciele poszczegdlnych krajow podzieli
sie swoimi do$wiadczeniami dobrych praktyk. Beata Ambro-
ziewicz — wiceprezes PKPO zaprezentowala Ogolnopolska
Kampanie #WczesneWykrycieToZycie realizowang przez or-
ganizacje wspolpracujace z Koalicjg. Nasze szczegoélne zainte-
resowanie wzbudzil projekt realizowany w Rumunii, w ramach
ktérego wprowadzono aplikacje umozliwiajaca badanie po-
ziomu distresu u pacjenta onkologicznego. Bedziemy starali
sie go wprowadzi¢ w Polsce. Dtuga dyskusje wywota prezenta-
cja prof. Johna Smytha, emerytowanego wykladowcy Uniwer-

sytetu w Edynburgu i redaktora naczelnego European Journal of
Cancer, dotyczaca komunikacji z pacjentem onkologicznym,
co jak sie okazuje jest problemem nie tylko w Polsce, ale we
wszystkich krajach europejskich.

&:“-" -JM(,. - 7 ! ,,;L i J B
Uczestnicy konferencji ECPC, Bruksela 2018
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Onko-news

Raport ,Ocena terapii zywieniowej

w polskich szpitalach”

Jak pokazuje najnowszy raport ,Ocena terapii Zywieniowej
w polskich szpitalach” Polskiego Towarzystwa Zywienia Poza-
jelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu prawie 60% pacjen-
téw badanych skala NRS nie otrzymalo zalecanego zZywienia.

Ministerstwo Zdrowia w 2012 roku wprowadzilo obowigzek
oceny stanu odzywienia przy przyjeciu pacjenta do szpitala.
Niestety ten obowigzek nie jest wystarczajaco spelniany.

Koszty nieleczonego niedozywienia siegaja w Polsce az
11 mld z1 rocznie. W kwocie tej znajduja si¢ nie tylko wydatki
bezposrednie, zwigzane z leczeniem, ale takze koszty posred-
nie. Okolo 11% pacjentow rozwija objawy niedozywienia
w trakcie pobytu w szpitalu. Jak wynika z przeprowadzo-
nych w Stanach Zjednoczonych badan pacjent niedozywiony
kosztuje dwa razy wiecej niz pacjent prawidtowo odzywiony.
Hospitalizacja tych chorych jest od 1,5 do 5 razy dluzsza.

3
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Polska na tle innych kra-
jow Europy zajmuje wy-
soka pozycje odno$nie
leczenia Zywieniowego. '
Wplyw na to ma fakt posia-
dania refundacji zywienia pozajelitowego oraz dojelitowego.
Jedynymi $rodkami, ktére nie podlegaja refundacji s doust-
ne diety przemystowe czyli tzw. doustne suplementy diety
(ONS). Niestety, jezeli chodzi o wdrazanie Zywienia poza-
jelitowego oraz dojelitowego w polskich szpitalach pozycja
Polski znaczaco spada, poniewaz mamy zasoby, lecz nie
wykorzystujemy ich w pelni. Wedlug analiz, okolo 20% pa-
cjentow otrzymuje prawidlowa interwencje zywieniows, co
jest niesatysfakcjonujace, poniewaz np. w Danii otrzymuje
ja az 97% pacjentow.

<0 WwWikE

Najnowszy spot kampanii BreastFit

Kobiety z zaawansowanym rakiem piersi zwykle zyja w cieniu
choroby, sa niewidzialne dla spoleczenstwa i systemu. Symbo-
licznie t¢ sytuacje pokazuje spot kampanii BreastFit, ktérego
premiera — na wielkim ekranie — miala miejsce 28 czerwca
w Multikinie Ursynéw podczas BreastFit Day. Na ekranie wi-
dzimy pacjentki, ktére o swojej chorobie mowia otwarcie - ,,za-
awansowany rak piersi’, przelamujac tabu, rozpoczynajac
publiczng dyskusje nt. zaawansowanego raka piersi i przekazu-
jac wszystkim wiadomo$¢: Od dzis nie chcemy byé niewidzialne!

Do postaci zaawansowanej rak piersi rozwija si¢ u ok. 30%
chorych kobiet. Staly postep w leczeniu zaawansowanego nowo-
tworu piersi coraz czesciej pozwala pacjentkom zy¢ z rakiem piersi,
jak z chorobg przewlekly. Jednak mimo postepu medycyny cho-

re w Polsce nie moga korzysta¢ z najnowoczesniejszych metod
leczenia, ktore dostepne sa dla pacjentek w krajach Europy Za-
chodniej.

Dodatkowo dramat chorych pogtebia takze wykluczenie z Zycia
spolecznego. Z badan wynika, ze blisko 47% Polek ze zdiagno-
zowanym rakiem piersi i ich opiekundw czuje si¢ negatywnie
postrzegana przez spoleczenstwo. Dlatego kampania BreastFit.
Kobiecy biust. Meska sprawa powstala z inicjatywy Fundacji On-
koCafe - Razem Lepiej, zwraca uwage na istotng role najbliz-
szych we wsparciu kobiety w chorobie.

III edycja kampanii objeta zostala Honorowym patronatem
Malzonki Prezydenta RP Agaty Kornhauser-Dudy. Partnerem
specjalnym jest Rzecznik Praw Pacjenta Bartlomiej Chmielowiec.

Jak dostosowac rynek do potrzeb
osob chorych przewlekle

Od trzech lat kampania ,,Choroba? Pracuje z nig!” stawia so-
bie za cel zwi¢gkszenie swiadomosci spolecznej na temat oséb,
ktére pomimo choroby przewleklej nie chca korzysta¢ z rent
i zwolnien lekarskich, ale staraja sie prowadzi¢ normalne, ak-
tywne zycie, w tym kontynuowac prace zawodowa. Organiza-
torem kampanii s3 Pracodawcy RP, wspierani przez wybitnych
ekspertéw medycznych i 9 organizacji pacjentéow. W tym roku
dzialania kampanii zostaly objete patronatem Ministra Zdrowia.

Przeprowadzone badania pokazaly, ze pracodawcy i pracowni-
cy chorujacy przewlekle zyja w osobnych $wiatach, ktore dzieli
brak zaufania. Pracownik nie méwi o swojej chorobie, a praco-
dawca si¢ o nig nie pyta. W ramach tegorocznej odstony kampanii

Choroba?
[/ Pracuje z nig!

organizatorzy postanowili zwroci¢ si¢ do pracodawcow z pros-
ba o nadestanie przykladéw najlepszych praktyk stosowanych
przez nich w trosce o chorujacych pracownikéw i opublikowac je
w formie raportu ,,Firmy przyjazne pracownikom chorujacym
przewlekle”. Z badan postaw pracodawcéw wynika, zZe réwnie
wazne jest ich przekonanie, Ze chory przewlekle pracownik jest
dobrze i skutecznie leczony, a choroba trzymana pod kontrols.
Drugg planowang w tym roku inicjatywa jest petycja ,Kazdy
chory przewlekle choruje inaczej”. Wéréd postulatéw pojawia
sie apel o zapewnienie odpowiedniej opieki, dostepu do nowych
terapii, zwiekszajacych mozliwos¢ spersonalizowanego leczenia.
Pelny tekst Petycji znajduje si¢ na stronie www.pracujeznia.pl.
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11 Onkobieg Razem po zdrowie!

2 wrzesénia br. odbedzie si¢ 11 Onkobieg Razem po zdro-
wie!, ktory dedykowany jest wszystkim osobom zmagajacym
sie z choroba nowotworowa oraz profilaktyce zdrowotne;j.
Organizatorem wydarzenia jest Stowarzyszenie Pomocy Cho-
rym na Miesaki ,SARCOMA”. Onkobieg Razem po zdrowie!
to pierwsza w Polsce charytatywna impreza biegowa o tematyce
onkologicznej. Od 11 lat, w pierwsza niedziele wrzesnia uczest-
nicy Onkobiegu przybywaja pod Centrum Onkologii-Insty-
tut im. Marii Sklodowskiej-Curie przy ul. Roentgena 5, aby
wesprze¢ pacjentéw w trakcie terapii onkologicznych. Podczas
60 minutowego biegu za kazde okrazenie partnerzy przekazuja
$rodki finansowe na wsparcie podopiecznych Onkobiegu. Wptat
w postaci darowizn dokonujg réwniez biegacze rejestrujacy sie
internetowo. Na przestrzeni 10 lat w Onkobiegu Razem po zdro-
wie! wzieto udzial ponad 10 000 uczestnikow, ktorzy wybiegali
blisko 300 000 zt na wsparcie dziatan i dla 200 potrzebujacych
0so0b walczacych o zdrowie. Kazdego roku fundamentem On-
kobiegu Razem po zdrowie! jest 50 osobowy zespdl oddanych
wolontariuszy. Wydarzenie wspélfinansowane jest ze srodkow
Miasta st. Warszawy - Dzielnicy Ursynow.

Kamil Dolecki, prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym na
Miesaki ,SARCOMA” zacheca do udzialu w wydarzeniu - Nie-
przerwanie od 11 lat z radoscig tworzymy Onkobieg pamigta-
jgc o wsparciu, ktore sami kiedys otrzymalismy. Onkobieg jest
wielkim finalem naszych dzialan, podczas ktorego jestesmy ra-
zem z pacjentami i ich rodzinami. Bardzo dziekujemy kazdemu

z osobna za dotozenie cegietki
do organizacji Onkobiegu.

Jak podkresla Szymon Bu-
bitek, gléwny organizator
imprezy - Onkobieg to takze atrakcyjne wydarzenie, szerzgce
dzialania edukacyjne i prozdrowotne oraz popularyzujgce i za-
checajgce spoleczeristwo do aktywnosci fizycznej. Dzigki zebranym
srodkom finansowym od partneréw i darowiznom od biegaczy
mozemy pomagac najbardziej potrzebujgcym osobom. Przez 10
lat wsparlismy setki pacjentow, m.in. refundujgc im koszty dojazdu
do referencyjnych klinik, rehabilitacji i protez. Poza tym, przez caly
rok wzmacniamy przekaz zwigzany z diagnostykq i profilaktykg
nowotworow skéry i kosci wsréd réznych grup spotecznych.

Zacheceniem spoleczenistwa do badan profilaktycznych zajmie
sie zespol ,,Medicover Band” zfozony z personelu medycznego,
ktory w rockowych brzmieniach bedzie dopingowal réwniez
pacjentéw. Ponadto w ,,miasteczku” Onkobiegu bedzie mozna
zapozna¢ si¢ z materialami po$wieconymi wsparciu w trakcie le-
czenia onkologicznego i profilaktyce. Na najmlodszych uczestni-
kéw Onkobiegu czeka¢ beda niespodzianki i animatorzy.

Do ,,11. Onkobiegu Razem po zdrowie! Warszawa 2018” po-
zostalo pare tygodni, ale lista partnerdw i patrondéw nadal po-
zostaje otwarta. W gronie zdeklarowanych sprzymierzencow
Onkobiegu jest takze Polska Koalicja Organizacji Pacjentéw
Onkologicznych oraz ,,Glos Pacjenta Onkologicznego”.

Wiecej informacji oraz rejestracja na: www.onkobieg.pl

dla niego sytuacji.

Polak potrafi

Zajrzyjmy do naszej poczekalni, tym razem dla pacjentéw hema-
tologicznych. Trwa tam wymiana zdan na temat przyjmowanych
przez pacjentki roznych lekow generycznych, zawierajacych co
prawda te sama substancje, ale nie przez wszystkich jednako-
wo tolerowanych. Jedna pacjentka woli lek A, bo po nim czuje sie
$wietnie, a po leku B boli jg gtowa, a druga - lek B, po ktérym nie
ma wysypki. Panie wpadly wiec na pomysl, ze skoro jednej z nich
lepiej odpowiada lek o nazwie A, a ona ma lek B, po ktorym
dobrze czuje si¢ jej rozmdéwczyni, to moga sie nimi wymienic¢
- przeciez podstawowa substancja terapeutyczna jest taka sama.

Polak potrafi

Lata zaborow, czasy okupacji i komunistycznych rzadow sprawily,
ze Polacy nauczyli si¢ radzic¢ sobie z niewygodnymi dla nich
rozwigzaniami, przepisami prawa, takze w zakresie zdrowia.
Teraz, kiedy tak wiele mowi si¢ na temat partycypacji pacjentow
w stanowieniu prawa, pora tworzy¢ je zgodne z oczekiwaniami
obywateli, cho¢ Polak potrafi znalez¢ wyj$cie z niedogodnej

Skoro nie mozna zrobi¢ tego w szpitalnej aptece, oferujacej tyl-
ko jeden rodzaj generyku, to pacjentki robig to same w pocze-
kalni i jest to rutynowa praktyka, ktdrej nota bene nie zalecamy.
Na szczg$cie, nie dzieje si¢ tak we wszystkich szpitalach. Niektd-
re z nich, nie patrzac na cene lekéw, umozliwiajg pacjentom do-
step do wszystkich generykéw stosowanych w danym wskazaniu,
nie zmuszajgc chorych do kombinowania w stylu Polak potrafi.

Urzednik potrafi/lekarz nie potrafi
Jednak przepisy prawa, czy raczej rozporzadzenia urzednikéw, sa
czasami tak skonstruowane, ze lekarz chocby chcial wyjs¢ naprze-
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ciw oczekiwaniom pacjenta i zaordynowa¢ mu konkretny, dostep-
ny na rynku lek z gamy generykéw czy lekéw biopodobnych, to
nie moze tego zrobi¢. Zgodnie z rozporzadzeniem prezesa NFZ
w szpitalu na recepcie lekarz wypisuje bowiem pacjentowi je-
dynie nazwe substancji czy czasteczki. A szpitalna apteka wyda-
je lek, ktéry ma aktualnie na pélce. Z reguly jest to ten najtanszy,
mieszczacy si¢ w limicie NFZ.

W tej sytuacji ani pacjent, ani lekarz nie wiedza wiec, lekiem o ja-
kiej nazwie handlowej jest leczony chory na szpitalnym oddziale.
Kupujac lek w aptece pacjent ma prawo do wyboru zamiennika,
jesli lezy w szpitalnym 16zku, to go nie ma. W karte informacyjng
jest wpisywana tylko nazwa substancji czy czasteczki. A co, jesli
wystapia dzialania niepozadane? Nie wiadomo, jakiego leku,
o jakiej nazwie handlowej dotycza. Jak je raportowa¢ do Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, na jakiej podstawie zgla-
sza¢ do producenta. Jeszcze trudniej ustali¢, jaki konkretnie
lek odpowiada za dzialania niepozadane, jesli wystepuja one
w dluzszej perspektywie i pacjent przyjmowal w tym okresie
kilka zamiennikow. Jak zbada¢, ktéry z lekéw, czy ktdra seria le-
kéw - w przypadku lekéw biologicznych i biopodobnych - za nie
odpowiada? Czy w ogoéle sa prowadzone jakiekolwiek badania
w kierunku wplywu automatycznego zamiennictwa lekéw na
organizm pacjenta? To s3 podstawowe pytania stawiane przez pa-
cjentow i lekarzy.

Metaforyka jabtka, marchewki i cukru

Zwolennicy automatycznej zamiany lekéw oryginalnych na ge-
neryki i leki biopodobne chetnie postuguja sie metaforyka wa-
rzywno-owocowo-cukrowa. Argumentuja, ze to bez réznicy dla
naszego organizmu jakiego gatunku, koloru, smaku, a nawet
w jaki sposob sa zmodyfikowane spozywane przez nas owoce
iwarzywa, bo jablko zawsze bedzie jablkiem, a marchewka mar-
chewka. Cukier za$ czy z buraka, czy trzcinowy, bialy czy brazowy,
rafinowany czy nie rafinowany, pozostanie cukrem. Zawsze mamy
tyle samo cukru w cukrze. Mysle, ze gdyby zapytac o opinie¢ diete-
tykow, to bez trudu obaliliby te prosta argumentacje, ze warto-
$ci odzywcze porownywanych produktow sa takie same i rownie
dobre dla naszego organizmu.

Przede wszystkim, uczestnicy tej dyskusji nie biora pod uwa-
ge najwazniejszego punktu odniesienia dla takich porownan
- pacjenta. To nie tylko jeden lek nie jest rdwny drugiemu, ale
pacjent nie jest rowny pacjentowi, o czym w dobie medycyny
personalizowanej powinni§my pamietaé. Generyki, np. cho¢
zawierajg te samg substancje czynng, to tzw. wypelniacze moga
by¢ takze roine. Dlatego reakcje pacjentow, np. alergiczne,
moga by¢ rozne, co zdarza sie¢ takze w przypadku leku oryginal-
nego. Roznica stezen substancji w organizmie po podaniu tej
samej jej ilosci moze by¢ w leku odtworczym miedzy 80 a 125%
przy zalozeniu, ze 100% jest to stezenie tej substancji leku ory-
ginalnego. Tak wiec stopien tolerancji danego leku u kazdego
pacjenta moze by¢ inny.

Pacjent na hustawce
Swiadczy o tym przyktad jednego z naszych kolegéw - pacjenta,
ktory z dnia na dzien podupadl na zdrowiu, kiedy automatycz-
nie przestawiono go na generyk z leku oryginalnego. Na leku

referencyjnym $wietnie funkcjonowat i miat bardzo dobre wyniki.
Co gorsza w ramach programu lekowego, w ktérym byt leczony,
nie mial juz powrotu do leku oryginalnego i cho¢ zastosowano
u niego duzo drozsza terapie II linii, nie odniést z tego korzysci.
Zaprzepaszczono wiec efekt dobrze dzialajacego kilkuletniego
leczenia, pacjent nie powrocil do dawnego stanu zdrowia, z bu-
dzetu panstwa wydano wiecej pieniedzy na jego leczenie, w tym
dzialan niepozadanych, niz gdyby pozostal na wcze$niejsze;j te-
rapii lekiem oryginalnym.

I cho¢ w $wietle badan klinicznych oraz kilkuletniej praktyki
u zdecydowanej wiekszo$ci pacjentéw generyki sprawdzily sie, to
jednak eksperymentowanie na zywym i chorym organizmie pacjenta
i zamiana sprawdzonego u niego terapeutycznie leku na inny wydaje
sie bezzasadna i nieetyczna. Pacjent powinien mie¢ prawo do kon-
tynowania terapii lekiem, ktorym rozpoczal leczenie, bez wzgledu
na to czy jest to lek oryginalny czy generyk, biosymilar. O zamia-
nie leku powinien decydowac lekarz, a pacjent na t¢ zamiane po-
winien wyrazi¢ $wiadomg zgode. Chory powinien tez mie¢ prawo
decydowa¢ w jakiej postaci chce przyjmowac lek - tabletki, wlewu
czy podskornie, poniewaz to ma wplyw na jakos¢ jego zycia.

Argumenty ostateczne

Jakie sa wiec argumenty ostateczne w tej dyskusji poszczegdl-
nych stron: producentéw lekéw oryginalnych, producentéw ich
zamiennikoéw, lekarzy, decydentéw i pacjentéw. Przede wszystkim
nikt nie podwaza warto$ci terapeutycznej zamiennikow, zad-
na ze stron nie mowi, ze generyki czy leki biopodobne s3 gorsze
od lekéw oryginalnych. Sprzeciw pacjentow i lekarzy budzi fakt
otwierania przez decydentow prawnych furtek dopuszczajacych
do automatycznego zamiennictwa lekéw, co odbywa sie czesto ze
szkodg dla chorych i famaniem ich praw, na co ostatnio zwrocil
uwage Rzecznik Praw Pacjenta.

Poza argumentami medycznymi i prawnymi pozostajg jeszcze
kwestie ekonomiczne. Wejscie zamiennikow to znizka cen le-
kow o okolo 25%, bowiem generyki, leki biopodobne sg tansze,
ale producencilekéw oryginalnych chcac pozostaé na rynku takze
czgsto obnizaja swoje ceny do tego poziomu. Pozostaje wiec duza
pula pieniedzy do zagospodarowania, ktéra zgodnie z Ustawa
refundacyjng powinna by¢ przeznaczona na innowacyjne leki.
Czy tak si¢ stanie? Pacjenci onkologiczni w tym przypadku
majg zle doswiadczenia, kiedy bowiem wprowadzono gene-
ryki w hematoonkologii, zaoszczedzone kwoty przeznaczono
na zupelnie inne cele. Czy tak samo bedzie w przypadku lekow
biopodobnych, ktére sg juz w refundacji? Miejmy nadzieje, ze
nie. Miejmy takze nadziej¢, ze wchodzenie lekéw biopodobnych
poszerzy dostep pacjentow onkologicznych do lekéw, a nie za-
wezi go w praktyce do jednego najtanszego, ktéry teoretycznie
jest odpowiedni dla wszystkich pacjentéw z danej grupy, bo jak
uczy do$wiadczenie tak nie jest.

Pamietajmy o tak modnej teraz medycynie personalizowanej,
ale i prostych odwiecznych zasadach etyki. Nie tworzmy tez
prawa, ktore nie spelnia oczekiwan pacjentow, nie zapewnia im
dostepu do dobrego leczenia, ktore w koncowym bilansie jest
najbardziej oplacalne. Polak potrafi i wie, co jest dla niego dobre.

Aleksandra Rudnicka
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