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TERAPIE PERSONALIZOWANE | IMMUNOTERAPIA
CZY BEDA DOSTEPNE DLA POLSKICH PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH?

25 lat temu dzieki zebranym przez francuskie spoteczenstwo funduszom Mariusz Bielec
pokonat raka. Dzisiaj wraz z matka tucja, dziekujac za pomoc przesytaja Francuzom
wyrazy wspotczucia i solidarnosci, do ktorych sie dotagczamy.

W onkologii XXI wieku wyraznie zaczynaja dominowa¢ dwa kierunki te-
rapii — leczenie spersonalizowane i immunoterapia. Filarem pierwszego
z nich jest diagnostyka molekularna, ktéra pozwala na precyzyjne do-
branie leczenia celowanego. Te metody leczenia, sa coraz szerzej sto-
sowane na swiecie, poniewaz przynosza wieksze korzysci terapeutyczne
pacjentom i sa bardziej optacalne ze spotecznego punktu widzenia. Dla
chorego terapia spersonalizowana, czy immunoterapia oznacza mniejsza
toksycznos¢ niz tradycyjna chemioterapia i wieksza skuteczno$¢ lecze-
nia. W skali panstwa innowacyjne terapie, cho¢ wiaza sie z powaznymi
zmianami strukturalnymi i inwestycjami w ochrone zdrowia, w rezultacie
oznaczaja powazne oszczednosci. W Polsce zarowno lekarze, jak i pa-
¢jenci czekaja na szersze wdrozenie terapii XXI wieku.

Listopad to Miedzynarodowy Miesiac Swiadomosci Raka Ptuca, w kto-
rym zostata zainaugurowana kampania ,Nie dyskryminuj raka ptuca, on
nie dyskryminuje Ciebie”. O profilaktyce, objawach, diagnostyce, lecze-
niu oraz innowacyjnych terapiach raka ptuca rozmawiamy z ekspertami.
Radzimy tez jak rzuci¢ palenie papierosow, ktére jest przyczyna tego
nowotworu u 50% chorych.
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Panie Profesorze podczas naszej rozmo-
wy na temat skutecznosci terapii celowa-
nej w leczeniu pacjentéw z rakiem jelita
grubego powiedzial Pan: Konieczne jest
rowniez stworzenie prawidlowego systemu
prowadzenia badati molekularnych cho-
rych na nowotwory (...). W pojeciu prawi-
dlowosci systemu miesci si¢ zapewnienie
odpowiedniej jakosci wykonywania ba-
dani oraz wlasciwego finansowania (Glos
Pacjenta Onkologicznego nr 1/2015).
Czy nowe rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia dotyczace zamian w patomorfologii,
w tym takze diagnostyki molekularne;j
spelnia Panskie oczekiwania w odniesie-
niu do badan molekularnych pacjentow
onkologicznych?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie diagnostyki molekularnej chorych na
nowotwory zapewnia odpowiedni poziom
w zakresie standaryzacji prowadzenia badan
oraz walidacji uzyskiwanych wynikéw. Roz-
porzadzenie odnosi si¢ jedynie do prawi-
dtowosci wykonywania badan genetycznych
i molekularnych w przypadku nowotworéw
tzw. litych (nie obejmuje rozrostowych cho-
rob ukladu krwiotwérczego i chlonnego),
co jest uzasadnione z uwagi na réznice dia-
gnostyki molekularnej w obu wymienio-
nych obszarach w zwigzku z charakterem
ocenianego materialu. Kolejnym etapem
porzadkowania systemu powinno by¢ opra-
cowanie i przedstawienie w postaci rozpo-
rzadzenia zasad prowadzenia molekularnej
diagnostyki w hematologii. Oczekiwania
$rodowiska lekarskiego dotycza mozliwosci
zapewnienia odpowiedniego finansowania
badan molekularnych czynnikéw, ktére
majg znaczenie predykcyjne wobec korzy-
$ci uzyskiwanych w nastepstwie stosowania

wielu nowoczesnych lekéw. W wymienio-
nym zakresie trwaja zaawansowane prace,
a zrozumienie problemu przez Ministra
Zdrowia stwarza szanse opracowania wila-
$ciwych zasad finansowania diagnostyki.

Jakie sa korzysci medyczne, spoleczne
i ekonomiczne z zastosowania leczenia
dostosowanego do charakterystyki gene-
tycznej nowotworu?

Leczenie dostosowane do genetycznej
lub molekularnej charakterystyki stoso-
wane u odpowiednio dobranych chorych
jest bardziej skuteczne niz tradycyjna che-
mioterapia. Wskazniki przezycia chorych
poddawanych ukierunkowanemu leczeniu
wskazuja na znaczne zwigkszenie korzysci
klinicznych - dluzszy czas przezycia wol-
nego od progresji choroby i czas przezycia
ogétem - w poréwnaniu do chemioterapii,
a w niektérych przypadkach stanowia je-
dyny sposob postepowania. Istotne jest, ze
bezpieczenstwo leczenia ukierunkowanego
na cele molekularne jest rowniez zazwyczaj
wigksze. Chorzy majg szanse na diuzsze
i lepsze zycie. Korzysci spoleczne i ekono-
miczne s3 wzajemnie powigzane - jezeli
chorzy uzyskuja lepsze wyniki leczenia,
to zmniejszaja sie obcigzenia najblizszego
otoczenia i cafego spoleczenstwa, w tym
takze obcigzenia finansowe. Korzysci eko-
nomiczne - w postaci zmniejszenia tzw.
kosztéw posrednich - moga by¢ réwniez
istotne.

Specjalizuje si¢ Pan Profesor w nowo-
tworach pluca, ktore sa w Polsce glowna
przyczyna zgonow na raka. Co jest po-
wodem tak wysokiej umieralnosci na ten
rodzaj nowotworu?

Jestesmy swiadkami
dynamicznego rozwoju
immunoterapii w onkologii

Z prof. dr hab. n. med. Maciejm Krzakowskim, kierownikiem
Kliniki Nowotwordw Pluca i Klatki Piersiowej Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie,
Konsultantem Krajowym w dziedzinie Onkologii Klinicznej
rozmawiamy o wprowadzaniu innowacyjnych terapii i zwiazanych
z tym zmianach w polskiej onkologii.

Wysoka umieralno$¢ z powodu nowo-
tworéw pluca jest konsekwencja znacznej
zachorowalno$ci, ale przede wszystkim
wynika z klinicznego przebiegu omawiane;j
grupy chordb. Pierwotne nowotwory ptuca
dlugo rozwijaja si¢ bezobjawowo - choro-
ba w chwili rozpoznania jest u wigkszosci
chorych zaawansowana miejscowo lub
uogdlniona. Mozliwo$¢  wykorzystania
przesiewowych badan z wykorzystaniem
niskodawkowanej tomografii komputero-
wej jest nadal przedmiotem dyskusji - pro-
wadzenie badan u oséb z grupy ryzyka
zachorowania (wieloletni palacze papiero-
sOw w wieku po 55. roku zycia) zmniejsza
umieralnos¢, ale wysoka czesto$¢ tzw. ,,nie-
prawdziwie dodatnich” wynikéw i koszt
s3 powodem watpliwosci wsrdd czesci
ekspertéw. Uwazam, ze przyszlo$¢ badan
przesiewowych jest zwigzana z lepszym
identyfikowaniem potencjalnych kandy-
datéw do wykonywania komputerowej to-
mografii skryningowej z wykorzystaniem
genetycznych lub molekularnych czynni-
kéw ryzyka.

Na jakie objawy, mogace sugerowac raka
pluca powinni$my zwraca¢ uwage?

Objawy nowotworéw pluca nie sg nieste-
ty swoiste, moga towarzyszy¢ takze innym
chorobom ukladu oddechowego. Obja-
wem, ktory do$¢ czesto moze wskazywaé
na nowotworowa przyczyne, jest zmiana
charakteru kaszlu u 0séb palacych. Wysta-
pienie innych objawdw (np. duszno$¢, bol
lub chudnigcie) wskazuje na zaawansowa-
nie nowotworu.

Na czym polega profilaktyka pierwotna
i wtorna raka pluca? Czy w Narodowym
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Programie Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych na lata 2016-24 przewidziane
sa badania przesiewowe w kierunku no-
wotworow pluca?

Profilaktyka pierwotna obejmuje ograni-
czenie - najlepiej catkowite wyeliminowa-
nie - narazenia na dziatanie szkodliwych
sktadnikéw dymu tytoniowego. Zaprze-
stanie palenia papieroséw jest rowniez
wartoéciowe pod wzgledem zmniejszenia
narazenia os6b niepalgcych, ktére spedzaja
duzo czasu w towarzystwie palaczy. Trzeba
podkresli¢, ze tzw. elektroniczne papiero-
sy sg réwniez zagrozeniem dla zdrowia.
Nalezy czyni¢ wszystko w celu dalszego
zmniejszenia narazenia spoleczenstwa na
dziatanie dymu tytoniowego. Bardzo waz-
nym elementem dzialalnosci antyniko-
tynowej jest odpowiednia edukacja oséb
mlodych - w tym dzieci i mlodziez. Istotne
jest, aby mlodzi ludzie nie zaczynali pali¢
oraz oddzialywali na dorostych, miedzy
innymi na palacych rodzicéw. Poprzednio
wspomniane badania przesiewowe moga
w przysztosci stanowi¢ warto$ciowa profi-
laktyke wtérng. Zorganizowane programy
wczesnego wykrywania nowotworéw plu-
ca znajduja si¢ wirod obszardw zaintereso-
wania Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych.

Czy motzliwe jest radykalne wyleczenie
w przypadku chorych na raka pluca?

Wyleczenie mozna uzyska¢ przede
wszystkim u znacznej czeéci chorych
z rozpoznaniem raka pluca we wczesnym
stadium. W zalezno$ci od stopnia za-
awansowania (od I do IITA) mozliwe jest
uzyskanie 5-letniego przezycia u od 75%
do 40% chorych. Wykonanie radykalnej
resekcji migzszu plucnego nie jest nieste-
ty réownoznaczne z uzyskaniem trwalego
wyleczenia, poniewaz u czgsci chorych po
doszczetnym leczeniu chirurgicznym do-
chodzi do nawrotu choroby. Szanse wy-
leczenia po resekcji nowotworu zwieksza
o kilka procent stosowanie uzupelniajacej
chemioterapii pooperacyjnej w stopniach
IT i IITA. Niektorzy chorzy w bardziej za-
awansowanym stadium choroby (stopien
IIIB i czes¢ chorych w stopniu IIIA) moga
odnie$¢ znaczace korzysci w nastepstwie
zastosowania radiochemioterapii. U cho-
rych na uogélnionego raka ptuca leczenie
ma jedynie paliatywny charakter, polegaja-
cy na wydluzeniu i poprawie jakosci zycia.

W leczeniu nowotwordéw pluca dokonal
si¢ ostatnio ogromny postep, odkrywa-
ne s3 coraz to nowe mutacje i zwiazane
Z nimi terapie spersonalizowane. Ta no-
woczesna metoda leczenia wiaze sie z ge-
netycznymi badaniami duzej populacji
chorych na raka w Polsce. Czy organiza-
cyjnie, finansowo i kadrowo sprostamy
takiemu zadaniu?

Zapewnienie wykonywania badan ge-
netycznych i molekularnych czynnikéw
predykcyjnych u pacjentéw chorych na
nowotwory, warunkuje stworzenie kilku
lub najwyzej kilkunastu laboratoriow za-
pewniajacych uzyskanie wiarygodnych
wynikéw, co jest mozliwe wedtug opinii
przedstawicieli nadzoru specjalistycznego
w dziedzinie genetyki medycznej. Koniecz-
ne jest zapewnienie wlasciwego systemu
finansowania badan przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.
Uczestniczylem w pracach zespolu, ktory
przygotowal propozycje organizacyjne i fi-
nansowe w zakresie wykonywania badan
genetycznych i molekularnych dla Mini-
sterstwa Zdrowia — przewidujemy, ze rocz-
nie w Polsce nalezy wykona¢ wspomniane
badania u okofo 20 000 chorych. Badania
dotyczg predykeyjnych czynnikéw w nie-
drobnokomérkowym raku pluca, raku
piersi, raku jelita grubego, czerniaku, pod-
$cieliskowym miesaku przewodu pokarmo-
wego, raku zotadka oraz kilku nowotworach
ukladu krwiotworczego i chlonnego.

Olbrzymia nadzieje wiaze si¢ takzie
z rozwojem immunoonkologii. Na czym
polega ta dziedzina onkologii i w jakich
kierunkach prowadzone jest leczenie
immunoonkologiczne? Czy jest szansa
na to, ze leki immunokompetentne beda
wkroétce dostepne dla polskich pacjentow
z rakiem pluca?

Jestesmy dynamicznego
rozwoju immunoterapii chorych na no-
wotwory. Rozwdj dotyczy nowotwordw
uznawanych od lat za immunozalezne,
ale réwniez obserwujemy postep immu-

$wiadkami

noterapii w chorobach tradycyjnie okre-
Slanych mianem immunoniezaleznych
(np. niedrobnokomoérkowy rak ptuca). Im-
munoterapia jest stosowana w niektorych
nowotworach od wielu lat, ale badania pro-
wadzone ostatnio wskazaly nowy kierunek
w zakresie wykorzystania metod oddzia-
tywania na mechanizmy odpornosci. Naj-

wigksze znaczenie ma obecnie poznanie
roli tzw. ,,punktéw kontrolnych” oraz ligan-
déw dla receptoréw odpowiedzialnych za
apoptoze — $mie¢ komorki nowotworowe;j.
Blokowanie wymienionych wyzej czynni-
koéw mozna wykorzysta¢ w klinicznej prak-
tyce z sukcesami, ktérych beneficjentami
sg — miedzy innymi — chorzy na czernia-
ki. Leki immunokompetentne sg réwniez
oceniane w niedrobnokomdrkowym raku
pluca - wyniki badan skutkujg pierwszy-
mi rejestracjami. Nalezy mie¢ nadzieje, ze
leki immunokompetentne zostang objete
refundacjg takze w Polsce. Nadzieja wynika
z faktu, Ze omawiane leki prowadzg do uzy-
skania znamiennie lepszych wskaznikéw
przezycia przy dobrej tolerancji i zachowa-
niu dobrej jakosci zycia chorych.

Pacjenci onkologiczni nie potrafia zro-
zumie¢, dlaczego dostep do innowacyj-
nych terapii jest w Polsce tak trudny,
czesto nie s3 one refundowane, nawet
jesli otrzymaja pozytywna oping Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji. Pracowal Pan w zespole, ktory
przygotowal system oceny lekow, na czym
on polega i czy ma szanse by¢ stosowany
w praktyce przez decydentow?

Pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego opracowali$émy
propozycje algorytmu okreglania tzw. doda-
nej wartoséci nowych lekow. Zespot sktadat
sie - poza mng z profesorow: Jacka Jassema,
Piotra Wysockiego, Piotra Potemskiego,
Krzysztofa Krzemienieckiego oraz dr Ra-
fala Zyska. Algorytm ocenia kompleksowo
nowe leki pod wzgledem skuteczno$ci kli-
nicznej, bezpieczenstwa, wpltywu na jako$¢
zycia i1 konsekwencji finansowych oraz
jakosci informacji na temat ocenianych
metod i klinicznego kontekstu (rokowanie
chorych przed wprowadzeniem ocenianego
leku). Rozwigzanie to bylo prezentowane
zardwno podczas konferencji naukowych
towarzystw, jak réwniez bylo przedmio-
tem dyskusji z Ministerstwem Zdrowia po
wyrazeniu zainteresowania przez Departa-
ment Polityki Lekowej i Farmacji. Mysle, ze
obiektywizacja okreslania warto$ci nowych
metod leczenia jest niezwykle potrzebna
wszystkim i mam nadzieje na wdrozenie
proponowanego algorytmu.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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Czy Pana zdaniem wraz z odkrywaniem
coraz to nowych mutacji w genach i sku-
tecznych terapii zwalczajacych komor-
ki nowotworowe je posiadajace, bedzie
wzrastala rola diagnostyki molekular-
nej?

To juz si¢ dzieje. W wielu krajach Unii
Europejskiej dzialaja sieci laboratoriéw ge-
netycznych diagnozujacych tzw. mutacje
»kierujace” w celu wlasciwej kwalifikacji
chorych do terapii ukierunkowanych mole-
kularnie. Mutacje ,kierujace” s takimi na-
bytymi zaburzeniami genetycznymi, ktore
»kierujg” komoérke na droge karcynogenezy
(powoduja przeksztalcenie prawidlowych
komorek w komorki nowotworowe). Muta-
cje te powstaja na skutek dziatania réznych
substancji rakotwoérczych (karcynogendéw).
W komoérkach nowotworowych nieprawi-
dfowosci genetycznych moze by¢ wiele, ale
zdarza sie, ze moga to by¢ tylko pojedyn-
cze zaburzenia, ktore powoduja powstanie
nieprawidlowych biatek. Bialka te, bedace
czecig wewnatrzkomoérkowych  szlakow
przekaznictwa, powoduja nadmierne po-
dzialy komorek nowotworowych i ich
nie$miertelnoé¢. Leki ukierunkowane mo-
lekularnie blokuja wiasnie te nieprawidtowe
bialka, a diagnostyka genetyczna ma za za-
danie wykry¢ nieprawidlowosci w genach,
ktére koduja biatka.

Do leczenia wiekszo$ci nowotworow
niedziedzicznych stworzono terapie ukie-
runkowane molekularnie (jak je kiedy$
nazywano ,celowane”). Nie sg to jednak
terapie dla wszystkich chorych, a jedynie
dla tych, ktérzy maja mutacje ,kieruja-
ce”. W zwiazku z tym, zeby nowoczesnie
i w sposéb spersonalizowany leczy¢ cho-
rych na nowotwory, konieczny jest rozwoj
diagnostyki genetycznej oraz wspodtpraca
miedzy onkologiem, patomorfologiem

i genetykiem w calym procesie diagno-
stycznym indywidualnego chorego. Jak
z tego wynika, diagnostyka genetyczna jest
juz standardowa procedura wykonywang
podczas rozpoznawania choroby nowo-
tworowej i planowania leczenia. W chwili
obecnej rutynowo diagnozujemy kilka nie-
prawidlowosci genetycznych w najczesciej
wystepujacych nowotworach. W przypadku
niedrobnokomérkowego raka pluca takie
nieprawidtowosci dotycza dwoch gendw.
U kilkunastu procent chorych spelniaja-
cych kryteria kliniczne i genetyczne moga
by¢ zastosowane dwa rodzaje terapii i 5 za-
rejestrowanych lekéw (niestety w Polsce nie
wszystkie sg refundowane). W przypadku
raka jelita grubego diagnozujemy niepra-
widlowos$ci genetyczne w dwdch genach,
a w przypadku czerniaka i w przypadku
raka piersi — po jednym. Jednak z roku na
rok sg rejestrowane nowe terapie ukierun-
kowane na inne nieprawidlowe molekuty.
Tocza si¢ badania kliniczne z nowymi le-
kami. W ramach badan klinicznych trzeba
diagnozowa¢ nowe mutacje ,kierujace”
Nalezy przewidywaé, ze panel badan ge-
netycznych wykonywanych w rutynowej
diagnostyce chorych na nowotwory bedzie
poszerzal si¢ w olbrzymim tempie, a gru-
pa chorych, ktéra bedzie mogla skorzystaé
ze spersonalizowanego leczenia bedzie sie
proporcjonalnie zwigkszac.

Wspolczesna onkologia stosujaca sku-
teczne terapie celowane musi sie wiec
opiera¢ na systemie dobrze zorganizowa-
nych i finansowanych laboratoriow ba-
dan molekularnych, czy jesteSmy gotowi
na podjecie takiego wyzwania w naszym
kraju? W odniesieniu do jakich nowo-
tworow nie dziedziczonych rodzinnie jest
obecnie stosowana diagnostyka moleku-

Nadchodzi era terapii
ukierunkowanych molekularnie

| iImmunoterapii

Z prof. dr hab. n. med. Pawlem Krawczykiem z Katedry i Kliniki
Pneumonologii, Onkologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie rozmawiamy o najnowszych kierunkach rozwoju leczenia
chorych na nowotwory i zwigzanymi z tym koniecznymi zmianami
w polskim systemie opieki onkologiczne;j.

larna w Polsce, jakie placowki prowadza
te badania i przez kogo sa one finansowa-
ne?

Wyzwanie takie podjeli$my juz kilkanascie
lat temu. Wtedy stat si¢ dostepny dla kobiet
chorych na raka piersi z nieprawidlowoscia-
mi genu HER2 preparat o nazwie trastuzu-
mab. Nalezato rozpocza¢ diagnostyke tego
genu i tak si¢ stalo. Z pomoca finansowa
firm farmaceutycznych i produkujacych
odczynniki udalo si¢ zorganizowac sie¢ za-
ktadéw patomorfologii i laboratoriéow ge-
netycznych, ktdére rozpoczely diagnostyke
genu i bialka HER2. Pi¢¢ lat temu rozpocze-
lismy diagnostyke genu EGFR u chorych na
niedrobnokomoérkowego raka pluca, genu
BRAF u chorych na czerniaka, a jeszcze
wezesniej genu KRAS u chorych na raka jeli-
ta grubego. Wiekszo$¢ polskich laboratoriow
genetycznych funkcjonuje na wysokim po-
ziomie, wykorzystujac certyfikowany sprzet
i metody oraz biorgc udzial w zagranicznych
programach kontroli jako$ci. Sg to laborato-
ria zlokalizowane w duzych centrach onko-
logii, o$rodkach uniwersyteckich, ale takze
prywatne laboratoria wpisane do rejestru
podmiotéw wykonywujacych dziatalno$¢
leczniczg. Wigkszos¢ chorych wymagajacych
diagnostyki genetycznej w duzych centrach
onkologii i o$rodkach akademickich ma
dostep do tego rodzaju badan. Na przyklad,
w roku 2014 przebadano 4 500 chorych na
niedrobnokomoérkowego raka pluca w celu
wykrycia mutacji w genie EGFR. Trudno
oszacowac zapotrzebowanie na tego rodzaju
badania, ale wydaje sig, ze diagnostyka genu
EGFR powinno by¢ objetych w Polsce okoto
6 000-7 000 pacjentdw. Istniejg jednak pew-
ne ograniczenia. W niektérych osrodkach
nie zleca si¢ badan genetycznych z uwagi na
brak w nich mozliwosci prowadzenia sper-
sonalizowanych terapii (brak kontraktu NFZ
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na tzw. programy lekowe). Ponadto, chorzy
po zakonczeniu diagnostyki w wiekszym
oérodku, zlecajgcym badanie genetyczne,
moga trafi¢ na leczenie do matego os$rodka
blizej miejsca zamieszkania. Wynik badania
genetycznego nie musi w takim przypadku
podazy¢ za chorym. Niektdre badania, ru-
tynowo prowadzone w wiekszo$ci krajow
UE, nie s3 w Polsce wykonywane z uwagi na
brak refundacji niektorych lekéw. W prak-
tyce oznacza to brak mozliwosci leczenia, bo
chorych nie sta¢ na drogie terapie onkolo-
giczne. Problemem jest takze brak jasnych
zasad finansowania badan genetycznych.
W wigkszosci przypadkéw badania takie nie
sg finansowane z budzetu panistwa, a sg pro-
wadzone tylko dzigki pienigdzom firm far-
maceutycznych, wprowadzajacych na rynek
nowoczesne leki.

Mamy tez przyklady dobrych praktyk
w zakresie diagnostyki molekularnej, ja-
kimi moze si¢ pochwali¢ Swietokrzyskie
Centrum Onkologii, czy Pana zdaniem
przeniesienie dos$wiadczen tej placowki
do innych centréw onkologii w Polsce
rozwiazaloby problem dostepu i jakosci
badan molekularnych w naszym kraju?

Swietokrzyskie Centrum Onkologiiposta-
wilo na rozwdj i zainwestowato w laborato-
rium genetyczne. Dla wlasnych pacjentéw
ma w zwigzku z tym szeroka oferte badan
genetycznych i programéw lekowych.
Jednak chorych na nowotwory nawet tyl-
ko w Wojewddztwie Swietokrzyskim jest
wiecej niz moze by¢ diagnozowanych i le-
czonych w Swietokrzyskim Centrum On-
kologii. Na przyklad chorzy na raka ptuca
sg czesto leczeni w oddziatach pulmono-
logicznych (rocznie na raka pluca umiera
w Polsce 22 000 oséb). W zwigzku z tym
niezwykle wazna jest swiadomos¢ i wiedza
lekarzy réznych specjalnosci o istnieniu
terapii ukierunkowanych molekularnie
i konieczno$ci wykonania badan genetycz-
nych. Podejmujac sie leczenia chorych na
nowotwory powinni oni sprawdzié, czy
wszystkie opcje leczenia zostaly rozwa-
zone, a proces diagnostyczny zakonczo-
ny. Decyzja taka powinna zosta¢ podjeta
w zespole lekarzy kilku specjalnosci. Na-
wet konsultacje telefoniczne mogg chorym
przedtuzy¢ zycie. Wszyscy chorzy z pre-
dyspozycja genetyczna, u ktérych mozna
zastosowa¢ terapie ukierunkowane mo-
lekularnie, moga w Polsce otrzymac¢ takie

leczenie, ale niezbedne jest zintegrowanie
srodowiska lekarskiego.

W Polsce prowadzimy u pacjentow ba-
dania molekularne pod katem niewielu
mutacji nowotworow, ktore mozemy le-
czy¢ dostepnym u nas terapiami celowa-
nymi. Co z osobami, u ktérych wykryto
rzadkie postaci nowotworow, wystepu-
jace w malych populacjach chorych? Jak
Pana zdaniem mozna im pomdc chocby
w zdobyciu dostepu do informacji na te-
mat istniejacy na $wiecie terapii czy aktu-
alnie dostepnych badan klinicznych?

Rzeczywiécie w Polsce niewiele labora-
toriéw zajmuje si¢ diagnostyka genetycz-
ng nowotworéw bardzo rzadkich. Czesto
taka diagnostyka odbywa sie zagranica, co
znacznie wydiuza czas jej trwania. Nato-
miast profesjonalna informacja o dostepie
do réznych nowoczesnych terapii, w tym
terapii bedacych na etapie badan klinicz-
nych (bazy danych), powinna znalez¢ sie
na stronach internetowych lekarskich to-
warzystw naukowych zajmujacych si¢ od-
powiednig dziedzing onkologii.

W polskim prawie istnieje wielka luka
w odniesieniu do prowadzenia badan
molekularnych, a zwlaszcza zabezpiecze-
nia pobranego podczas nich materialu
genetycznego pacjenta. Z Kolei tworzenie
baz danych jest niezwykle wazne dla ak-
tualnie prowadzonych i przyszlych badan
naukowych. Jakie jest Pana zdanie na ten
temat, jak ten problem jest rozwigzany
w innych krajach?

Nie tylko Polska boryka si¢ z ochro-
ng tzw. danych wrazliwych. Poza bazami
danych w komputerach, w biobankach
przechowywany jest material genetyczny
(DNA) wyizolowany z materialu z guza
od chorych w celu przeprowadzenia dia-
gnostyki nieprawidlowoéci genetycznych
w kwalifikacji do nowych terapii. Wszyst-
kie badania oraz przetwarzanie danych
osobowych powinny by¢ wykonywane po
poinformowaniu pacjenta o ich zasadno$ci
i wyrazeniu przez niego pisemnej zgody na
te procedury. Oczywiscie w historii choro-
by pacjent podpisuje zgode na procedury
diagnostyczne wykonane w trakcie poby-
tu w szpitalu, ale nie na ich rozszerzenie,
np. o badania genetyczne wykonywane
z materialu archiwalnego. Lekarzy takze
obowigzuja zasady postegpowania z bazami

danych przechowywanych na szpitalnych
serwerach regulowane przez polskie prawo
o ochronie danych osobowych oraz przez
odrebne regulaminy szpitalne. W zgodzie
pacjenta na wykonanie badan diagnostycz-
nych powinien by¢ dokladnie opisany za-
kres badan. W praktyce uzyskanie takiej
zgody moze nie by¢ jednak tatwe. Problem
wiaze si¢ z ograniczonym czasem potrzeb-
nym do przeprowadzenia diagnostyki.
Chorzy nie moga czeka¢ na rozpoczecie
leczenia. Material pobrany w trakcie dia-
gnostyki przesytany jest do laboratorium
genetycznego, a chory w tym czasie moze
znajdowac si¢ juz w zupelnie innym osrod-
ku. Co wiecej, nie wiadomo jaki jest status
prawny bloczka parafinowego, w ktérym
zatopiony jest fragment tkanki nowotworu.
Wydaje sie, Ze powinien by¢ on traktowany
jako material archiwalny i dokumentacja
medyczna, ktérej wlascicielem jest osrodek
zlecajgcy badanie patomorfologiczne. Ta-
kie problemy powinny mie¢ uregulowanie
prawne, ktoérego w Polsce brakuje.

Na konferencji w Ambasadzie Wielkiej
Brytanii przedstawiciele brytyjskiej stuz-
by zdrowia i uczelni medycznych zapre-
zentowali projekty badan genetycznych,
ktore beda w najblizszym czasie realizo-
wane w tym kraju. Wielkos¢ populacji
objetej tymi badaniami, ich budzet, za-
angazowana w nie liczba kadry i labora-
toriow, to dla nas skala wrecz kosmiczna.
Dlaczego Panazadaniem Brytyjczycy zde-
cydowali sie na przeznaczenie tak wiel-
kich $rodkow w badania genetyczne?

Wleczeniuchorébnowotworowychzasad-
nicza role odgrywa chirurgia, radioterapia,
chemioterapia, terapie ukierunkowane mo-
lekularnie i immunoterapia. Pierwsze dwie
metody leczenia dedykowane sg gléwnie
chorym we wczesnych stadiach nowotwo-
ru. Natomiast u wielu chorych nowotwoér
rozpoznawany jest pozno. Dotychczas
u takich pacjentéw stosowana byla che-
mioterapia. Jednak wydaje sie, ze nadszedt
kres mozliwosci chemioterapii, a ponadto
ograniczeniem jej stosowania jest jej tok-
syczno$¢. Nadchodzi era terapii ukierun-
kowanych molekularnie i immunoterapii
zaawansowanych choréb nowotworowych.
Populacje wielu krajéw wysokorozwinie-
tych starzejg si¢, a to oznacza zwickszenie
liczby chorych na nowotwory, ktére zwykle
wystepuja u ludzi starszych. Kolejng spra-

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, listopad 2015



Temat numeru

wa jest wydluzenie czasu zycia chorych
na nowotwory (staja si¢ one chorobami
przewleklymi) oraz mozliwos¢ zastosowa-
nia u takich pacjentéw kilku linii leczenia
z udzialem réznych rodzajéw terapii. Sg
to terapie juz zarejestrowane, ale tez takie,
ktore sa dopiero w fazie badan klinicznych.
To wszystko stawia przed nami wyzwanie
zorganizowania sieci laboratoriéw diagno-
styki genetyczne;j. Sieci takie dzialaja w tej
chwili m. in. w Wielkiej Brytanii i Francji
i wspolpracuja ze soba. Laboratoria moga
mie¢ rézny profil badan i by¢ wyposazone
w rdzna, czasami najnowoczesniejsza apa-
rature, ale istotna jest mozliwo$¢ zapewnia-
nia pacjentowi kompleksowej diagnostyki
w oparciu o wspélprace w ramach sieci.
To wszystko oczywiscie wymaga nakladéw
finansowych, ale oprécz oczywistej korzy-
éci dla pacjentéw, prosze pamietaé takze
o wzgledach ekonomicznych. Dzieki takim
projektom powstaja i rozwijaja sie nowo-
czesne, innowacyjne laboratoria oraz firmy
biotechnologiczne, produkujace odczynni-
ki i sprzet nowej generacji. To daje zatrud-
nienie tysigcom naukowcéw, zapewniajac

ich rozwdj. Nie mozna uciec przed poste-
pem w zadnej dziedzinie zycia, a onkologia
jest teraz jedng z najbardziej rozwijajacych
sie dziedzin medycyny.

Zajmuje si¢ Pan Profesor szczegolnie
pacjentami z rakiem pluca, jakie s3 naj-
nowsze doniesienia medyczne niosace
nadzieje chorym z tym nowotworem
np. w zakresie immunoonkologi?

W leczeniu chorych na zaawansowanego
raka ptuca odnotowano rzeczywiscie znacz-
ny postep, cho¢ jak wspomnialem, niektére
bardzo efektywne terapie nie s3 w Polsce
refundowane. Od kilku lat mamy terapie
ukierunkowane molekularnie dla chorych
na niedrobnokomoérkowego raka pluca
z mutacja w genie EGFR (inhibitory kina-
zy tyrozynowej EGFR - erlotynib, gefitynib,
afatynib). U chorych z nieprawidlowo$cia-
mi genu ALK stosuje sie terapie za pomo-
cg inhibitora kinazy ALK - kryzotynibu
(w Polsce nie refundowany). Powstaja juz
terapie dla chorych z wtdérng opornoscia
na inhibitory EGFR i ALK pierwszej gene-
racji. W badaniach klinicznych sg leki dla

chorych z innymi nieprawidlowosciami
genetycznymi, np. z mutacjami w genach
MEKI1, BRAF, PIK3CA, HER2, RAS, re-
aranzacja genu ROSI, amplifikacja genu
MET i wielu innych.

Odrebng sprawa jest dynamiczny rozwdj
immunoterapii raka pluca. Najbardziej
obiecujace metody polegaja na aktywacji
ukladu immunologicznego, ktory dzieki
temu jest w stanie dlugotrwale kontrolo-
waé wzrost nowotworu, a nawet calkowi-
cie go wyeliminowa¢. Metoda ta polega
na eliminacji sygnatu plynacego z komo-
rek nowotworowych do limfocytéw, ktd-
ry powoduje $mier¢ limfocytéw lub ich
bezczynnos¢ w stosunku do komorki no-
wotworowej. W poréwnaniu do terapii
ukierunkowanych molekularnie, odpo-
wiedZ na immunoterapi¢ wystepuje rza-
dziej, ale jest ona diugotrwata. W Stanach
Zjednoczonych i Europie sg juz zarejestro-
wane dwa immunoterapeutyki do leczenia
chorych na niedrobnokomoérkowego raka
pluca — niwolumab i pembrolizumab.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Medycyna personalizowana w onkologii

— dobre praktyki z Wielkiej Brytanii

Poznanie ludzkiego genomu stalo sie
poczatkiem rewolucji w medycynie. Dia-
gnostyka rzadkich choréb o podtozu gene-
tycznym, okreélanie ryzyka zachorowania
w przyszlosci, przewidywanie negatywnej
reakeji na leczenie i w konicu opracowanie
skutecznych terapii celowanych, stosownie
do profilu molekularnego danej osoby - to
wszystko stalo sie mozliwe dzigki dyna-
micznemu rozwojowi genetyki czlowieka
w ostatnich dekadach.

Mozliwos¢ uzycia kryteriow moleku-
larnych do doboru wtasciwej terapii dla
danego pacjenta spowodowalo gwattow-
ny postep medycyny personalizowanej,
zwlaszcza w onkologii. Jej idea polega na
dostosowywaniu metod leczenia do in-
dywidualnych cech pacjenta i jego choro-
by. W praktyce oznacza to wyodrebnianie
podgrup pacjentéw podobnych pod wzgle-
dem charakterystyki molekularnej danego
biomarkera (np. wystepowania konkretnej

W pazdzierniku b.r. mieliSmy okazje uczestniczy¢ w konferencji

z udzialem specjalistow z Wielkiej Brytanii: prof. Roryego Shaw’a

(na zdjeciu), dyrektor ds. medycznych Healthcare UK oraz dra Wojciecha
Niedzwiedzia, szefa grupy badawczej na Wydziale Onkologii Instytutu
Medycyny Molekularnej Uniwersytetu w Oxford, ktorzy przedstawili
dobre praktyki w zakresie dostepu do medycyny personalizowane;j.
Polscy eksperci zastanawiali si¢, czy sprawdzone brytyjskie rozwigzania
moga znalez¢ zastosowanie w polskim systemie opieki onkologiczne;j.

mutacji) w ramach jednej jednostki choro-
bowej i — w konsekwencji - na zastosowaniu
u danej podgrupy chorych, odpowiednio
dobranej, skuteczniejszej i bezpieczniejszej
terapii.

Nastepuje zmiana paradygmatu opieki
medycznej, przejécie od uniwersalizmu do
indywidualizacji leczenia - przekonywali
specjaliSci. Nowe podejscie niesie wielkie
korzysci dla pacjentdw, lekarzy i systeméw
ochrony zdrowia. Wymaga jednak duzych

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, listopad 2015



Temat numeru

zmian, zaréwno w mentalnosci tworcow
systemu, jak i w zakresie mechanizmoéw.

MEDYCYNA PERSONALIZOWANA
W ONKOLOGII

Medycyna personalizowana i diagnostyka
molekularna, bedaca filarem systemu opie-
ki zdrowotnej, stanowi ogromna szanse¢ dla
wczesnej diagnozy i skuteczniejszego lecze-
nia ,epidemii raka”. Zwlaszcza, ze az 73%
aktualnie badanych terapii onkologicznych
nalezy do kategorii terapii personalizowa-
nych [1]. Coraz bogatsza wiedza o zwigzku
poszczegodlnych biomarkeréw z zachorowa-
niami na rézne typy nowotwordw spowo-
dowata, ze priorytetem wielu narodowych
planéw walki z rakiem stalo sie efektywne
wdrazanie i realizowanie diagnostyki mole-
kularnej i medycyny personalizowanej, po-
czynajac od ksztalcenia kadr medycznych.
W Wielkiej Brytanii genetyka, genomika
i nauki pokrewne stanowiq trzon wszystkich
programow studiow medycznych. Diagnosty-
ka molekularna jest ujeta w programach na
réznych poziomach ksztatcenia, zaréwno na
uczelniach krajowych jak i w ramach edu-
kacyjnych  programéw miedzynarodowych
- mowit prof. Rory Shaw, dyrektor ds. me-
dycznych Healthcare UK.

W brytyjskim strategicznym planie walki
z rakiem znalazty sie projekt, w ramach kto-
rego zostalo wykonanych 40.000 testow gene-
tycznych dla szesciu rodzajéw nowotwordow
oraz projekt ,,100,000 Genomes Project”,
zakladajacy odczytanie genomoéw 100 tys.
chorych na nowotwory i choroby rzadkie.
Dla realizacji tego projektu brytyjski NHS
powolal w pierwszym etapie 11 o$rodkow
badawczych, budujac trzon jednej z najwiek-
szych na $wiecie sieci wspotpracy tego typu.
Dzigki ich dziataniu, pacjenci zakwalifikowa-
ni do badan otrzymaja mozliwos¢ uzyskania
terapii optymalnie dobranej do indywidual-
nego profilu genetycznego. National Health
Service $wiadczy mieszkancom Wielkiej
Brytanii ustugi w zakresie opieki zdrowotne;j
bezplatnie, w ramach powszechnego sys-
temu ubezpieczen zdrowotnych. Wprowa-
dzanie nowych technologii jest traktowane
priorytetowo.

W dobie szeroko wkraczajgcej medycyny
personalizowanej problem jak najszybszego
wdrozenia wynikéw badan naukowych do
praktyki klinicznej jest kluczowy. Jak twier-
dzi prof. Rory Shaw - bogactwo zdobyczy na-
ukowych jest niewgtpliwie bardzo ekscytujgce,

ale podstawowym pytaniem jest, co zrobic,
aby osiggniecia zostaly szybko przeksztatcone
w praktyczng korzys¢ dla pacjentow, codzien-
nie zmagajgcych sig ze swojg chorobg?

WYZWANIA PRZED POLSKIM
SYSTEMEM OPIEKI ONKOLOGICZNE)J

Polski system opieki onkologicznej nie jest
dzisiaj przygotowany do rozwoju medycy-
ny personalizowanej. W Polsce lekarze po-
znaja mozliwosci diagnostyki molekularnej
dopiero podczas kurséw specjalizacyjnych,
a nie studiéw, jak w Wielkiej Brytanii. Wy-
zwaniem systemowym jest takze wpro-
wadzenie obowiazkowych standardéw
jakosci w zakresie przygotowania mate-
rialu do testow genetycznych, ich realiza-
cji i odpowiedzialnosci za wynik. Dzisiaj,
w zaleznoéci od laboratorium, zdarzajg si¢
drastyczne roznice w wynikach badan. Jak
przekonuje dr n. med. Artur Kowalik, kie-
rownik Zakladu Diagnostyki Molekular-
nej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii,
w polskich warunkach, przy braku rozwia-
zan systemowych, kluczem do sukcesu staje
sie podejscie kierownictwa danego osrodka.
W przypadku SCO jest to - dalekowzroczne
tworzenie przestrzeni do rozwoju przez Dy-
rektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
i jego filozofia, polegajgca na przekonaniu, ze
naktady poniesione na wysokiej jakosci no-
woczesny sprzet i technologie to inwestycje,
ktore si¢ zwracajg. Pozwalajg precyzyjnie dia-
gnozowac pacjentow, dobierac indywidualne
i skuteczne w poszczegblnych przypadkach
terapie. UmoZzliwiajg tym samym oszczedno-
Sci na nieskutecznym leczeniu onkologicznym
u pacjentéw, u ktérych i tak nie datoby ono
odpowiedzi, a spowodowato - nierzadko do-
tkliwe - skutki uboczne. Jakkolwiek podejscie
i aktywna postawa oséb kierujacych osrod-
kami leczniczymi jest nie do przecenienia,
to potrzeba kontroli jakoéci badan diagno-
stycznych powinna by¢ zaadresowana na
poziomie ogdlnosystemowym, a nastepnie
konsekwentnie egzekwowana.

Drugim, réwnie istotnym problemem
jest brak wyodrebnionego finansowania
procedur diagnostyki molekularnej. Le-
karze skarzg si¢ na obowiazujacy w ramach
programéw lekowych absurd finansowy:
terapie personalizowang mozna zastosowac
u pacjentéw, u ktérych standardowo sto-
sowane leki nie przyniosty spodziewanych
efektow. U takich pacjentéw przeprowadza
sie testy z zakresu diagnostyki molekularne;.

W praktyce koszt tych badan NFZ refunduje
tylko wtedy, kiedy wynik testu pozwoli za-
kwalifikowa¢ pacjenta do programu leko-
wego. W przypadku pozostatych pacjentéw
koszt ponosi szpital lub firma farmaceutycz-
na.

Jak pokazuja brytyjskie, francuskie, czy
amerykanskie doswiadczenia, strategicz-
ne wdrozenie diagnostyki molekularnej
i medycyny personalizowanej to inwesty-
cja, ktora pozwala na oszczednosci tak
duze jak np. we Frangji, na poziomie kil-
kudziesieciu milionéw euro rocznie, na
facznych kosztach leczenia odpowiednio
prowadzonych pacjentow [2].

W Polsce diagnostyka molekularna jest
dramatycznie niedofinansowana - to naj-
nizej kontraktowana specjalizacja sposréd
wszystkich  specjalnosci medycznych. Nie-
dobory finansowe skutkujg ograniczeniami
w dostepie pacjentéw do badai i poradnictwa
genetycznego. Obecnie placowki zajmujgce
sie poradnictwem i diagnostykg genetyczng
funkcjonujg przy duzych osrodkach akade-
mickich i onkologicznych. Tylko tam jest moz-
liwe uzyskanie swiadczen z zakresu genetyki
na odpowiednim poziomie. Ze wzgledu na
powazne niedofinansowanie  poradnictwa
i badan genetycznych, dostep do tych ustug
w Polsce z roku na rok maleje - méwita prof.
dr hab. n. med. Maria Sasiadek, konsultant
krajowy ds. genetyki klinicznej. Profesor
przedstawila takze projekt utworzenia spdj-
nie finansowanej sieci placéwek, zlozonej
z laboratoriéw i poradni genetycznych, za-
pewniajacych poradnictwo i diagnostyke ge-
netyczna, ktory uzyskal akceptacje Krajowej
Rady ds. Onkologii i jest przedmiotem ana-
lizy w Ministerstwie Zdrowia.

Przekonanie decydentow o koniecz-
noéci zmian w finansowaniu procedur
genetycznych to klucz do efektywnego
funkcjonowania modelu medycyny per-
sonalizowanej w systemie opieki onkolo-
gicznej w Polsce.

Redakcja
Beata Ambroziewicz
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Listopad miesiacem swiadomosci raka ptuca
NIE DYSKRYMINUJ RAKA PLUCA, ON NIE DYSKRYMINUJE CIEBIE!

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych wraz ze Stowarzyszeniem Walki z Rakiem Pluca
w Gdansku oraz Stowarzyszeniem Walki z Rakiem Pluca - Oddzial w Szczecinie rozpoczely
w listopadzie kampanie¢ spoleczng ,,Nie dyskryminuj raka pluca, on nie dyskryminuje Ciebie”.
Kampania zostala przygotowana wspolnie z organizacja Lung Cancer Europe (LuCE) i bedzie
realizowana w wielu krajach europejskich w przeciagu najblizszych miesiecy.

Przestanie kampanii jest proste: kazdy moze zachorowal na raka
ptuca, niezaleznie od trybu zycia, jaki prowadzi. Dlatego tak wazne
sq badania profilaktyczne i wczesna diagnoza, ktéra moze uratowac
zycie. Pragniemy zwrocic uwage na wszechobecng dyskryminacje oséb
chorych na raka ptuca - przekonuje Ewelina Szmytke ze Stowarzy-
szenia Walki z Rakiem Pluca. Badania pokazujg, ze 55% ludzi uwa-
za, ze osoby chore na raka pluca ,zapracowaly” na swoja chorobe,
np. poprzez lata palenia tytoniu. Niewatpliwie palenie papieroséow
jest jedna z gléwnych przyczyn nowotworéw pluc, jednak diagnoze
co roku stysza tysigce ludzi, ktorzy nigdy nie palili i nie byli narazeni
na bezposrednie dzialania substancji rakotworczych.

Nasza wspolna kampania ma na celu zniesienie stygmatyzacji cho-
rych na raka ptuca i podniesienie Swiadomosci oraz wiedzy na temat
profilaktyki i leczenia tej choroby — thumaczy Szymon Chrostowski,
prezes PKPO. W ramach kampanii prezentujemy sylwetki czterech
zupetnie réznych os6b, u ktérych zdiagnozowano raka ptuca. Ich hi-
storie pokazujg, ze nikt nie spodziewa sie, Ze zachoruje na nowotwor,
ale moze on spotka¢ kazdego. Stgd hasto kampanii: ,Nie dyskryminuj
raka ptuca, on nie dyskryminuje Ciebie” — dodaje Chrostowski.

Rak pluca jest glownym zabdjca wsrod nowotwordéw zlosliwych
w Europie. Co roku odbiera zycie okolo 353 000 Europejczykdow,
co oznacza, ze choroba ta jest przyczyna wigkszej liczby zgonow
niz rak piersi, jelita grubego i prostaty facznie. W Europie rak
pluca jest trzecim najcze$ciej wystepujacym rodzajem raka u ko-
biet. Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw za 2012 rok wy-
nika, iz liczba zachorowan na raka pluca stanowila ponad 14% ze
wszystkich 152 855 przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosli-
we wérdd polskich pacjentéw.

Pomimo rosnacej czestotliwosci wystepowania tej choroby, wyni-
ki nowego badania przeprowadzonego przez TNS na zlecenie Lung
Cancer Europe wérdd ponad 8 200 uczestnikéw w dziewieciu kra-
jach w Europie pokazaly, ze wiedza spoleczenstwa na temat raka
pluca jest na bardzo niskim poziomie — prawie szes¢ oséb na dzie-
sie¢ (57%) bioracych udzial w badaniu, przyznaje si¢ do braku
wiedzy na temat tej choroby. Ponadto, jedna na pie¢ 0sob (20%) nie
potrafita okresli¢ objawdw raka pluca, takich jak uporczywy kaszel,
a jedna na dziesie¢ os6b (10%) nie znata czynnikéw ryzyka, takich
jak narazenie na dym tytoniowy.

Prowadzi to do powstania przekonania, ze tylko palacze choruja
na raka pluca. Natomiast przyczyna czeci przypadkéw raka nie
jest znana, za inne typy raka odpowiadajg mutacje genetyczne np.
EGFR, ALK+. Warto zaznaczy¢, ze az 15% pacjentow z rakiem ptu-
ca, nie pali i nigdy nie palita. Niestusznie te osoby otrzymujg etykiet-
ke ,,zastuzyt/a sobie na to”.

PIETNO RAKA PLUCA

Brak wiedzy oraz uprzedzenia sprawiaja, Ze pacjenci z rakiem pluca
czujg si¢ stygmatyzowani, winni swojej choroby oraz pozostawieni sami
sobie. Nie poszukuja informacji o leczeniu, najlepszych terapiach oraz
wsparciu psychologicznym. Tym samym wzrasta $miertelnos¢ z powo-
du tego nowotworu. Caly czas wiele 0oséb lekcewazy takze wystepujace
przez dluzszy czas objawy charakterystyczne dla raka pluca, takie jak:
przewlekly kaszel (dotyczy 80% pacjentéw), nawracajace stany zapal-
ne (40%), dusznos¢ (15%) i bol w klatce piersiowej (15%), krwioplucie
(20-50 %). Podczas gdy przezywalnos¢ chorych z innymi rodzajami
raka poprawia sie z roku na rok, szanse na pokonanie raka pluca sg
takie same jak 40 lat temu. Czas, aby to zmieni¢. Poznaj bohateréw
kampanii ,Nie dyskryminuj raka pluca, o nie dyskryminuje Ciebie”,
badaj si¢ profilaktycznie i nie bagatelizuj objawéw nowotworu ptuca.
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JAK RZUCIC PALENIE - PORADY

Palenie to nie ,,staby charakter” czy ,,brak silnej woli lub motywacji’. To przede wszystkim
uzaleznienie, ktore powoduje, Ze osoba kontynuuje palenie. Az 80% palacych Polakéw chce
rzuci¢ palenie i zaledwie jednemu na dwudziestu sie to udaje. Dlaczego? Przez skladnik
tytoniu - nikotyne, ktéra uzaleznia tak samo jak alkohol czy inne narkotyki.

Wiszystkie wyroby tytoniowe zawieraja bardzo silnie uzalezniaja-
ca substancje — nikotyne. Jest to substancja toksyczna, zmieniajaca
prace moézgu i wplywajaca na stan emocjonalny oraz fizyczny oso-
by, ktéra jej uzywa. Dym powstajacy w wyniku palenia tytoniu za-
wiera liczne zwigzki chemiczne o dzialaniu rakotwdrczym. Np. rak
pluca - schorzenie wystepujace u 50% palaczy - jest pierwsza
przyczyna przedwczesnej umieralnosci na nowotwory w Polsce,
zaréwno wéréd mezczyzn, jak i kobiet. Dlatego trzeba powiedzie¢
STOP PALENIU!

SPOSOBY NA PRZYGOTOWANIE SIE
DO RZUCENIA PALENIA:

« Najwazniejsza jest motywacja! Zréb to dla siebie, dla kogos! Pamie-
taj, ze zostalo udowodnione, ze im kto$ ma za sobg wiecej préb, tym
wieksze sg jego szanse na definitywne pozegnanie si¢ z papierosem.

« Kontroluj swoje palenie - obserwuj swoje nawyki i przyzwyczajenia
zwigzane z paleniem.

« Nie pal automatycznie. Wprowadzaj sobie ograniczenia.

« Po zapaleniu kazdego papierosa chowaj paczke. Pomoze Ci to kon-
trolowa¢ liczbe wypalanych papieroséw.

» Odmawiaj, gdy poczestuja Cig papierosem.

« Nie zaciagaj si¢ papierosem.

« RoD tak, aby nie pali¢ od razu po przebudzeniu. Jesli musisz, zapal
papierosa dopiero po $niadaniu.

o Zanim zapalisz, nabierz w ptuca duzo powietrza - zréb kilka gtebo-
kich oddechow.

« Zaplanuj harmonogram rzucania palenia (plan stopniowego zmiejszania
liczby wypalanych papieroséw, date pierwszego dnia bez papierosa).

o Poszukaj wsparcia u oséb, ktore tak jak Ty walczg z uzaleznieniem
- bedzie Ci latwiej.

« Skonsultuj si¢ ze specjalisty: lekarzem, psychologiem. To dodatkowe
zrédta wsparcia.

« Badz wyrozumiaty dla siebie w trakcie rzucania palenia. Nagradzaj
si¢ za kazdy, nawet niewielki, sukces.

« Pamietaj! Podejmuj tyle prob, ile bedzie konieczne do ostatecznego
zaprzestania palenia.

WEASNY SPOSOB NA ODWROCENIE UWAGI
OD POTRZEBY ZAPALENIA PAPIEROSA
« spacer, lub inna aktywnos¢ fizyczna,
o ,czyszczenie” smsow w telefonie,
« majsterkowanie lub inne nowe hobby,
o przekaski ze $wiezych warzyw: marchewki, ogorka, jablka, selera,
o gryzienie pestek stonecznika lub dyni (uwaga! sa wysokokalo-
ryczne),
« Zucie migtowej gumy.

PIERWSZY DZIEN BEZ PAPIEROSA - CO ROBIC
« Zadbaj o swoj sen - $pij co najmniej osiem godzin.
» Staraj sie unika¢ kontaktu z osobami palacymi.
o Zorganizuj sobie caly dzien; badz ,,zajety”, np. idZ do kina.

PALENIE JEST ULECZALNE

Uzaleznienienie od tytoniu jest choroba, ale warto pamieta¢, ze moz-
na sie z niej wyleczy¢. Kazdy, kto pali, moze przestaé pali¢! Czesto jest
to dlugotrwaly proces, w ktérym przeplataja sie okresy prob, abstynen-
cji i powrotéw oraz kolejnych préb rzucenia palenia. Niezwykle wazne
jest, aby nie rezygnowa¢, nie zraza¢ si¢ niepowodzeniami! Rzucenie
palenia jest ZAWSZE korzystne dla naszego zdrowia, nawet wtedy,
kiedy pojawily si¢ juz konsekwencje uzywania wyrobow tytoniowych.

CO ZYSKASZ, JESLI RZUCISZ PALENIE:

« juz po 20 minutach niepalenia puls wraca do normy,

¢ po 2 godzinach tetno i ci$nienie krwi stabilizujg sie na zgodnym
Z norma poziomie,

«od 2 do 12 godzin po rozstaniu z uzywka pojawiajg sie pierwsze
symptomy odstawienia; przez kolejne trzy dni mozemy odczuwac
bole glowy i nudnosci, ale warto si¢ przemeczy¢, bo w tym czasie
z organizmu usuwany jest tlenek wegla,

* po 24 godzinach ryzyko ostrego zawaltu migénia sercowego znacznie
si¢ zmniejsza,

« po uptywie 1-9 miesiecy znika kaszel palacza i poprawia sie wydol-
no$¢ uktadu oddechowego,

» po roku o polowe — w poréwnaniu z palaczami - zmniejsza si¢ ryzy-
ko wystapienia chorob serca,

« po 5 latach ryzyko zachorowania na raka pluca, jamy ustnej, krtani,
przelyku zmniejsza si¢ o polowe, takze obniza si¢ zagrozenie wystg-
pienia udaru mézgu,

« po 10 latach ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienng serca
jest podobne jak u osoby nigdy nie palacej,

o po uplywie 15 lat od zaprzestania palenia ryzyko zachorowania na
raka pluca jest podobne jak u osoby nigdy niepalacej.

Kontakty dla osob
chcacych rzucic¢ palenie:
Telefoniczna Poradnia
Pomocy Palgcym:

tel. 801 108 108

www.jakrzucicpalenie.pl
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Onkologia dziecieca

Gdy mija niepokdj towarzyszacy proceso-
wi stawiania diagnozy choroby nowotwo-
rowej u dziecka oraz konczy sie hustawka
nastrojow i walka z emocjami, towarzyszg-
ca procesowi leczenia, okazuje sie, ze stan
cigglego niepokoju, nekajacy wszystkich
uczestnikow tego procesu, nie ustepuje. Po
chorobie bywa réwnie dotkliwy, a dotyczy
juz nie tylko stanu zdrowia i samopoczucia
dziecka, ale gléwnie jakoéci jego Zycia.

Pojawiaja sie obawy, jak poradzi sobie ono
w powrocie do funkcjonowania w roli dziec-
ka w rodzinie, ucznia w szkole, kolegi, etc.
Czy potrafl wie$¢ takie zycie, ktére sprawi-
foby mu satysfakcje i rados¢? Czy to zycie
bedzie takie, jak przed chorobg? Czy pora-
dzi sobie z ograniczeniami, ktére spowodo-
wala, takimi, ktdre beda ustepowaly powoli,
lub nie ustapia nigdy? Czy odnajdzie swoje
miejsce w szkole, w rodzinie, na podworku,
wsrdd oséb najblizszych i przyjaciot, ale tez
wsrdd osob obceych, obojetnych i zajetych
swoimi sprawami?

Myslenie, Ze wystarczy, aby dziecko wro-
cilo do zdrowia, a wszystko bedzie jak
dawniej, zawodzi. Nie wchodzi si¢ dwa
razy do tej samej rzeki — nic nie moze by¢
dokladnie takie samo, jak bylo kiedys. Be-
dzie inaczej. Inne tez bedzie nasze ponow-
nie zdrowe dziecko. Innoé¢ jego zachowan

i reakcji pojawia si¢ juz przeciez w czasie
pokonywania choroby - dziecko w czasie
procesu leczenia doswiadcza $wiata, do
ktorego nie maja dostepu jego rowiesnicy:
sale szpitalne, gabinety zabiegowe, procedu-
ry medyczne, stownictwo. Odczuwa takze
emocje, ktére pobytowi w tym $wiecie to-
warzysza: leku, bdlu, oczekiwania, poczucia
wyobcowania, osamotnienia.

Po zakonczeniu leczenia dziecko wraca
do normalnego zycia bogatsze o nowe do-
$wiadczenia, ale tez obarczone ,,ceng’, ktora
za te do$wiadczenia przyszlo mu zaplacic.
Jest tez ubozsze o dni beztroskiego dziecin-
stwa, ktore ,,ukradta” mu choroba. Normalne
zycie dziecka po chorobie nowotworowej to
konglomerat dylematéw zwigzanych z dora-
staniem i dojrzewaniem, z ktérymi borykaja
sie wszystkie dzieci, oraz problemdw, ktére
wynikaja z tego, ze t¢ chorobe musialo dlugo
pokonywac.

Okres wychodzenia z postrzegania samego
siebie jako osoby chorej (a wigc posiadajacej
pewne przywileje) i wchodzenia w role osoby
zdrowej (a wiec tych przywilejow pozbawio-
nej) bywa trudny i pelen przykrych niespo-
dzianek. Bo cho¢ odebranie tych przywilejow
(np. bycie traktowanym w szkole lagodniej
niz reszta ucznidéw) jest najlepszym potwier-
dzeniem powrotu do zdrowia (poniewaz nie

PO RAKU WIDZI SIE WIECEJ

Elzbieta Pomaska, rzeczniczka Platformy Porozumienia Organizacji
Rodzicow Dzieci z Choroba Nowotworowa porusza problem powrotu
do normalnego zycia dzieci po zakonczonym leczeniu. Podkresla,

jak ogromny potencjal warto$ci wnosza mlodzi ozdrowiency

do naszego zycia spolecznego.

istnieja juz przestanki, takie jak choroba, do
specjalnych wzgledow) to zawsze utrata przy-
wilejow budzi mieszane uczucia...

BEZCENNY POTENCJAL

Wielokrotnie spotykatam sie z wypowie-
dziami mlodych ludzi po przebytej chorobie
nowotworowej, w ktérych podkreslali, jak
istotnych zmian dokonata ona w ich spo-
sobie postrzegania i przezywania $wiata.
Twierdzili, Ze najczesciej byly to zmiany na
lepsze, bo ,,po raku widzi sie wiecej”. Podkre-
$lali, ze nie zamieniliby tej choroby na inng,
bo teraz potrafia zy¢ pelniej i ciekawiej.

Dzigki kapitalowi doswiadczen, przy-
spieszonemu dojrzewaniu osobistemu
i spolecznemu mlode osoby po przebytej
chorobie nowotworowej moglyby czesciej
wnosi¢ w nasze Zycie bardzo wszystkim
nam potrzebne umiejetnosci i wartosci.
Moglyby - gdyby$my zastanawiajac sie, jak
im ten proces wychodzenia z choroby nowo-
tworowej ulatwi¢, jednocze$nie pomysleli,
jak mozemy si¢ sami do ich pelnego uczest-
nictwa w zyciu spolecznym przygotowac.
Cieszac sig, ze coraz wiecej mlodych ludzi,
pokonujac chorob¢ nowotworowa, wnosi
w nasze zycie spoleczne bezcenne wartosci,
powinni$my zrobi¢ wszystko, aby ten poten-
cjal rozwingé.
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Jak dotrzec z informacja o prawach pacjenta do najmlodszych? Najlepiej
jezykiem dzieci. Dlatego Rzecznik Praw Pacjenta wraz z Rzecznikiem
Praw Dziecka zainicjowali powstanie oraz objeli patronatem honorowym
wydanie ksiazki pt. ,,Kuba i Buba w szpitalu, czyli o prawach
dziecka-pacjenta niemal wszystko
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Onkologia dziecieca

Ksigzka ,Kuba i Buba w szpitalu, czyli o pra-
wach dziecka-pacjenta niemal wszystko” jest
pierwszym tego typu wydawnictwem eduka-
cyjnym w Polsce. Jej autorem jest Grzegorz
Kasdepke, niezwykle popularny wsrod dzie-
ci i rodzicéw autor serii o przygodach Kuby
i Buby. Ilustracje wykonata Ewa Poklewska-
Kozietto.

Tym razem blizniaki zapraszaja naj-
mlodszych czytelnikéw do szpitala. Dzieci
- oczami bohaterow - poznaja swiat opieki
zdrowotnej oraz przyslugujace im prawa.
Dowiaduja si¢, dlaczego warto stucha¢ le-
karza, do kogo zwréci¢ si¢ o pomoc, kiedy
kto$ bliski zachoruje, czym jest tajemnica le-
karska, a takze co mozna, a czego nie wolno
robi¢ w szpitalu.

Szukalismy sposobu, by rowniez dzieci do-
wiedzialy sig, jak poradzi¢ sobie w niezro-
zumialym czesto dla nich systemie opieki
zdrowotnej. Tak wlasnie powstata formula
ksigzki dla dzieci. Wierze, ze w ten spos6b naj-
szybciej dotrzemy z wiedzg do najmlodszych,
a przez to réwniez do dorostych czlonkow ich
rodzin — méwi Rzecznik Praw Pacjenta, Kry-
styna Barbara Kozlowska.

Zeby miody czlowiek-dziecko mégl oczeki-
wac respektowania jego praw, to musi je naj-
pierw poznac, utrwalié i akceptowal. Edukacja
w zakresie praw cztowieka, w tym przypadku
dziecka-pacjenta jest bardzo wazna i potrzeb-
na. Jestem przekonany, ze po Karcie Praw
Dziecka-Pacjenta, ktéra wisi juz we wszyst-
kich szpitalach dla dzieci, ksigzka, w ktorej
w bardzo ciekawy i przystepny sposob opisano
poszczegolne prawa dziecka-pacjenta, bedzie
Swietng propozycjg i zaproszeniem dla dzieci
i ich rodzicow do edukacji i zabawy jednocze-
$nie — podkresla Rzecznik Praw Dziecka, Ma-
rek Michalak.

Ksiazka trafia do rak dzieci rok po opraco-
waniu Karty Praw Dziecka-Pacjenta przez
Rzecznika Praw Drziecka i Rzecznika Praw
Pacjenta. W Karcie zostaly zapisane w zwig-
zty i zrozumialy sposob prawa przystugujace
dzieciom i ich opiekunom. Karta powstala
na podstawie przepisow ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czer-
piac rowniez z zapiséw Konwencji o Prawach
Dziecka. Przypomina m.in., ze kazde dziec-
ko ma prawo do wyrazania wlasnego zdania
we wszystkich sprawach, ktore go dotycza,

personel medyczny i opiekunowie sa zobo-
wigzani do wysluchania dziecka i przyjecia
jego opinii z nalezyta uwaga.

Ksigzka bedzie dystrybuowana wsréd ma-
tych pacjentéw oddzialéw pediatrycznych,
a takze w szkotach podstawowych i innych
placéwkach o$wiatowych. ,Przygody Kuby
i Buby w szpitalu” bedzie mozna kupi¢ w ksie-
garniach na terenie calego kraju.
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MeDrink

Jak najdtuzej, w dobrej kondycji

W chorobach, ktérym towarzyszy ryzyko niedozywienia i wynisz-
czenia, dieta moze odgrywac kluczowa role w skutecznosci leczenia.
Stosujac MeDrink Plus wzmacniasz swoéj organizm, czyniac terapie

bardziej skutecznag. W ten sposob zwiekszasz swoje szanse
na wyzdrowienie oraz lepsza jakos¢ zycia.'

Dzieki specjalnym sktadnikom przeznaczonym do celéw leczniczych
MeDrink Plus pokrywa codzienne zapotrzebowanie na energie,
witaminy, sktadniki mineralne i mikroelementy. Przyjmowany
jako dietetyczny srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego moze tez zaspokoi¢ zwiekszone potrzeby energetycz-
ne, zmienione na skutek choroby oraz zapewni¢ zréwnowazone
zywienie. Duza gesto$¢ energetyczna, duza zawartos¢ biatek,
tluszczébw oraz kwaséw tluszczowych omega-3 przyspiesza
regeneracje organizmu i zwiekszg jego odpornosc.

1. Klement R.J. i in.: Is there a role for carbohydrate restriction in the treatment and prevention of cancer?

Nutrition&Metabolism (2011) 8: 75.
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Weigz docierajg do nas informacje o wyso-
kich liczbach zachorowalnoéci, ale réwniez
dramatycznie wysokich liczbach umieralno-
$ci kobiet na raka jajnika. Dlaczego tak sie
dzieje? Poniewaz z nowotworéw intymnych
u kobiet rak jajnika jest jedynym, ktéry
nie daje Zadnych objawéw w poczatkowych
stadiach. Pojawiajace si¢ symptomy czesto
mylone sg z dolegliwo$ciami uktadu pokar-
mowego, co niebezpiecznie oddala w czasie
diagnostyke i skuteczne leczenie.

Czesto slysze, ze ultrasonografia nie moze,
nie jest narzedziem profilaktyki raka jajni-
ka. Dlaczego zatem czujno$¢ lekarza i wla-
$nie to badanie uratowato mi zycie? W wielu
wypadkach nowotwor ten umiejscawia si¢
poza ,,okiem” USG, lecz jedli wérod tej licz-
by kobiet, ktore zachorowaly na raka jajnika,
cho¢by kilku wtasnie USG uratowato zycie, to
czy jest to mato? Dlatego podczas rozmow
z kobietami, nie tylko przekonuje panie
o koniecznosci okresowych wizyt w gabine-
tach ginekologicznych, ale podkres§lam, aby
prosily swoich lekarzy réwniez o wykonanie
USG jajnika, pomimo braku dolegliwosci ze
strony ukfadu rozrodczego.

Jako 24-latka nie miatam zadnych objawéw.
Dbanie o zdrowie zawsze bylo dla mnie waz-
ne. Podczas okresowej wizyty lekarz zbadat
mnie ultrasonografem i zaczglo si¢. Dostrzegt
bardzo niewielkg zmiane, ktéra okazata sie
ztodliwym rakiem jajnika i otworzyla mi
drzwi do krainy strachu, niepewnosci jutra,
zagubienia wiary i nadziei. Krainy, w ktorej
zderzytam sie z systemem zwiazanym z le-
czeniem choréb nowotworowych. Wowczas
jeszcze nie wiedziatam, jak bardzo zmieni sie
moje zycie, ze juz nigdy nie bede taka sama
jak kiedys. Wiele kobiet czytajac to doskonale
mnie rozumie. Dzi$, najkrécej méwiac, po-
wtarzam ze... rak dal mi wiecej niz zabral.

Badanie genetyczne
moze uratowac nam zycie

Sanitas
Stowarzyszenie na Rzecz Walk
2z Chorobami Nowotworowym

Kiedy bytam w trakcie diagnozy zaréwno
markery nowotworowe, jak i pozostale badania
krwi miatam KSIAZKOWE!!! Nie wskazywa-
ly nawet w minimalnym stopniu, Ze w moim
organizmie kryje si¢ podstepna i zdradziecka
choroba.

Po zakonczeniu leczenia skierowano mnie na
badania genetyczne BRCA1iBRCA2. W mojej
rodzinie jestem pierwszg osobg, ktora zachoro-
wala na raka. Stwierdzono u mnie nosicielstwo
polimorfizmu w genie BRCA2. Wigze sie to ze
zwigkszonym ryzykiem zachorowania na no-
wotwor piersi. Oczywiscie dodatni wynik nie
oznacza jednoznacznie, ze z pewnoscig przy-
darzy mi si¢ nowotwor piersi, lecz pozwolit
ukierunkowac¢ lekarzy na wiasciwg profilakty-
ke. Dzigki temu jestem pod kontrolg i nie oba-
wiam sie pdZnego wykrycia tej choroby.

Kiedy zakonczylam badania genetyczne,
lekarz poinformowal mnie, ze przebadaé po-
winna si¢ takze moja rodzina - mama, ojciec
i rodzenstwo. Bez namystu od razu pojecha-
fam z mamg na badania. Nie wykryto u niej
mutacji genetycznej pod tym katem. Odzie-
dziczytam jq po ojcu, bo po linii meskiej tez
sie dziedziczy nowotwory uktadu rozrodczego.
Zrobie wszystko, by réwniez reszta czlonkéow
rodziny wykonata badania genetyczne.

Po chorobie postanowilam zatozy¢ Stowa-
rzyszenie na Rzecz Walki z Chorobami No-
wotworowymi SANITAS. Wiele oséb, ktére
ustyszato diagnoze nowotworu, jak si¢ oka-

Ania Nowakowska, zalozycielka i prezes Stowarzyszenia SANITAS
opowiada swoja historie i przekonuje o koniecznosci okresowych wizyt

u ginekologa oraz waznosci badan genetycznych. Apeluje tez do decydentow
0 zapewnienie pacjentom zagrozonym dziedziczonym rodzinnie
nowotworem dostepu do diagnostyki genetycznej.

zuje, nie bylo informowanych o mozliwosci
i waznoéci przeprowadzenia badan genetycz-
nych zaréwno u siebie, jak i tez u cztonkow
ich rodziny. Podczas rozméw z chorymi na
raka i ich bliskimi, zawsze thumacze i przeko-
nuj¢, by wykonali badania genetyczne.

Nawet jesli okaze sie, ze mamy mutacje w ge-
nie, nie oznacza to przeciez, ze zachorujemy
na raka, ale ta wiedza pozwoli nam, a przede
wszystkim lekarzom, ukierunkowa¢ nas i na-
szych krewnych na wlasciwe tory profilaktyki
lub wlasciwe leczenie. Jak sie okazuje, wiek-
sz0§¢ 0s6b ma $wiadomo$¢, ze niektore rodza-
je nowotworéw sg dziedziczone rodzinnie, ale
nie wiedza jakie i gdzie badania wykona¢, kto
ma na nie nas skierowac, gdzie jest najblizsza
poradnia genetyczna. Pytajmy zatem leka-
rzy o badania genetyczne, je$li my sami lub
kto$ w naszej rodzinie choruje, badz kiedys
chorowal na nowotwor. Badanie genetyczne
moze uratowac nam zycie.

W systemie opieki onkologicznej najwaz-
niejszy jest pacjent. Jako pacjentka zyczyta-
bym sobie, aby ta prawda byla realizowana
w praktyce. Rak jajnika jest moim trudnym
dos$wiadczeniem, z ktérego dzisiaj czerpie
site do dziatania. Gdyby nie moja determi-
nacja i bezkompromisowos¢ nigdy nie prze-
szlabym po zawilych meandrach systemu
opieki zdrowotnej, nie znalaztabym najlep-
szych specjalistow, nie wyedukowatabym sie
w temacie radzenia sobie z chorobg. Apeluje
do oséb odpowiedzialnych za zdrowie pu-
bliczne, aby pomogly wdrozy¢ dzialania
strategiczne w raku jajnika tak, by jak naj-
szybciej zacza¢ minimalizowa¢ negatywne
i dramatyczne skutki zachorowania na ten
nowotwor, badania genetyczne to podstawa
w diagnostyce tej choroby.

Ania Nowakowska
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Te historie musz¢ opowiedzie¢ ja, poniewaz
Mariusz, kiedy zachorowat w 1986 r. miat za-
ledwie 16 lat. Mato pamieta z tamtego okresu,
a o wielu rzeczach po prostu nie wie, bo nie
chcielismy go dodatkowo obcigzaé niektory-
mi informacjami.

Pierwszymi objawami choroby byla sen-
nos¢, poty i powigkszenie weztdéw. Lekarz
podejrzewal zapalenie weztéw chlonnych.
Polecit oklady z borowiny, przepisal anty-
biotyk. Niestety objawy nie ustapily, a wezly
sie powiekszyly. Po miesigcu wykonano wiec
badanie krwi i RTG klatki piersiowej. Po za-
poznaniu si¢ z wynikami skierowano nas ze
wstepng diagnozg raka ptuca do pulmonolo-
ga. Pojechalismy do szpitala w Stalowej Woli,
gdzie dr Jozef Pelc polecil wyluskanie wezta
szyjnego w celu wykonania badania patomor-
fologicznego. Jeszcze tego samego dnia maz
pojechal pociagiem do Lublina, by zawiez¢
pobrang tkanke do zbadania. Czekal wiele
godzin na wynik. Diagnoza byta porazaja-
ca - ziarnica zlodliwa (chtoniak Hodgkina)
z przerzutami do ptuc, stadium II B. Trzydzie-
$ci lat temu rokowania byly jak najgorsze.

Trafilismy do szpitala onkologicznego na
Wawelskiej w Warszawie. Lekarka, ktéra zba-
dala Mariusza miala mi tylko jedno do po-
wiedzenia - Dobrze, ze ma Pani jeszcze corke,
bo syn nie ma szans na przezycie. Mariusz tra-
fit pod opieke dra Janusza Medera, ktérego
dzi$ uwazam za najlepszego przyjaciela mo-
jej rodziny. Rozpoczelismy diuga, trwajaca
3 lata walke o jego zycie. Najpierw 9 miesiecy
chemii, po ktorej nastapita poprawa, ale nie
bylo catkowitej remisji. Potem co 2-3 miesig-
ce wznowa i kolejne kursy chemii. Mariusz
z trudem wytrzymywal to psychicznie. Chwy-
talam sie roznych sposobow, by zgodzil si¢ na
nastepng chemie, np. pozwolitam mu prowa-
dzi¢ samochdd w drodze z Mielca do szpitala
w Warszawie. W koncu nie wytrzymat tez or-
ganizm Mariusza. Doktor Meder o$wiadczyl,
ze wyczerpal juz wszystkie mozliwosci lecze-

nia chemig i po 3 tygodniach sprébuje jeszcze
ostatniej metody - radioterapii.

Traf chcial, Ze znajomi z Francji, przystali
nam informacj¢ prasowa o $wiatowej kon-
ferencji w Paryzu zorganizowanej przez
prof. M. Boirone po$wigconej nowemu spo-
sobowi leczenia pacjentéw z nowotworami
krwi - przeszczepowi szpiku. Bylo to latem
1989 r. Dr Meder potwierdzil, ze warto by
pojecha¢ na konsultacje do paryskiej klini-
ki. W tych czasach nie byto to takie proste.
W pokonaniu probleméw pomoégl nam 6w-
czesny szef Centralnego Zwigzku Rzemiosta
- Zbigniew Rudnicki, ktéry poprosit francu-
ski Cech Rzemiost o wsparcie. Dzigki temu
szybko otrzymali$my wizy i znalezliSmy sie
w Paryzu, gdzie przyjal nas pod swoj dach
i otoczyl opieka ks. Georges Marion. To On
wpadl na pomysl powolania Stowarzysze-
nia SOS Mariusz Bielec, ktdre zbieralo fun-
dusze na leczenie mojego syna.

Za pierwsze 5000 frankow, sfinansowano
badania i konsultacje, ktore trwaly az 2 ty-
godnie i odbywaly sie wedlug precyzyjnie
sporzadzonego harmonogramu. W koncu
staneliSmy przed dyrektorem Hopital Saint
Louis - prof. M. Boiron, ktéry oznajmit nam,
ze jest szansa dla Mariusza — mozna u niego
wykonaé przeszczep szpiku, ale wigze sie to
z ogromnymi kosztami wysokosci 100 tys.
dolaréw. Wyszlam z gabinetu z mieszanymi
uczuciami. Z jednej strony radosci, ze jest
ratunek dla mojego syna, a z drugiej przera-
zenia, Ze nie zdobede tak wielkiej sumy. Moja
reakcja byla niczym w poréwnaniu z zacho-
waniem Mariusza, ktory dostal ataku histerii
i krzyczal, ze nie zgadza si¢ na przeszczep,
bo jak ma umiera¢, to chce wraca¢ do Polski.
Pdzniej wyjasnil nam, Ze jego obawa przed
przeszczepem wziela sie stad, iz przeczytat
w kolorowej gazecie o takim nieudanym za-
biegu wykonanym w Polsce.

Teraz nastapit etap przygotowan do prze-
szczepu autologicznego, z wlasnego szpiku

To, co wydaje sie niemozliwe,
jest czasami mozliwe

Histori¢ Mariusza Bielca, ktory przed 30 laty zachorowal na ziarnice
z1odliwa i dzieki przeszczepowi szpiku we Frangji, sfinansowanemu

z pieniedzy zebranych przez darczyncow z kilku krajow, pokonal raka,
opowiada jego matka - Lucja Bielec. To pelna nadziei historia o ludzkiej
solidarnosci i mozliwo$ciach wspolczesnej medycyny.

pacjenta. Najpierw przez miesiac, raz w ty-
godniu Mariusz otrzymywal bardzo silng
dawke chemii, po ktdrej po raz pierwszy
wylysial. W styczniu 1990 r. pobrano od
niego szpik, ktéry poddano uzdrowieniu
in vitro, oczyszczono z komdrek nowo-
tworowych i przygotowano do przeszcze-
pu. Mariusz ponownie trafit do szpitala na
transplantacje szpiku. W kilka dni osuszo-
no jego organizm z wlasnego szpiku kost-
nego. Organizm Mariusza byl zupelnie
bezbronny immunologicznie. Lezal odizo-
lowany w sterylnym namiocie. Wreszcie
nastgpil moment podania szpiku. Bylto to
w lutym 1990 r. Do dzisiaj widze¢ ten worek
- niczym wielka pasowa réza - z ktérego
wolno splywalo z powrotem zycie do ciala
mojego syna.

Niestety nie obylo sie bez komplikacji.
Pojawila sie wysoka 40-stopniowa goracz-
ka. Mariusz mial typowe objawy aplazji —
calkowitej utraty funkeji szpiku - stracit
$wiadomos¢, byt spuchniety, nie bylto z nim
kontaktu, goraczka nie spadala. Lekarze
probowali coraz to nowych lekéw. W labo-
ratorium pracowano nad przygotowaniem
kolejnych preparatéw krwi. Dla nich to tez
byla trudna sytuacja — na wykonywanych
w klinice 600 przeszczepéw rocznie, zda-
rzat sie jeden, gora dwa takie przypadki.

Po 4 tygodniach walki, z powodu blizej
nieokreslonej infekcji, w marcu przy tozku
Mariusza zjawilo si¢ cale lekarskie kon-
sylium: prof. Christian Gisselebrecht,
prof. Frija Jaques oraz kierownik labora-
torium. Synowi podano nowy lek. Wszyscy
z niepokojem i nadziejg czekali na reakgje.
Mnie poproszono, bym co jakis czas pytata
Mariusza, czy nie kreci mu sie w glowie. Na
poczatku co$ nie wyraznie mamrotal, az za
ktéryms$ razem ryknal tubalnie — Przeciez
mowitem, ze mi sig nie kreci. Profesor usly-
szawszy ten ryk zatarl rece i z wyrazng ulga
powiedzial — Bedzie dobrze.
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Jakosc¢ zycia w chorobie nowotworowej

Uspokojona wrécitam do siebie. Rano za-
dzwonil telefon. Byla niedziela, dzien tygo-
dnia i pora, o ktdrej w Paryzu do nikogo sie
nie dzwoni, chyba ze... Pelna obaw podnio-
stam stuchawke i ustyszatam glos Mariusza.
Zapytalam, czy ma goraczke. Odpowie-
dzial, ze 36,6 stopni. To byl dzien urodzin
Mariusza. Lepszego prezentu nie mégl do-
sta¢. Organizm syna przyjat szpik, ale teraz
wazne bylo zeby si¢ on uaktywnil i zaczat
produkowa¢ biate ciatka. Kiedy osiggnely
magiczna liczbe 950, lekarze uznali, Ze wal-
ka z nowotworem jest wygrana.

Dzis, po 25 latach po raz pierwszy pu-
blicznie zwierzam si¢ z tej historii. Chce

podziekowa¢ ludziom, ktérzy byli wtedy
przy nas. Staralam si¢ wymieni¢ ich wszyst-
kich z imienia i nazwiska, ale jestesmy tez
wdzieczni tysigcom anonimowych darczyn-
cow, przede wszystkim z Francji, a takze
z Polski i Stanéw Zjednoczonych. Historia
Mariusza, to historia ludzkiej solidarno-
$ci, ktdra potrafi ocali¢ Zycie. Moja histo-
ria, to historia matki, ktéra potrafi poruszy¢
gore, zeby ratowa¢ dziecko. Dalszy cigg na-
szej historii to powstanie i dzialalnoé¢ Fun-
dacji SOS Zycie, ktérej by nie byto, gdyby
nie moje osobiste do§wiadczenia.

Czytalam w ,Glosie Pacjenta Onkolo-
gicznego” historie Marzenki Erm, §licznej,

mlodej dziewczyny, ktdra tak jak Mariusz
zmaga sie z chloniakiem Hodgkina i tak,
jak moj syn dzieki pomocy ludzi zebra-
ta fundusze na nowoczesng terapie. To
przykre, ze w naszym kraju, ktéry chwali
sie sukcesami gospodarczymi, nadal nie
mozna znalez¢ pieniedzy na refundacje
innowacyjnego leczenia dla takich osob.
Historia Mariusza uczy przeciez, Ze to, co
wydaje sie niemozliwe jest czasami moz-
liwe, a nowe terapie personalizowane, im-
munoonkolgia otwieraja przed chorymi
na nowotwory nowe perspektywy.

Hipertermia metoda wspomagajaca
leczenie nowotworow

Ostatnio prowadzona jest w Polsce dyskusja na temat zastosowania hipertermii w leczeniu
nowotworow. Przeciwnicy tej metody nazywaja ja nawet ,,szarlataneria” i wzywaja do zamkniecia
osrodkow hipertermii. Postanowilam przyjrzec sie blizej tej metodzie docierajac do wynikéw badan
klinicznych - Aleksandra Rudnicka

Definicja

Czym jest hipertermia wyjasnia prof. Bog-
dan Michalski, prezes Polskiego Towarzystwa
Hipertermii Ginekologicznej — Hipertermia,
jak czytamy na oficjalnej stronie Amery-
katiskiego Towarzystwa Onkologicznego jest
uznang formg terapii wspomagajgcg lecze-
nie nowotworéw(1). Pod pojeciem hiperter-
mii rozumiemy temperature ciala wyzszg niz
normalna, ktéra moze by¢ przyczyng gorgczki
Iub wstrzgsu termicznego, ale majgc na my-
sli te forme terapii mowimy o zamierzonym,
bezpiecznym i kontrolowanym podwyzszaniu
temperatury ciata w celu leczenia, w tym row-
niez onkologicznego.

Historia

Zanurzanie w goracym wosku znane bylto
w medycynie od czasoéw starozytnych. Meto-
de te opisywano na papirusach i wspominat
o niej Hipokrates. W czasach nowozytnych
hipertermia zostala zarzucona i na nowo
odkryta w XIX wieku. W 1866 r. niemiecki
lekarz W. Busch opisal przypadki sponta-
nicznej, nie spowodowanej jakimkolwiek le-
czeniem, regresji migsakow tkanek miekkich
w przebiegu wysokiej goraczki wywolanej
infekcja bakteryjng organizmu. Trzydziesci

lat pozniej w Niemczech hipertermie pro-
bowano juz stosowa¢ w leczeniu raka szyjki
macicy. W 1910 r. opisano korzystny wplyw
hipertermii jako uzupelnienia radioterapii.

Hipertermia w Europie i na Swiecie

Pierwsze badania naukowe, dotyczace sto-
sowania hipertermii przy zwalczaniu komo-
rek nowotworowych, rozpoczeto w Europie
w latach siedemdziesiatych ubieglego wieku.
Niemieccy badacze odkryli, ze lokalne podnie-
sienie temperatury do ponad +40,5°C dziala
cytotoksycznie na komoérki rakowe i prowadzi
do ich obumierania. Obecnie metoda hiper-
termii jest stosowana w ponad 300 o$rodkach
medycznych na terenie Niemiec (28% to duze
Kliniki, 72% prywatne praktyki lekarskie)
i w wielu procedurach jest refundowana.
W wielu krajach uwazana jest za 4. podsta-
wowa metode leczenia raka. Zaakceptowata jg
amerykaniska FDA - Agencja Zywnosci i Le-
kéw, a Medicare refunduje koszty.

W 1975 r. w Waszyngtonie odbyt sie I Mie-
dzynarodowy Kongres ,,Hipertermia w onko-
logii”. Lekarze, stosujacy w praktyce te metode
wymieniaja swoje doswiadczenia w ramach
Europejskiego Towarzystwa Hipertermii On-
kologicznej (ESHO). Dotychczas odbyto ono

juz 30 zjazdow, ktore gromadzity kazdorazo-
wo ponad 200 lekarzy.

Hipertermia w Polsce

Pierwsza prywatng placéwke hipertermii
w naszym kraju stworzyl pacjent chory na za-
wansowanego, przerzutowego raka zoladka,
ktéremu w Polsce nie zaproponowano zadnego
leczenia i przepowiadano tylko 3 miesigce Zycia.
Jego terapii podjeli sie niemieccy lekarze, ktérzy
oprocz terapii immunologicznej - szczepionka-
mi z komoérek dendrytycznych - zastosowali
réwniez hipertermie. Dzigki temu leczeniu
chory przezyl ponad 2 lata. Chcgc wspomdc
polskich pacjentow, sprowadzit hipertermie do
Polski oraz powolal Fundacje Onkologiczng
NADZIEJA. Obecnie dziata u nas 17 placowek
medycznych - publicznych i prywatnych - sto-
sujacych hipertermie. W naszym kraju zareje-
strowano dwa towarzystwa hipertermii. Jednym
z celow statutowych Polskiego Towarzystwa Hi-
pertermii Onkologicznej, skupiajacego przede
wszystkim lekarzy, jest refundacja hipertermii.

Hipertermia w onkologii
Jakie jest dziafanie hipertermii w przypadku
nowotwordw wyjasnia prof. Bogdan Michalski
- stosowanie w leczeniu temperatury do 42°C
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ma dwukierunkowe dzialanie(2). Po pierwsze
- wysoka temperatura powoduje zniszczenie
komérki nowotworowej bez lub przy minimal-
nym uszkodzeniu komérki zdrowej(3). Smier¢
komérki nowotworowej pod wplywem pod-
wyzszonej temperatury nastgpuje z powodu
wewngtrzkomorkowego uszkodzenia struktur
biatkowych, powodujgc tym samym zmniej-
szenie masy guza(4). Po drugie stosowanie
temperatur w zakresie 39-42°C ma dzialanie
aktywujgce uklad immunologiczny pacjenta,
czyli jest pewng formg immunoterapii(5).

Decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do
leczenia z wykorzystaniem metody hiperter-
mii podejmuje lekarz onkolog, uwzgledniajac
konkretny stan kliniczny chorego. Okresla
on mozliwosci leczenia, czestotliwos¢ zabie-
géw oraz ich intensywnos¢ i ustala wielkos¢
parametréw: moc, poziom temperatury, aby
osiggna¢ maksymalny efekt medyczny.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ leczenia skoja-
rzonego i wyzsza efektywno$¢ takich po-
taczonych terapii oraz brak toksycznosci
hipertermii, korzysci z jej zastosowania moze
odnie$¢ niemal kazdy chory na nowotwor.
Wazng cechg hipertermii jest nieinwazyjnos¢,
to znaczy zdolno$¢ do oddzialywania na tkan-
ki nowotworowe potozone glebiej w ciele pa-
cjenta bez koniecznosci operowania, dlatego
tez hipertermia jest wskazana przy nowotwo-
rach i guzach nie nadajacych sie do usuniecia
chirurgicznego. Zaletami hipertermii jest tez
tatwos¢ dostosowania do indywidualnych po-
trzeb pacjenta, lepsza jako$¢ zycia. Korzy$ci ze
stosowania hipertermii w onkologii to przede
wszystkim poprawa wskaznikéw przezycia,
zwigkszenie kontroli miejscowej nowotworu
i czasu trwania do progresji choroby.

Prof. Janusz Skowronek z Wielkopolskiego
Centrum Onkologii uwaza, ze - Hipertermia,
czyli przegrzanie guza nowotworowego, staje
sig jedng z cenionych metod walki z rakiem.
Jest to niejonizujgcy (non-ionizing form) ro-
dzaj radioterapii, ktory moze istotnie zwigk-
szyé skutecznos¢ leczenia raka. Hipertermig
mozna stosowac jako leczenie miejscowe (hi-
pertermia gleboka, powierzchowna), leczenie
regionalne lub ogdlnoustrojowe(...). Zwykle
hipertermia jest stosowana lgcznie z innymi
metodami leczenia, takimi jak radioterapia lub
chemioterapia. Hipertermia moze zwigkszyé
wrazliwosé¢ niektérych komorek nowotworo-
wych lub uszkodzic te, ktére sg niewrazliwe na
inne formy terapii. Hipertermia i radioterapia
fgczone w leczeniu skojarzonym sq stosowane
bezposrednio jedno po drugim (z przerwg nie-

przekraczajgcg godziny lub dwdch godzin). Hi-
pertermia moze rowniez zwigkszy¢ skutecznos¢
niektorych cytostatykéw(6).

Biologiczne dziatanie hipertermii

W radioterapii uszkodzenia powodowa-
ne przez promieniowanie w spirali DNA sg
utrwalane przez dzialanie podwyzszonej
temperatury, co utrudnia proces naprawczy
komorek rakowych. Uszkadza takze blone
komoérkows i jadrowa oraz organelle ko-
morkowe. Ze wzgledu na fakt, iz nowotwor
zaopatrywany jest w krew przez naczynia
patologiczne, jest on bardziej wrazliwy na
wzrost temperatury niz tkanki zdrowe. Miej-
scowy wzrost temperatury wywoluje zwiek-
szenie, nawet kilkukrotne, przeptywu krwi
przez tkanki zdrowe. Powoduje to ich szybkie
schtadzanie. Guzy nowotworowe sa pozba-
wione tej mozliwo$ci i stad sg bardziej wrazli-
we na dzialanie hipertermii. W zaleznosci od
czasu dzialania podwyzszonej temperatury
ijej wysokosci mozna zwiekszy¢ efekt biolo-
gicznego dzialania dawki promieniowania
jonizujacego kilkukrotnie. Daje to nowe
mozliwosci zwiekszania skuteczno$ci stan-
dardowej radioterapii badZz skutecznego
powtornego napromieniowania obniZona
dawka promieniowania.

W przypadku Kkojarzenia hipertermii
z chemioterapig wykorzystywany jest fakt
szybszego zachodzenia reakcji chemicz-
nych w podwyzszonej temperaturze. Wzrost
ukrwienia podgrzewanego narzadu, powodu-
je kumulacje w nim cytostatyku oraz szybsza
jego penetracje do komorki. Ostabione leka-
mi komdrki nowotworowe s3 podatniejsze na
destrukcyjne dziatanie temperatury i masowo
ulegaja apoptozie ($mierci komérkowej).

Dzialanie terapeutyczne hipertermii po-
lega na wzmocnieniu niektorych mecha-
nizméw samoobrony immunologicznej
organizmu, ktérych oslabienie jest czgsto
dzialaniem niepozadanym
W przypadku wielu pacjentéw hipertermia
jest w stanie czeSciowo kompensowaé ten
efekt uboczny poprzez uruchomienie dodat-
kowych proceséw samoobrony organizmu.

chemioterapii.

Najwazniejszym z nich jest uaktywnienie ko-
morek NK tzw. Naturalnych Zabdjcow (z ang.
Natural Killer), ktorych zadaniem jest nisz-
czenie komorek rozpoznanych jako wrogie.
Komoérki NK sg aktywowane przez pewien
szczegblny rodzaj bialka Hsp70 (ang. Heat
Shock Protein), ktére pojawia sie na po-
wierzchni komérek rakowych. Do tego typu

komoérek NK nalezg limfocyty T. Przenikanie
limfocytéw w mikrootoczenie nowotworu jest
mechanizmem immunologicznym korzyst-
nym dla pacjentéw, bowiem s3 one w stanie
bezposrednio zniszczy¢ komérki rakowe przy
umiarkowanej hipertermii (ok. 39,5°C)(7).

Hipertermia cato$ciowa

Hipertermia catego ciala skupia sie gtéwnie
na aktywowaniu calego systemu immunolo-
gicznego. Udowodniony naukowo mecha-
nizm tej reakeji opisaliSmy w skrdcie powyzej.
Zainteresowanych odsytamy do publikacji
zwierajacych dowody naukowe zamieszczo-
ne w najbardziej prestizowych czasopisma-
ch(7). Trudno si¢ wobec tych faktéw zgodzi¢
z twierdzeniem prof. Jacka Jassema, ze: Hiper-
termia calego ciata to czysta szarlataneria. Nie
znam ani jednego rzetelnego badania, ktére
wykazatoby dobroczynny efekt przeciwnowo-
tworowy podgrzewania jakis narzgdow lub
calego ciata jako samodzielnej metody lecze-
nia(8). Hipertermia ogolnoustrojowa moze
by¢ stosowana w kazdym rodzaju nowotwo-
ru, stopien zaawansowania choroby nie ma
znaczenia. Zabieg ten trwa od 50 minut do
nawet 4-6 godzin. Ilo§¢ zabiegow jest zalezna
od stanu pacjenta oraz tego, czy korzysta juz
z radioterapii lub chemioterapii. Zabiegi wy-
konuje pielegniarka wedtug zlecenia lekarza,
ktéry w wywiadzie wstepnym ustala, czy nie
wystepuja przeciwwskazania do hipertermii.

Hipertermia miejscowa

W ciagu ostatnich dziesieciu lat opracowano
nowatorskie techniki tzw. hipertermii glebo-
kiej, polegajacej na zastosowaniu kombina-
cji promieniowania elektromagnetycznego
i ultradzwigkéw, dzigki ktdrej ogrzewane s
tkanki polozone glebiej w ciele pacjenta, bez
konieczno$éci podnoszenia temperatury cale-
go ciala. Na tej zasadzie dziata system Celsius
TCS zastosowany w najnowoczesniejszym
sprzecie do hipertermii. Miejscowa hiperter-
mia jest wysoko efektywna, poniewaz komor-
ki rakowe zawieraja inny rodzaj bialka, ktére
jest grubsze i masywniejsze. Podczas zabiegu,
ten typ biatka wchlania energie w wiekszym
stopniu niz biatko komoérek zdrowych, co
powoduje nagrzanie komérki nowotworowej
do wyzszej temperatury. Sasiadujace zdrowe
komorki nie sg objete tym dzialaniem i na-
grzewaja si¢ w mniejszym stopniu. Zabieg
hipertermii lokalnej trwa 45-60 minut. W le-
czeniu tg metoda zalecanych jest minimum
7-10 zabiegow.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, listopad 2015

15



Jakosc¢ zycia w chorobie nowotworowej

Hipertermia nie jest w naszym kraju re-
fundowana, a koszt cyklu zbiegéw w pry-
watnej placowce ksztaltuje sic w granicach
od 6.000 z1/10 zabiegéw do 15.000 z}/30 za-
biegéw. NFZ placi jedynie za bardzo drogi
(30-60 tys.) specjalistyczny zabieg stosowany
w onkologii ginekologicznej tzw. HIPEC.

Hipertermia jako leczenie paliatywne

Hipertermia nie leczy radykalnie, tu pet-
na zgoda z prof. Jackiem Jassemem, nie jest
monoterapig w leczeniu onkologicznym, nie
zastgpi innowacyjnych lekéw immunokom-
petentych. Moze natomiast przygotowac,
wzmocni¢ wyniszczony, ostabiony immuno-
logicznie organizm pacjenta do przeprowa-
dzenia chemio- czy radioterapii, zmniejszy¢
wielko$¢ guza. Tylko w jednym przypadku
mozemy méwi¢ o hipertermii jako mono-
terapii. W zaawansowanym stanie choroby
nowotworowej, kiedy np. szanse na catkowite
wyleczenie sg juz znikome, stosuje sie hiper-
termie catego ciala, takze jako metode wspo-
magajaca leczenie bolu i terapie paliatywna.

Zaden z prywatnych o$rodkow hipertermii
nie glosi, jakoby metoda ta miala zastosowa-
nie jako radykalna monoterapia w chorobach
nowotworowych, nawet Polski Instytut Hiper-
termii Onkologicznej, wspomniany przez prof.
Jacka Jassema. Jedyna wing jego Prezesa jest
to, ze przesadzil z nadaniem swojej poradni
nazwy Instytut, zwyczajowo zastrzezonej dla
placowek prowadzacych dzialalno$¢ nauko-
wo-badawczg. Nieprawdziwe jest tez twierdze-
nie z artykulu na portalu Termedia, jakoby:
Podobne do tego w Gdatisku ,instytuty” po-
wstaly takze w innych miastach w Polsce, w tym
w Warszawie i Krakowie. Nie ma Zadnych in-
nych instytutéw hipertermii, ani w Warszawie,
ani w Krakowie, ani tez nigdzie indziej w Pol-
sce, cho¢ przydalby sie prawdziwy, prowadzacy
badania naukowe instytut hipertermii w na-
szym kraju, bo wiedza na ten temat tej metody
wsrod lekarzy, dziennikarzy, jak i pacjentow
jest, delikatnie méwiac, niepelna.

Dowody naukowe

Zanim wylejemy dziecko z kapielg, a woje-
wodowie zaczng zamykaé placéwki hiperter-
mii w Polsce, warto zapoznac¢ sie z wynikami
badan klinicznych. Jak méwi prof. Bogdan
Michalski — Osrodkom medycznym, ktore wy-
korzystujg metode hipertermii w leczeniu pa-
cjentéw onkologicznych trudno jest prowadzié
badania naukowe ze wzgledu na skgpe dotacje
na prowadzenie takich badan. Bardzo trudno

jest tez zebra¢ jednorodng grupe chorych, kto-
rzy mogliby wzigé udzial w badaniach ran-
domizowanych. Nie mniej jednak badania sg
prowadzone, a ich wyniki publikowane w li-
czacych si¢ pismach medycznych takich jak
»Journal of Radiation Oncology, Biology, Phy-
sics” czy prestizowym ,,Lancet”(9).

W ostatnich 15 latach opublikowano wyni-
ki ponad 30 badan klinicznych dotyczacych
hipertermii (w tym 17 badan III fazy), pro-
wadzonych w wiodacych osrodkach europej-
skich i pétnocno-amerykanskich. Wykazano
synergistyczne dzialanie polaczonych terapii
- poprawe wynikéw leczenia przeciwnowo-
tworowego u pacjentéw, u ktorych dodatkowo
zastosowano hipertermie $rednio o 20-30%,
w poréwnaniu z chorymi poddanymi tylko
tradycyjnym metodom leczenia. Wyniki ba-
dan Kklinicznych potwierdzaja skutecznos¢
hipertermii w polaczeniu z radio- i chemiote-
rapig w leczeniu: miesakéw, czerniaka, nowo-
tworéw glowy i szyi, mézgu, pluc, przetyku,
piersi, pecherza moczowego, odbytnicy, wa-
troby, jajnika, szyjki macicy i skory. Ostatnie
wyniki badan pokazaly, ze leczenie skojarzone
poprawito odsetki dwuletnich przezy¢ u pa-
cjentéw z glejakami mézgu z 15% do 31%.

Tylko w ostatnich szesnastu latach na te-
mat hipertermii calego ciata (whole body
hypertermia) odnotowano 25 tys. doniesieri
naukowych z zakresu badar czlowieka i na
zwierzetach, w tym 22 tys. artykutow w cza-
sopismach naukowych, okoto 1,5 tys. do-
niesien ksigzkowych w bazach medycznych
Medline - méwi prof. Bogdan Michalski
i dodaje — Przysztoscig tej metody leczenia
bedzie zastosowanie nanoczgsteczek metali
tgczgcych sig z komdrkg nowotworowg i jej
zniszczenie po podwyzszeniu temperatury
takiej czgsteczki z zastosowaniem urzgdzen
stosowanych w hipertermii.

Spor o hipertermie w Polsce

Przytoczone dowody naukowe przekonuja,
ze hipertermia to nie szarlataneria.

Faktem jest, ze niektdre z prywatnych pla-
cowek proponuja obok hipertermii mato
znane w Polsce procedury medyczne, ktorych
nazwy dodatkowo s3 fatalnie tlumaczone,
wprowadzajac w blad nie tylko pacjentéw, ale
ilekarzy. Kazdy, kto cho¢ troche zna si¢ na on-
kologii, jedli przeczyta o ,,szczepieniach prze-
ciwrakowych’, zareaguje jak prezesi polskich
onkologicznych  towarzystw naukowych,
ktorzy przestrzegaja przed takimi praktyka-
mi(10). Gdy tymczasem, w praktyce oznacza

to leczenie za pomocg komérek dendrytycz-
nych pacjenta.

Takie nieprofesjonalne dzialania marketingo-
we szkodzg placéwkom hipertermiiisg wodg na
milyn dla wypowiedzi w stylu Pani Magdaleny
Kreczkowskiej: Przestrzegamy przed prywatny-
mi osrodkami, ktore zgdajg zaplaty za wykona-
ng ustuge. Ich celem jest osiggniecie zysku, a nie
zdrowie chorego. Trudno wymaga¢, aby ustuga
wykonana przez prywatng placéwke nie przy-
nosila jej zysku. Pomijajac absurd ekonomicz-
ny, to takie dzialanie bytoby wrecz nielegalne.
Na podany przez Panig Kreczkowska przyktad
pacjenta, ktory jakoby zmart na czerniaka z po-
wodu zastosowania hipertermii, odpowiedz
jest prosta — w odniesieni do kazdej metody
leczenia mozna znalez¢é przyklady niepowo-
dzen i sukcesow. Poza tym, nie kazda metoda
jest dla kazdego pacjenta, ale kazdy chory ma
prawo do korzystania z takich terapii, ktore sg
dla niego najlepsze. Nie moze by¢ tez tak, ze pa-
cjent jest leczony jedynie stusznymi metodami
stosowanymi przez prowadzacego go lekarza.
W terapii pacjentéw onkologicznych, zwlaszcza
zmagajacych si¢ z nowotworami o charakterze
przewlektym, coraz wigksze znaczenie odgry-
wajg metody wspomagajace leczenie takie jak
wlaénie hipertermia, ktorej w $wietle dowodow
naukowych nie mozna odméwi¢ skutecznosci.
Pelny tekst artykulu na www.pkopo.pl
w zaktadce Aktualnosci.

PiSmiennictwo:

1. American Cancer Society. Statement on
hyperthermia. http://www.cancer.org/Treatment/
TreatmentsandSideEffects/TreatmentTypes/
hypertermia accessed 17 May 2012.

2. National Cancer Institute. Hyperthermia in Cancer
Treatment: Questions and Answers. Accessed
at www.cancer.gov/ cancertopics/ factsheet/
Therapy/ hyperthermia on June 13, 2013.

3.van der Zee J. Heating the patient: a promising
approach? Annals of Oncology 2002; 13: 1173-1184.

4. Hildebrandt B, Wust P, Ahlers O, et al. The

cellular and molecular basis of hyperthermia.

Critical Reviews in Oncology/Hematology

2002; 43: 33-56.

Sulyok |, Fleischmann E, Stift A, Roth G, Lebherz-

Eichinger D, Kasper D, Spittler A, Kimberger O.

Effect of operative fever-range whole-body

hyperthermia on immunological markers in

patients undergoing colorectal cancer surgery,

Br. J. Anaesth 2012: 109: 754-761.

6. www.termedia.pl/Hipertermia-w-leczeniu-
nowotworow-zlosliwych,38,5646,0,0.html

7. Wiecej w artykule na www.pkopo.pl, zaktadka Aktualnosci.

8. Joanna Gromadzka-Anzelewicz, Wojewoda
mowi ,nie” hipertermii, Dzienniki
Battycki, 12.10.2015, s. 1, 8-9.

9. Linki do wynikéw powyzszych badan, wybranych
z US National Library of Medicine National Institutes
of Health w Aktualnosciach na www.pkopo.pl

10. https://ptok.pl/strona_glowna/wspolne_stanowisko_

onkologicznych_towarzystw_naukowych

w1

16

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, listopad 2015



AQU ASTOP®‘ Poprawia stan skory

RADIOTERAPIA

I komfort zycia pacjentow

« podrazniona skora
podczas radioterapii

. :| Preparat fagodzacy

; do pileanac S0, « pekanie naskdrka
pnljf- S ) I .
« zaczerwienienie
« Swigd

Ukoi skore poddang naswietlaniu

kagodzacy preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA przeznaczony jest do ochrony skory
w trakcie trwania radioterapii i po jej zakonczeniu. Ogranicza popromienne uszkodzenia
skory takie jak: oparzenia, suchosc, zaczerwienienie, sSwigd, zluszczanie i pekanie
naskorka. Preparat dzieki odpowiednio dobranej recepturze, przyspiesza procesy
naprawcze i odnowe skory. Nattuszcza jg i uelastycznia, pozostawiajgc na jej powierzchni
delikatny film ochronny. Dobrze sie wchtania i fatwo rozsmarowuje podnoszgc komfort

stosowania.
Preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA posiada wiasciwosci tagodzace odczyn

popromienny, nattuszczajgce i ochronne. W znaczny sposob poprawia tolerancje
odczyndw popromiennych na skorze, dzieki czemu poprawia ogolne samopoczucie
pacjentow.

Preparat nie zawiera w swoim skfadzie:
WODY « KOMPOZYCJI ZAPACHOWYCH « BARWNIKOW

Wyréb medyczny przebadany dermatologicznie.

Dostepnosc: (o Aptek \/\/\Ava.ziololek. ol

& . Riotolek”

Producent: Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,Ziotolek” Sp. z 0.0., ul. Starotecka 189, 61-341 Poznan, www.ziololek.pl



Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

E- papieros — mniejsze zagrozenie dla zycia?

Prestizowy tytul Oxford Dictionaries Word
of the Year przyznawany jest rokrocznie dla
wybranego, nowego stowa, ktére zrobilo
najwiekszg furore. W 2014 roku uhonoro-
wano ,vape” (polski odpowiednik to ,wa-
powanie”) - okreslenie stuzace do opisu
czynno$¢ wdychania i wydychania dymu
pochodzacego z elektronicznego papie-
rosa. Wybdr stowa zbiegt sie z dyskusja
na temat powszechnoéci oraz whasciwosci
e-papierosow. Ich popularno$¢ na $wie-
cie regularnie ro$nie. Wedlug szacunkoéw,
w2012 rokuw27krajach Unii Europejskiej
liczba osob kiedykolwiek uzywajacych
e-papierosow wyniosta 29 mIn. W Sta-
nach Zjednoczonych liczba ,,chmurzacych”
nastolatkéw potroila sie w ciggu zaledwie
dwoch lat. Liczbe e-palaczy w Polsce sza-
cuje si¢ na ponad 500 tys. 0sob.

Widok osoby wypuszczajacej dym z cze-
go$ w rodzaju duzego diugopisu dawno
przestal szokowal. Pojawia sie natomiast
pytanie - na ile nowa moda/przyzwy-
czajenie/nalég moga stanowi¢ zagroze-
nie dla zdrowia i Zycia uzytkownikéw
e-papierosow. OdpowiedZ na te kwestie
dzieli zaréwno badaczy, konsumentéw,
jak i uznane instytucje eksperckie. O ile
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne
widzi w nich niebezpieczny $rodek i dro-
ge do siegniecia po tradycyjne papierosy,
to np. raport Brytyjskiej Agencji Zdro-
wia postuluje, aby lekarze przepisywali
e-papierosy osobom zglaszajacym sie po
pomoc w rzuceniu palenia.

E-PAPIEROS
- NIKOTYNOWA PARA NA BATERIE
Elektroniczne papierosy wygladem przy-
pominajg te klasyczne, cho¢ sg troche wiek-
sze. Ich mechanizm dzialania oparty jest na
inhalacji. Podstawg e-papierosa jest ptyn ni-
kotynowy (tzw. liquid) zawierajacy nikotyne

(w réznym stezeniu*), glikol propylenowry,
gliceryne, wode oraz zwigzki smakowo-
zapachowe. Jego funkcjonowanie opiera
sie na podgrzewaniu plynu nikotynowego,
ktérego opary wydostaja si¢ z ust pod po-
stacig aerozolu. Elektronicznego papierosa
nie mozna pali¢, poniewaz w jego przypad-
ku nie ma ognia. Urzadzenie zasilane jest
przez baterie/akumulator, za pomoca ktérej
liquid rozgrzewa sie i paruje. Odparowywa-
na nikotyna trafia bezpo$rednio do ptuc.
Podstawowg zaleta e-papierosdw jest brak
wydzielania niebezpiecznych dla zdro-
wia substancji smolistych, ktére sa obecne
w tradycyjnych papierosach. Czy jednak
produkt ten — niezaleznie od wersji — jest
faktycznie tak bezpieczny, jak przekonuja
jego producenci?

ZA CZY PRZECIW
- PROBLEMATYCZNY GADZET

Kogo by nie zapytaé, opinie uslyszy sie
sprzeczne: jedni uznaja e-papierosy za
skuteczniejsza forme walki z natogiem
i bezpieczniejszy substytut klasycznych pa-
pieroséw, inni za nieuchronne zagrozenie
dla zdrowia. Tradycyjny dym tytoniowy jest
jednym z najgrozniejszych czynnikéw rako-
tworczych. Gtéwny strumien dymu papiero-
sowego jest aerozolem zawierajacym blisko
4000 specyficznych substancji chemicznych.
Czastki stale (smota) to okoto 3500 zwigz-
kéw chemicznych, wérdd ktdrych przewaza
nikotyna. W dymie tytoniowym znajduje
sie wiele substancji o uznanym dzialaniu
rakotworczym, w tym zwiazki z grupy wie-
lopierscieniowych weglowodoréw aroma-
tycznych (np. benzopiren), nitrozoaminy,
aminy aromatyczne,
katechole i zwiazki niektorych metali ciez-
kich. Szacuje sie, ze 9 na 10 0séb, u ktérych
doszto do rozwoju raka ptuca jest palaczami
lub bylo nimi w przesziosci.

pochodne fenolu,

Jarostaw Goslinski - redaktor naczelny portalu zwrotnikraka.pl
zmierzyl sie z kolejnym kontrowersyjnym problemem, tym razem
dotyczacym e-papieroséw. W swoim artykule probuje odpowiedzie¢
na pytanie, czy wapowanie jest mniejszym, czy tez innego rodzaju
zagrozeniem dla zZycia e-palaczy?

Faktemjest,zewprzypadkue-papierosow
niebezpiecznych zwiazkéow rakotwor-
czych i substancji chemicznych, ktore
dostaja sie do organizmu jest wielokrot-
nie mniej. E-papieros nie wydziela dymu,
tylko pare. O ile klasyczny papieros dymi
na dwa sposoby — ma tzw. strumien gltéw-
ny oraz strumien boczny, ktéry ulatnia sie
z papierosa, to w przypadku e-papierosa
nie ma bocznego dymu, dlatego jest on
bezpieczniejszy dla oséb towarzyszacych
(biernych palaczy). Paleniu tradycyjnego
tytoniu towarzyszy wydzielanie duzo wigk-
szej ilosci toksyn i zwigzkéw chemicznych,
niz przy odparowywaniu.

Z drugiej strony, nie mozemy by¢ pewni
czy substancje, ktore wdychamy korzysta-
jac z e-papierosdw sa znane i bezpieczne.
Na rynku istnieje wiele firm produkujacych
liquidy ze sprowadzanych z Chin najtan-
szych, zle oczyszczonych komponentdw.
Brakuje tez szczegdtowych norm dotycza-
cych tej kategorii produktow.

Zwolennicy elektronicznego palenia pod-
kredlaja, ze e-papieros to mniejsze zlo,
zdrowsza alternatywa i ratunek dla osob uza-
leznionych. Co jednak, gdy siegaja po niego
byli palacze lub osoby, ktdre nigdy nie mialy
w ustach tradycyjnego papierosa? Zdaniem
wielu ekspertow wapowanie potrafi uzalez-
nic iz czasem staje si¢ trwalym nawykiem.
Co wazne, badacze nadal nie potrafig tez
przewidzie¢ diugofalowych skutkéw, jakie
przynosi regularne inhalowanie do pluc
aerozolu z e-papieroséw. Nie istniejg wia-
rygodne badania na ten temat, ktére bylyby
prowadzone przez dostatecznie dlugi cza-
su. Nie potrafimy miarodajnie okresli¢, jak
zmieni si¢ organizm czlowieka po latach
czy dziesiatkach lat ,,chmurzenia”

W ustawodawstwie nadal brakuje szcze-
gotowych regulacji i norm zwigzanych
z e-paleniem. Dopiero w 2014 roku Ko-
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

misja Europejska zdecydowala si¢ wyda¢
dyrektywe regulujacg podstawowe kwestie,
takie jak np. maksymalna moc liquidéw, czy
niewlaczanie e-papieroséw do grupy lekow.
Dziata tez silne lobby, ktdre zabiega o wia-
czenie e-papieroséw do grupy lekow. Wte-
dy producenci elektronicznych papieroséow
zostaliby obcigzeni obowigzkiem prowa-
dzenia szczegélowych badan na wlasny
koszt i restrykcyjnymi procedurami bez-
pieczenistwa, co podniostoby istotnie final-
ny koszt produktu. Réwniez polskie prawo
nie wiele mowi w tej kwestii. Co ciekawe,
decyzja samorzagdowcdw, e-papierosow nie
wolno pali¢ m.in. w srodkach komunika-
cji publicznej w Poznaniu, Warszawie czy
Gdansku, gdzie za zlamanie tego zakazu
moze grozi¢ mandat.

PODSUMOWANIE
Warto na koniec przytoczy¢ opinie
prof. Andrzeja Sobczaka, ktory w Insty-
tucie Medycyny Pracy i Zdrowia Srodo-

wiskowego w Sosnowcu oraz na Wydziale
Farmaceutycznym Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego juz od kilku lat bada, czy
e-papierosy sa bezpieczne. W opinii eks-
perta, prowadzone badania w przewazaja-
cej cze$ci majg wydzwiek raczej pozytywny.
Cho¢ elektroniczne papierosy nie sa zdro-
we i nieszkodliwe, to sa mniej szkodliwe
od tradycyjnych. Profesor Sobczak zwra-
cajednak uwage, ze nadal nie wiemy, jakie
beda dlugofalowe skutki ich stosowania.

Thomas Eissenberg z Center for the Stu-
dy of Tobacco Products ostrzega: Ci, ktorzy
uzywajq e-papierosow latami, prawdopo-
dobnie nie umrg na choroby wywolywane
dziataniem tytoniu. Ale nie wiadomo, czy
nie umrg z powodu e-palenia.

Jarostaw Goslinski
portal onkologiczny zwrotnikraka.pl

* Na rynku dostepne sg réwniez liquidy beznikotynowe.

Jesli potrzebujesz porady i pomocy w rzu-
caniu palenia skontaktuj si¢ ze specjali-
styczng poradnig, gdzie otrzymasz wsparcie
specjalistow i psychologa. Mozesz skon-
sultowa¢ sie rowniez z Twoim lekarzem
rodzinnym albo zadzwoni¢ do Telefonicz-
nej Poradni Pomocy Palacym pod numer:
801 108 108.

Zobacz wiecej (dostep 01.10.2015):

® www.gazetaprawna.pl/artykuly
/889404, wielka-brytania-e-papierosy-
na-recepte.html

e www.polityka.pl/tygodnikpolityka/
nauka/1624391,1,e-papierosy--
szkodza-czy-nie-5-kluczowych-pytan-
i-watpliwosci.read

® www.asco.org/practice-research/tobac-
co-cessation-and-control-resources

o www.polityka.pl/tygodnikpolityka/
spoleczenstwo/1583353,3,co-dalej-z-e-
papierosami.read

Organizm ludzki - podobnie jak budynek
- potrzebuje energii, aby prawidlowo dziala-
ty wszystkie jego podstawowe funkcje. Kiedy
w kottowni zaczyna brakowaé paliwa, palacz
zaczyna szuka¢ alternatywnych zrédet energii.
Podobnie postepuje nasz organizm w choro-
bie. Niestety, gdy ulegna wyczerpaniu dostep-
ne mozliwosci, oznacza to niszczenie rezerw.
Dochodzi do spalania migéni i tkanek zamiast
ttuszczu - tak jakby do kotlowni znoszono me-
ble do spalenia. Dlatego rozsadne dostarcza-
nie odpowiedniej energii podczas choroby
onkologicznej - w zaleznosci od konkret-
nych potrzeb - pozwala uchroni¢ organizm
przed niedozywieniem i wyniszczeniem.
Pozwala tez poprawi¢ wyniki leczenia i dtu-
gosci przezycia pacjentéw onkologicznych.
Jakiego paliwa dorzucaé do ,pieca” jakim jest
organizm, aby z jednej strony nie wybucht,
a z drugiej nie zgast jego ptomien?

E jak energia

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka z zakresu dietetyki,

w cyklicznym felietonie wyjasnia, jakiego rodzaju energii, z jakich
zrodel pochodzacej i w jakich ilosciach, powinni$my dostarcza¢
naszemu organizmowi w czasie choroby onkologicznej, aby nie
dopusci¢ do jego niedozywienia i wyniszczenia.

W wigkszosci przypadkow choroba zmienia
zapotrzebowanie na rozne skladniki odzyw-
cze. Powoduje czesto takze zmiane w propor-
cjach makro i mikro skfadnikéw dostarczanych
z pokarmem. Zaleznie od rodzaju choroby
i przyjetej terapii, te zmiany moga znaczaco
réznic sie od naszej dotychczasowej diety. W tej
sytuacji warto, aby w przygotowywaniu i pla-
nowym spozywaniu positkow pacjent mial
silne wsparcie czlonkéw rodziny, czy innych
opiekunow. I nie chodzi o samo sporzadzanie
potraw lecz o pilnowanie ich spozywania w od-
powiednich proporcjach, ilosciach oraz czasie,
poniewaz moze si¢ nagle okaza¢, ze chory ma
prawie dwa razy wieksze potrzeby niz czlowiek
zdrowy. Nie zawsze oznacza to, ze ma jes¢ co-
dziennie dwa obiady.

Konkretne produkty spozywcze maja rdzng
warto$¢ odzywcza i energetyczna. Jeden gram
tluszczu dostarcza do organizmu prawie 2,5 raza

wiecej energii niz bialko czy weglowodany. Co
wigcej, bialko jest cenne do odbudowy organi-
zmu i nie wolno nam dopuszczaé do tego, aby
organizm wykorzystywal je na cele energetycz-
ne. Dlatego pacjentom onkologicznym poleca
sie dodawanie tlustych dodatkow do jedzenia,
aby wzmocni¢ jego energetyczno$é, a takze
smakowito$¢. Jesli majonez, czy roztopione na
warzywach masto poprawia ich smak, to warto
nim w rozsadnych ilo$ciach wzbogaci¢ potrawe.
Zakup tez olej tloczony na zimno bogaty w kwa-
sy tluszczowe omega 3 (np. olej Iniany) i dodawaj
tyzeczke do potraw. Jesli mozesz - jedz orzechy
lub pasty orzechowo- warzywne (np. hummus).

Bardzo wazne jest tez skomponowanie
warto$ciowych positkow ze zréznicowanych
surowcow wraz z ich odpowiednim zagesz-
czeniem energetycznym. Optymalnie zaleca
sie spozywanie 3 positkéw gtéwnych i 3 prze-
kasek w ciagu dnia. Jezeli nie dajesz rady zjadaé
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wiekszych positkéw jednorazowo, postaraj sig,
aby na kazdy z nich wchodzita objetos¢ ok. kub-
ka pokarmu. W kazdym z positkéw powinna
znalez¢ sie porcja jednej z 3 gléwnych grup
surowcowych. Powinna to by¢ porcja skrobi
z pelnoziarnistych produktéw (np. 3 czubate
lyzki ptatkéw pelnoziarnistych), porcja rolin
nie skrobiowych tj. okofo szklanki, (przynaj-
mniej 3 porcje warzyw dziennie i 2 porcje owo-
cow w roznych kolorach) oraz zrédlo dobrze
przyswajalnego biatka (biale migso drobiowe
lub ryby, nabial, przetwory roslin straczkowych
np. tofu). Podgotowane warzywa mozesz zmik-
sowacé w gesta zupe krem, doda¢ do niej tyzecz-
ke oleju lub mniej zdrowej, lecz smakowitej
i energetycznej $mietany. Komponujac positki
pamietaj, ze nadmierne spozycie migsa czer-
wonego i przetworzonego (wedlin, wedzonek
i konserw) zwigksza ryzyko zachorowania na
nowotwory. Uwazaj, aby w tygodniu spozycie
ogdlnej puli produktow z tej grupy nie przekra-
czalo facznie 300 g.

Osoby, ktore lubia koktajle, a maja klopoty
ze spozyciem zwyklego pozywienia, powin-
ny siegnaé po doustne suplementy pokar-
mowe dostepne w aptece, takie jak napoje

Resource 2.0. Moga je spozywaé zamiast od-
rebnego positku, bez obawy o zbilansowanie
codziennej diety, lub stosowa¢ jako dodatek/
baze do koktajlu ze $wiezymi owocami, plat-
kami pelnoziarnistymi. Moga tez zmiksowa¢
je z chudym twarogiem, tworzac odzywczy
»serek homogenizowany”. Trzeba uwaza¢ jed-
nak na kupowane produkty, takie jak zwykly
serek homogenizowany czy topiony, ktére nie
sa zalecane ze wzgledu na wysoka zawartos¢
niekorzystnych ttuszczéw trans, a takze czesto
cukréw prostych.

Zwykle napoje jogurtowe, nie majg tak war-
tosciowego profilu odzywczego, jak specjal-
ne doustne suplementy pokarmowe. Przede
wszystkim zwykle jogurty owocowe majg
2,5 krotnie mniejsza warto$¢ energetyczna.
Prawie % energii w nich zawartej pochodzi
z cukréw prostych, ktérych w specjalnych
doustnych suplementach pokarmowych jest
ponad 6 razy mniej. Produkty te dostarczaja
istotng ilo$¢ energii z tluszczu i to gtoéwnie
z tzw. zdrowych tluszczy, gdy tym czasem po-
fowa tluszczu w jogurcie owocowym nalezy
do tzw. thuszczéw nasyconych. Dlatego nie za-
mieniajmy specjalnych napojow dla pacjen-

tow na zwykle produkty spozywcze, gdyz nie
maja one odpowiedniej wartosci odzywczej.

Zbilansowanie oraz dobdr surowcéw koktaj-
low nalezy skonsultowa¢ ze specjalista, gdyz
polaczenia niektérych zdrowych sktadnikéw,
moga czasem mie¢ niekorzystny wplyw na
nadwyrezony organizm chorego onkologicznie
i moga mie¢ zbyt malg energetycznos¢. Np. tzw.
koktajle zielone, czyli potaczenie jogurtu lub
kefiru ze szpinakiem li§ciastym moze prowa-
dzi¢ do kamicy nerek.

Najbezpieczniej bedzie dla Ciebie jako pa-
cjenta, gdy miksujac tego typu posilki, oprzesz
si¢ o receptury zalecone przez dietetyka kli-
nicznego i doustne suplementy pokarmowe
dostepne w aptece (takze w formie preparatow
czgstkowych - czyli np. samo biatko jako neu-
tralny w smaku proszek Resorce Instant Protein
do uzupelnienia gléwnych positkéw). Nie
wszystkie doustne suplementy pokarmowe na
rynku s3 zbilansowane - niektére moga by¢
elementem bardzo restrykcyjnej diety ttusz-
czowo-bialkowej, w ktorych nawet nieznaczne
zmiany moga mie¢ wplyw na twdj metabolizm
i samopoczucie. Natomiast bezpiecznie mozesz
zawsze siegnac po napoje Resource 2.0.

NestleHealthScience

RESOURCE

TWOJE WSPARCIE
ZYWIENIOWE

www.nestlehealthscience.pl

Dietetyczne srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego.
Stosowac pod nadzorem lekarza. Produkt dostepny w aptece bez recepy.
NHSc 04/11/2015
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Czasem slyszymy, ze jaki$ wazny lek on-
kologiczny nie otrzymal refundacji, gdyz
Ministerstwo Zdrowia nie doszto do po-
rozumienia z firmg w sprawie jego ceny.
Docieraja do nas rozbiezne opinie, dlacze-
go tak si¢ stalo. Ministerstwo utrzymuje,
ze cena oferowana przez producenta byla
za wysoka, za$ producent ma poczucie, ze
nie mial szansy odpowiedzie¢ na oczekiwa-
nia Ministerstwa oferujac cen¢ nizsza niz
pierwotnie proponowana. Jak to wyglada
w praktyce?

W toku postepowania, dotyczacego ob-
jecia refundacja leku producent oferuje
okreslong cene. Dodatkowo moze on za-
oferowac tzw. instrument dzielenia ryzyka,
ktdéry najczesciej polega na zobowigzaniu
producenta do odprowadzania cze$ci przy-
chodéw ze sprzedazy leku z powrotem do
NFZ lub obowigzku stosowania specjalnej
obnizonej ceny przy sprzedazy leku do
szpitali. Dzieki instrumentowi dzielenia
ryzyka rzeczywisty koszt leku dla ptatnika
publicznego, jakim jest NFZ, jest nizszy.

Ustawa refundacyjna wprowadza ne-
gocjacyjny system ustalania ceny przez
producenta - wnioskujacego o refunda-
cje produktu - oraz Ministra Zdrowia,
jako organu prowadzacego to postepowa-
nie i decydujacego o objeciu refundacja.
Oczywiscie lek, czy inny produkt zglaszany
do refundacji, jest oceniany pod wieloma
innymi aspektami, w szczegdlnosci pod
katem efektywnosci klinicznej, bezpieczen-
stwa stosowania, relacji korzysci zdrowot-
nych do ryzyka stosowania, czy stosunku
kosztow leku, ktorego dotyczy wniosek do
uzyskiwanych efektow zdrowotnych w po-
réwnaniu do dotychczas refundowanych
lekéw w danej jednostce chorobowej. Nie-

mniej jednak negocjacje dotyczace m.in.
ceny i instrumentéw dzielenia ryzyka sa
niezwykle istotnym elementem postepo-
wania refundacyjnego, majacym niejedno-
krotnie rozstrzygajace znaczenie dla objecia
leku refundacja.

Zgodnie z ustawg refundacyjng, nego-
cjacje prowadzi Komisja Ekonomiczna.
Sposdb prowadzenia negocjacji okresla
ustawa refundacyjna oraz Zarzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie Komisji
Ekonomicznej, obejmujace m.in. jej re-
gulamin. Na marginesie warto zaznaczy¢,
ze przepisy prawa nie umozliwiajg udzialu
$rodowisk pacjenckich w negocjacjach ce-
nowych.

Niestety, Regulamin Komisji wprowadza
sposob procedowania, ktory budzi wat-
pliwosci co do jego zgodnosci z zapisami
ustawy refundacyjnej oraz ogranicza moz-
liwos¢ modyfikowania proponowanej ceny
przez podmiot wnioskujacy o refundacje.
Mianowicie, ustawa stanowi, ze Komisja
prowadzi negocjacje w skladach pieciooso-
bowych, stosujac okreslone kryteria. Zatem
to Komisji - dzialajacej w piecioosobo-
wym skladzie tzw. Zespole Negocjacyjnym
- przystuguja ustawowe kompetencje do
negocjowania ceny z producentem, oraz
do podejmowania ustalen, ktére Komisja
Ekonomiczna w pelnym skladzie powin-
na jedynie zatwierdzi¢ w drodze uchwaly.
Tymczasem w praktyce wyglada to zupel-
nie inaczej. Regulamin Komisji Ekono-
micznej wprowadza zasade, ze dopiero
Komisja w pelnym skladzie rozpatruje
ustalenia poczynione z wnioskodawca
podczas jego spotkania z tzw. skladem
negocjacyjnym, ktory w Regulaminie jest
traktowany odrebnie od Komisji. W re-

Dlaczego niektore leki
nie trafiaja do refundacji

Adwokat Monika Duszynska udziela pomocy prawnej z zakresu
refundacji i prawa farmaceutycznego firmom z sektora
farmaceutycznego i wyrobow medycznych oraz podmiotom leczniczym.
Przygotowala oraz negocjowala projekty instrumentow dzielenia
ryzyka. Wielokrotnie brala udzial w negocjacjach cenowych z Komisja
Ekonomiczna Ministerstwa Zdrowia. W artykule stara si¢ odpowiedzie¢
na pytanie, dlaczego negocjacje w sprawie refundacji lekéw koncza si¢
czesto niepowodzeniem, a leki s niedostepne dla pacjentow.

zultacie okazuje sie, ze sklad negocjacyjny
nie jest decyzyjny, a wynik negocjacji, czyli
konsensus wypracowany podczas spotka-
nia producenta ze sktadem negocjacyjnym
Komisji, nie jest wcale wigzacy dla Komi-
sji w pelnym skladzie. Moze ona podja¢
uchwale wyrazajaca stanowisko negatywne
w kwestii objecia refundacja, nawet jesli
producent i Komisja na spotkaniu ustalila
jaka$ cene, stanowigcg zapisany w protoko-
le tzw. wynik negocjacji.

W konsekwengji takiej praktyki produ-
cent, opuszczajac spotkanie ze skladem
negocjacyjnym, ktére w zasadzie jest je-
dynym gwarantowanym przez ustawe
bezposrednim kontaktem z Komisja Eko-
nomiczng, nie ma wiedzy, czy jego propo-
zycjazostanie ostatecznie zaakceptowana.
Nie wie takze, jakie sg faktyczne oczekiwa-
nia cenowe organu prowadzacego postepo-
wanie oraz w jakiej mierze jego propozycja
do nich nie przystaje. Sklad negocjacyjny
czasem proponuje ceny duzo nizsze od ofe-
rowanych przez producenta, co dla wnio-
skodawcy czesto jest nie do zaakceptowania
z biznesowego punktu widzenia i wtedy jest
podpisywany protokdt rozbieznosci. Cza-
sem jednak wyzsze ceny, oferowane przez
producenta, s3 mimo protokotu rozbiezno-
$ci akceptowane przez Komisj¢ w pelnym
skladzie, a w innych przypadkach wnio-
skodawca dopiero z uchwaly Komisji do-
wiaduje sig, Ze jego propozycja cenowa nie
zostala przyjeta i stanowisko Komisji jest
negatywne.

Pytanie, czy wnioskodawca ma wtedy
jeszcze szansg zareagowal i zglosi¢ inng,
bardziej atrakcyjng dla organu oferte, je-
§li moze sobie na to pozwoli¢. Do tej pory
w praktyce takie sytuacje sie zdarzaly,
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tj. producent, po zapoznaniu si¢ z ostatecz-
nymi oczekiwaniami organu, jesli mogt, to
obnizal uprzednio proponowang cen¢ lub
proponowat bardziej atrakcyjny dla plat-
nika instrument dzielenia ryzyka. W takiej
sytuacji obnizone ceny lub zmieniony
projekt instrumentu dzielenia ryzyka byly
akceptowane, jako propozycja do dalszej
oceny dokonywanej przez organ. Mozna
powiedzie¢, ze byl to element faktycznych
negocjacji, gdzie strony poznawszy swoje
oczekiwania, dopasowuja swoje propozycje
do oczekiwan drugiej strony, W czasie ta-
kich negocjacji producent moze co najmniej
raz zmodyfikowa¢ swojg oferte, a mozliwos¢
dokonania modyfikacji oferty nie jest ogra-
niczona wylgcznie do czasu trwania spotka-
nia z Zespotem Negocjacyjnym, ktére trwa
maksymalnie kilka godzin.

Niestety, wydaje si¢, ze ta dobra prak-
tyka, cho¢ nie bedaca regula, nie bedzie
kontynuowana. W zwigzku z orzeczenia-
mi sadow administracyjnych z tego roku
(wyrok WSA w Warszawie z dn. 6 maja
2015 r., VI SA/Wa 87/15 i wyrok NSA
z dn. 21 pazdziernika 2015 r., NSA II GSK
1131/15) mozna si¢ spodziewad, ze nie be-
dzie juz skuteczne proponowanie nowej
ceny po ustaleniach z Zespotem Negocja-
cyjnym Komisji Ekonomicznej. Nie bedzie
mozna tez oczekiwaé, ze Komisja Ekono-
miczna na skutek modyfikacji propozycji

cenowej, zechce przyjrzeé si¢ nowej pro-
pozycji 1 wyda¢ kolejng uchwale ze swoim
stanowiskiem w sprawie. Co wigcej, w wy-
roku z 6 maja 2015 r. WSA uznal, ze Ko-
misja Ekonomiczna nie jest zobowiazana
do sporzadzania uzasadnienia swoich
uchwal, pomimo ze, prowadzac negocja-
cje, powinna stosowa¢ okreslone w usta-
wie kryteria. Tymczasem, jesli uchwata jest
pozbawiona uzasadnienia, nie mozna w Za-
den sposéb zweryfikowaé prawidiowosci
zastosowania kryteriow. Jest niepokojace
réwniez to, ze wyrazona przez sad admi-
nistracyjny troska o szybkos$¢ postepowa-
nia (postepowanie refundacyjne powinno
zakonczy¢ si¢ w terminie 180 dni od dnia
zfozenia kompletnego wniosku, wraz z calg
wymagang dokumentacja) wygrala z troska
o doprowadzenie do uzyskania konsensusu
i objecie produktu refundacja, chocby za
cene ewentualnego niewielkiego przedtu-
Zenia postepowania.

Wydaje si¢, Ze najlepszym rozwiazaniem
na ten moment byloby wyrazne dopusz-
czenie co najmniej jednej modyfikacji
ceny czy instrumentu dzielenia ryzyka po
spotkaniu z Komisjg Ekonomiczng, tak aby
umozliwi¢ producentowi zlozenie oferty
mozliwie dostosowanej do oczekiwan or-
ganu, juz po ich poznaniu. Poniewaz sktad
negocjacyjny nie jest decyzyjny, co wyni-
ka z zapiséw Regulaminu Komisji Ekono-

micznej o sposobie procedowania Komisji,
pozadanym rozwigzaniem byloby naj-
pierw zakomunikowanie wnioskodawcy
projektu stanowiska Komisji dzialajacej
w pelnym skladzie, z jakim$ przynajmniej
skroconym uzasadnieniem tego stanowi-
ska, oraz udzielenie mu terminu, np. 7 dni,
do zlozenia ostatecznej propozycji ceno-
wej. Nastepnie Komisja w pelnym skladzie
podejmowataby ostateczng uchwale obej-
mujaca jej stanowisko w sprawie propozycji
cenowej wnioskodawcy, ztozonej w odpo-
wiedzi na projekt uchwaty Komisji. Uchwa-
fom Komisji powinno zawsze towarzyszy¢
uzasadnienie, odnoszace si¢ do kryteridw,
jakimi jest ona zobowigzana kierowa’ sie
prowadzac negocjacje z wnioskodawca.

Taki sposob procedowania nie bylby nie-
zgodny z obecnie obowigzujacymi przepi-
sami, cho¢ lepszym rozwigzaniem byloby
zapisanie go przynajmniej w Regulaminie
Komisji, aby byla jasno$¢, ze wszyscy pro-
ducenci sg traktowani w ten sam sposob
oraz aby taki sposdb procedowania byl eg-
zekwowalny. Postepowanie refundacyjne
moze wydtuzyloby si¢ nieco, ale pozwolito-
by unikna¢ sytuacji, w ktérych lek nie jest
objety refundacjg nie dlatego, ze producent
nie osiaggnal porozumienia z Ministrem
Zdrowia, ale dlatego, ze nie dostosowat
swojej oferty cenowej do oczekiwan organu
we wilasciwym momencie.

We wspoélczesnym $wiecie informacja
onowych, innowacyjnych terapiach dociera
blyskawicznie. Pacjenci szybko dowiadujg
sie o tym, ze w Ameryce czy Europie zostat
zarejestrowany nowy lek, ktéry w wielu kra-
jach jest refundowany i chcg tego samego
w Polsce. Niestety w naszym kraju proces
dostepu do nowoczesnych lekow jest dlu-
gi i czasami z niewiadomych powodéw
konczy si¢ niepowodzeniem. Chorzy na

nowotwory czesto zwracaja si¢ do Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych z pyta-
niem dlaczego tak si¢ dzieje i co my, jako
organizacja pacjentéw mozemy zrobi¢, aby
lek, ktéry moze uratowaé czy przedluzy¢
ich zycie, byt dostepny.

Nasza dziatalno$¢ w tym zakresie jest dwu-
kierunkowa. Z jednej strony pomagamy
w sposob konkretny poszczegdlnym oso-
bom, a z drugiej staramy si¢ rekomendo-

Rola organizacji pacjentow
w dostepie do innowacyjnych
terapii onkologicznych

) ' Prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych - Szymon
| Chrostowski przedstawia stanowisko w sprawie udzialu organizacji
pacjentow w negocjacjach cenowych w procesie refundacji lekow.

wal zmiany prawne, systemowe, istotne
dla wszystkich pacjentéw onkologicznych.
Praktyczna pomoc polega na zbieraniu pie-
niedzy na leki dla konkretnych oséb, poprzez
zaktadanie w ramach organizacji indywidu-
alnych subkont celowych, co robi wiele fun-
dacji. W ramach prowadzonej przez Koalicje
akeji ,,Pacjent Wykluczony” pomagamy tez
chorym prawnie, udzielajgc informacji i kon-
taktujac ich z kancelariami w calej Polsce,

22

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, listopad 2015



Prawo i medycyna

pracujacymi pro publico bono. Wspieramy tez
cale grupy chorych, np. pacjentéw z mielofi-
brozg walczacych o refundacje jednego kon-
kretnego leku, ktéry nie tylko utatwilby ich
codzienne zmagania z chorobg, ale dat moz-
liwo$¢ przygotowania do zabiegu ratujacego
zycie. W tej sprawie redagujemy i wysylamy
pisma i petycje, utatwiamy kontakt z decy-
dentami. Informujemy tez poprzez media
spoleczenstwo o sytuacji tych chorych.

Nasza praca na rzecz zmian systemowych to
przede wszystkim wprowadzony w tym roku
pakiet onkologiczny, dzigki ktéremu dostep do
diagnostykii podstawowego leczenia stal si¢ dla
chorych na nowotwory szybszy. Niewiele 0sob
ma $wiadomo$¢, ze pakiet nie obejmuje inno-
wacyjnych terapii dostgpnych w Polsce w ra-
mach programéw lekowych, ktorych tworzenie
i funkcjonowanie reguluje ustawa refundacyj-
na. Rola organizacji pacjentow w tych pro-
cedurach jest ograniczona. Mozemy jedynie
uczestniczy¢, i rzeczywiécie bierzemy udzial,
w czesci prac prowadzonych przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT), opiniujac z punktu widzenia pa-
cjentow leki, ktore sg w procesie kwalifikacji do
refundacji. Mamy tez swojego przedstawiciela
z Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ktory na sta-
te reprezentuje pacjentéw w pracach AOTMiT
i udziela nam potrzebnych informacji.

To, co dzieje si¢ dalej w procesie refundacji
z pozytywnie zarekomendowanymi przez
AOTMIT lekami, jest objete klauzula pouf-
nos$ci. Wiedzg o tym tylko przedstawiciele pro-
ducenta leku, a ze strony Ministerstwa Zdrowia
zespdl negocjacyjny i wydajaca ostateczng de-
cyzje Komisja Ekonomiczna z ministrem, czy
odpowiedzialnym za polityke lekowa wicemi-
nistrem na czele. Jak napisala Pani mecenas
Monika Duszynska: przepisy prawa nie umoz-
liwiajg udziatu srodowisk pacjenckich w ne-
gocjacjach cenowych.

W naszej opinii s3 to dobre przepisy. Nie
chcemy bowiem, by organizacje pacjenc-
kie byly karta przetargowa ktorejkolwiek ze
stron. Nie chcemy uczestniczy¢ w sytuacjach,
w ktérych mogtby pas¢ cho¢ cien podejrze-
nie, ze przedstawiciel pacjentéw lub jego or-
ganizacja, skorzystali w jaki$ sposob z udzialu
w negocjacjach. Przestrzegalbym tez lideréw
organizacji pacjentow przed dziataniami w tym
kierunku.

Jednak czytajac artykut Pani Mecenas i ana-
lizujac docierajagce do nas informacje na temat
sposobu prowadzenia negocjacji cenowych le-
kow, wtrosce o interesy pacjenta, domagamy sie

przejrzystosci takiego postepowania przede
wszystkim w zakresie ujawnienia uzasadnie-
nia odmowy refundacji w oparciu o konkret-
nekryteria. W $wietle przedstawionych faktow
konieczne sg takze zmiany w samym procesie
prowadzenia negocjacji cenowych, umozli-
wiajace wnioskodawcg wcze$niejsze zapozna-
nie si¢ z oczekiwaniami Komisji Ekonomicznej
i mozliwo$¢ korekty pierwotnej oferty. Nie
moga tez by¢ przeszkoda w refundacji niewiele
znaczgce bledy proceduralne, np. jednodniowe
opdznienie w dostarczeniu dokumentacji.

W sprawie oceny negocjacji cenowych lekéw
organizacje pacjentow s3 miedzy przystowio-
wym mlotem a kowadtem. Doskonale znamy
stanowisko producentéw lekéw, wielokrotnie
przedstawiane publicznie i precyzyjnie opisane
w artykule Pani mecenas Moniki Duszynskiej.
Przede wszystkim chcielibysmy poznac opinie

drugiej strony uczestniczacej w negocjacjach
cenowych, czyli Ministerstwa Zdrowia repre-

zentowanego przez Komisje Ekonomiczna.
Znamy odpowiedz firm farmaceutycznych
na pytanie: Dlaczego niektdre leki nie trafiajg
do refundacji? Czekamy na odpowiedz Mini-
sterstwa Zdrowia, bo dotychczasowa polityka
lekowa nie daje mozliwosci dostgpu do innowa-
cyjnych terapii wielu chorym na nowotwory.

Pakiet onkologiczny byl pierwszym krokiem
wprowadzajagcym zmiany w polskiej onkolo-
gii. Wezesna diagnoza i w pore podjete leczenie
to najwlasciwszy sposob ratowania chorych na
nowotwory, ale nie mozemy tez pozostawi¢ bez
pomocy pacjentéw, ktorzy z powodu zaawanso-
wania choroby wymagaja nowoczesnych terapii.

Udostgpnienie diagnostyki molekularnej,
terapii spersonalizowanych, lekéw immu-
nokompetentnych bedzie kolejnym krokiem
w naszych dziataniach. Musimy jednak za-
cza¢ od zmiany przepiséw prawnych, rozpo-
rzadzen, w tym np. regulaminu prac Komisji
Ekonomicznej.

Bristol-Myers Squibb
wyznacza Kierunek
w Immuno-Onkologii

&% Bristol-Myers Squibb c Immuno-Onkologia
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~CHEMIA"

Na ,,Chemie” posztam z nadzieja, ze obej-
rz¢ po prostu dobry film, mégt by¢ nawet
w konwencji melodramatu, przy ktérym
uronie fezke. Nie znatam Magdy osobiscie,
tylko jej publiczny wizerunek i historie
zwigzku z Bartkiem Prokopowiczem poka-
zywang i kreowang przez media. A z tego
- mys$lalam - jakby dobrze si¢ postarac,
mogt powstaé film w stylu ,,Szeptow i krzy-
kéw” Bergmana, czyli emocje, przezycia
bohateréw totalnie obnazone bez taryfy
ulgowej. A moze najlepiej opowiedzie¢ te
historie prosto, w balladowym stylu... byla
sobie dziewczyn, poznala chtopaka...

To, co zobaczytam na ekranie, w ogdle
nie miescito sie w skali moich filmowych
wyobrazen. Tego nie przewidzialam - ki-
czowaty, popowy kolaz stylow zakonczony
scena jak z horroru. Filmowa narracja jest
co rusz przerywana animacjg rysunkow,
rozwijajacego si¢ w ciele bohaterki nowo-
tworu, jakby to nie bylo oczywiste i rezyser
musial puszcza¢ do nas oko, zeby$my nie
zapominali, Ze to film o raku. I kolejny nie-
potrzebny ozdobnik - snujaca sie od czasu
do czasu posta¢ dziewczyny (wokalistka
»Micromusic”) wy$piewujacej smetne tek-
sty, a z drugiej strony ironiczne kontra-
punktowanie scen znanymi przebojami. No
i na konicu scena rodem z horroru - para
bohateréw w milosnych usciskach na ply-
cie grobowca. Tyle o formie, poetyce filmu,
dalej nie chce sie pastwié. Typowy przyklad
przerostu formy - w dodatku niestety nie
artystycznej — nad trescia.

O czym jest wigc film, co zostalo z opo-
wiedzianej historii? Wedlug zapowiedzi
mieli§my obejrze¢ film o dojrzewaniu,
o wielkiej mifo$ci zdolnej pokonaé wszyst-
kie przeszkody, a o raku mialo by¢ tak przy
okazji. Tak wiec przez potowe filmu Lena
(Agnieszka Zulewska) uprawia szalencza
jazde samochodem i fruwa w tandetnej
spodniczce baletnicy z rézowego tiulu, a jej

partner Benek (Tomasz Schuchardt) po-
zbywa si¢ mysli o samobojstwie i wychodzi
z czarnego pokoju z wiszacym po $rodku
sznurem Zz petlg. Przelomowa scena roz-
grywa si¢ oczywiscie na cmentarzu, gdzie
On wyznaje jej mito$¢, a ona oswiadcza
mu, ze ma raka. Od tej chwili, pomijajac
wspomniane formalne ,,0zdobniki”, zaczy-
na dzia¢ si¢ co$ waznego — walka z rakiem,
walka o kobieco$¢, walka o dziecko, wal-
ka o uratowanie zwigzku, w koncu walka
o zycie i najbardziej dramatyczne - zre-
zygnowanie z walki i pogodzenie z losem.
Celowo powtarzam stowo walka, bo boha-
terka filmu jest petna buntu i niezgody na
zaistniala sytuacje. Rzuca wyzwania cho-
robie, lekarzom, mezowi, calemu $wiatu.
Decyduje sie urodzi¢ dziecko, cho¢ zagraza
to jej zyciu. Raz twierdzi, ze choroba jest jej
osobista sprawg, to znowu, ma pretensje, ze
Benek nie rozumie jej potrzeb. Z kolei Be-
nek, mimo iz bardzo sie stara, nie nadgza
za hustawka nastrojow Leny i w konicu nie
wytrzymuje. Cho¢ autorzy podkreslaja, ze
przede wszystkim miat to by¢ film o emo-
cjach, relacjach miedzy bohaterami, a rak
nie mial by¢ gléwnym watkiem tej opowie-
$ci, to i tak nie dalo sie od niego uciec, bo to
rak budowal ich emocje, klad! si¢ cieniem
na ich zwigzku, zawsze byl z tylu gtowy. To
rak rezyserowal ich zycie, a oni starali si¢
sprosta¢ pisanym przez niego rolom.

Razi tez jezyk filmu, pozbawiony auten-
tycznych dialogéw. Bohaterowie méwia do
siebie sfowami znanymi z haset kampanii
przeciwko nowotworom. W takiej poety-
ce i z takimi dialogami aktorzy nie zdotali
zbudowac¢ przekonujacych psychologicznie
postaci, nie pokazali prawdziwych relacji,
jakie tworzg sie¢ miedzy ludZzmi w obliczu
$miertelnej choroby. Zresztg nie z ich winy.
Nie dano im bowiem do zagrania materiatu
osadzonego w realiach zycia, fruwali w opa-
rach absurdu. Szkoda, bo dla Agnieszki

W ostatnim czasie na ekrany kin weszly dwa polskie filmy zwigzane

z problematyka raka. Zainteresowanie tym tematem swiadczy, zZe jest on
coraz bardziej obecny w naszym zyciu, w przestrzeni naszej kultury. Filmy
powstale na podstawie historii autentycznych postaci: Magdy Prokopowicz,
zalozycielki Fundacji Rak and Roll (,,Chemia”) i aktora Tadeusza Szymkowa
(»Zy¢ nie umierac”), pokazuja w jak rézny sposob rak determinuje Zycie
bohateréw i ich najblizszych. W tym numerze recenzja filmu ,,Chemia”

Zulewskiej, jednej z najbardziej utalento-
wanych aktorek mlodego pokolenia, byla
to szansa na stworzenie kreacji. Jak sama
przyznala w wywiadzie dla ,,Zwierciadta”
nie chciata bazowaé na obserwacji chorych
na przyktad na raka kobiet, zawierzyla re-
zyserowi i wlasnej wyobrazni, ale to jak
sie okazuje jest zbyt malo. Przyznaje, ze
»podgladanie” kobiet, bedacych w trakcie
choroby byloby nie fair, poza tym, to trau-
matyczne przezycie. Nie wiem, czy aktorka
czytala historie i rozmawiala z osobami,
ktére maja za sobg doswiadczenie raka
piersi. Wtedy posta¢ Leny bylaby by¢ moze
nie tak jednowymiarowa. Cho¢ przyznaje,
ze kilka scen filmu byto naprawde poru-
szajacych, jak np. ta przed podjsciem Leny
do szpitala, kiedy to przygotowuje zapasy
jedzenia dla rodziny. Najbardziej prawdzi-
wa w tym filmie byla niestety rzeczywisto$¢
szpitalna i bezduszna rzeczowos¢ persone-
lu medycznego.

W audycji radiowej rezyser moéwil, ze
chce robi¢ filmy siegajace do istoty kina,
to jest przemawiajace do emocji widza.
Niestety ,Chemia” nie trafila do moich
emogji. Jesli juz jakie§ wywolala to zto$¢,
ze powstal film tak irytujaco niedobry,
cho¢ rezyser mial wszelkie dane, a przede
wszystkim bezcenne osobiste doswiadcze-
nie, na stworzenie interesujacego, poru-
szajacego prawda obrazu, bez upiekszen
i udziwnien. Wystarczyto po prostu opo-
wiedzie¢ histori¢. Ona sama w sobie byla
wystarczajaco dramatyczna, zeby poru-
szy¢ emocje. Odnosze wrazenie, ze twdrca
»Chemii” mial zbyt wielu doradcéw lub za
bardzo starat si¢ uatrakcyjni¢ obraz filmo-
wy, nie umial przeprowadzi¢ obiektywnej
selekcji pomystéw. Wierze, ze nastepny
film Bartka Prokopowicza taki nie bedzie.
Mniej fajerwerkdw, wiecej prawdy.

Aleksandra Rudnicka
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.Pozwol sobie pomoc” - Infolinia Onkologiczna

Dorota Grabowska, Pawel Zielazny, Karina Wisniowska zapraszajg do skorzystania z bezplatnej
Infolinii Onkologicznej, prowadzonej przez Polskie Towarzysztwo Psychoonkologiczne,
udzielajacej informacji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych,

a takze wsparcia psychoonkologicznego dla pacjentdw i ich bliskich.

Kiedy lekarz powie pacjentowi, ze cier-
pi on na chorobe nowotworows i bedzie
musial podda¢ sie leczeniu onkologiczne-
mu, pojawia si¢ silny lek. Taka informacja
zawsze wywoluje szok i staje si¢ zrodlem
stresu zaréwno tak dla samego chorego, jak
i dla jego otoczenia. Wiele oséb dotknie-
tych tym problemem chce, aby udzielono
im rzetelnych informacji na temat badan,
przebiegu choroby i dostepnych mozliwo-
$ci leczenia. Poszukuja one takze wsparcia,
empatii i podtrzymania na duchu w trud-
nej sytuacji.

Wriagénie w takich momentach z pomocg
przychodzi Infolinia Onkologiczna, ktdrg
utworzono w Gdansku w lutym 2012 roku.
Bylo to mozliwe dzieki wspotpracy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Pomor-
skiego, Polskiego Towarzystwa Psychoon-
kologicznego i Wojewddzkiego Centrum
Onkologii w Gdansku. Dzwoniac pod
bezplatny numer telefonu 800 080 164,
mozna uzyskaé rzetelne informacje na
temat: choroby nowotworowej i jej pro-
filaktyki, mozliwo$ci wykonania badan
diagnostycznych, réznych form leczenia,
pomocy psychologicznej i psychoonkolo-
gicznej, a takZe organizacji zrzeszajacych
pacjentow.

Infolinia wspdlpracuje z Amazonkami,
Stowarzyszeniem Walki z Rakiem Pluca

i Fundacja Nieoczekiwana Podréz z Kwi-
dzyna. Ponadto Infolinia jest takze swego
rodzaju telefonem zaufaniu, dla tych oséb,
ktére chcialyby podzieli¢ sie swoimi uczu-
ciami, przezyciami i troskami zwigzanymi
z chorobg. Wolontariusze Infolinii On-
kologicznej, posréd ktorych znajduja sie
psycholodzy i psychoonkolodzy, leka-
rze, studenci psychologii, a takie osoby
w przeszlosci leczace sie z powodu cho-
roby nowotworowej czekaja na Panstwa
telefony od poniedzialtku do pigtku w go-
dzinach 18.00-22.00.

W trakcie dyzuru wolontariusz ma do-
step do komputerowych baz danych oraz
mozliwo$¢ skorzystania z pomocy zespotu
konsultacyjnego, w skfad ktérego wchodza
lekarz onkolog, psychoonkolog, psycholog
kliniczny, prawnik i przedstawicielka or-
ganizacji pacjentow. W ciagu trzech i pot
roku dzialalno$ci wolontariusze odebrali
przeszto 1700 telefondw, a wérdd telefonu-
jacych znacznie przewazaly panie.

W Infolinii czgsto poruszana jest tematy-
ka leczenia onkologicznego i radzenia sobie
zpowiklaniami po terapii. Dzwoniacy poszu-
kuja miejsc, gdzie mogliby wykona¢ badania
diagnostyczne lub skonsultowa¢ sie ze spe-
cjalistag. W ostatnich miesiagcach znacznie
wzroslo zainteresowanie dietg w chorobie
nowotworowej i po zakonczeniu leczenia

oraz nowoczesnymi metodami leczenia.
Zdarza sie, ze rozmowa zaczyna si¢ od pyta-
nia o raka, szczegdly zwiazane z terapia. Po
chwili jednak daje sie wyczu¢, ze dzwoniacy
potrzebuje po prostu podzieli¢ si¢ tym, co
czuje. Lek, niepewno$¢, niepokdj, poczucie
bezradno$ci, zal i smutek to naturalna reak-
cja na wiadomos¢ o rozpoznaniu nowotwo-
ru czy niepewno$¢ rokowania.

Podobne emocje przezywajg bliscy oso-
by chorujacej, ktorzy pomagaja i udzielaja
wsparcia choremu, nierzadko skrywajac
przy tym swoja bezsilno$¢ i smutek. Pod-
czas rozmowy wolontariusze starajg sie
da¢ dzwonigcym przestrzen do méwienia
o swoich obawach i do zadawania pytan,
niekiedy bardzo intymnych.

Infolinia Onkologiczna jest miejscem,
gdzie kazdy moze zosta¢ wysluchany
i uzyska¢ wsparcie. Telefony sa odbierane
przez starannie przeszkolonych psycho-
logéw, psychoonkologéw, studentéw psy-
chologii, osoby zmagajace si¢ w przeszlosci
z nowotworem oraz czltonkéw organizacji
pacjenckich. Pozwdl sobie pomdc, jestesmy
tu dla Ciebie i dla Twoich najblizszych.

Bezplatna Infolinia Onkologiczna
800 080 164

Czynna od poniedzialku do piatku
w godzinach 18.00-22.00

PACJENCKI
KWESTIONARIUSZ
oceny wdroZenia |
Szybkiej Terapii
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Spoteczny monitoring wdrazania i realizacji
PAKIETU ONKOLOGICZNEGO

ANKIETY DOSTEPNE ONLINE
Zapraszamy LEKARZY POZ, ONKOLOGOW
oraz PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH z kartg DiLO na strone
www.porozumieniedlaonkologii.pl

Czas, jaki poswieca Panstwo na wypetnienie ankiety bedzie waznym
wktadem w nasze wspdle starania o leczenie i opieke

pacjentow onkologicznych w Polsce.
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Fundacja SOS Zycie powstala - jak wiek-
szo$¢ organizacji wspierajacych chorych
i potrzebujacych - z osobistych doswiad-
czen jej zalozycielki. Byta swoistym votum,
zlozonym przez Lucje Bielec, w podzig-
kowaniu za uratowanie zycia syna (s. 12).
W pierwszych latach marzeniem Lucji
- ktéra poznata i doswiadczyla, jak dzia-
ta nowoczesna medycyna francuska - bylo
stworzenie w Polsce banku szpiku kostnego
i warunkéw do wykonywania jego trans-
plantacji. Realizacja tak ambitnych planéw
wymagata jednak zmian w caltym systemie
ochrony zdrowia w kraju, dlatego Fundacja
SOS ZYCIE skupita si¢ na realnej pomocy
dla chorych na biataczke dzieci.

Kiedy w 1993 roku Lucja ustyszala o mam-
mografie — aparacie wykrywajacym zmiany
nowotworowe w piersi — postanowila zaja¢
sie profilaktyka, ratowaniem zycia kobiet
zagrozonych rakiem piersi. Przez dwa lata
trwala zbidrka pieniedzy, zebrano 500 tys.
z1, zakupiono aparat i rozpoczeto dzialal-
no$¢ w dawnych pomieszczeniach przy-
chodni WSK Mielec. Od 1998 r. program
badan poszerzono o cytologie. Determi-
nacja, zaangazowanie, a takze przemyslane
dziatania Lucji byly doceniane i wspierane
merytorycznie oraz finansowo przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i Centrum Onkologii
- Instytut w Warszawie.

W 1999 r. Fundacja SOS Zycie zostala za-
kwalifikowana do programu finansowanego
przez Bank Swiatowy, jako jeden z 6 osrod-
kow w Polsce, realizujacych skryning raka
piersi i jeden z 12 o$rodkéw, prowadzacy
badania przesiewowe w kierunku raka szyj-
ki macicy. Celem programu bylo wypracowa-
nie ogdlnopolskiego modelowego skryningu
raka piersi i rak szyjki macicy. Mielecka Fun-
dacja dziatajgca na poludniowo-wschodnich
rubiezach naszego kraju stafa sie Modelowym
Oérodkiem Weczesnego Wykrywania Raka
Piersi i Raka Macicy w Polsce. Zadaniem tych
osrodkow byto szkolenie przez kolejnych 10 lat
nastepnych realizatoréw programu. Rezultatem
ich pracy mialo by¢ stworzenie w naszym kra-
ju sieci placéwek, umozliwiajacych kobietom
z catej Polski dostep do badan profilaktycznych
nowotwordw piersi i szyjki macicy przez wy-
specjalizowane w tym zakresie osrodki.

Niestety realizacja programu zostata prze-
rwana przez naszych decydentéw. Fundacja
prowadzita dalej skryning, przekonana, ze
Ministerstwo Zdrowia nadal dysponuje
$rodkami z Banku Swiatowego, co gwaran-
towala i do czego zobowigzywata je umowa.
NFZ nie uznal jednak wydatkéw poniesio-
nych na badania profilaktyczne i sprawa
dopiero po kilku latach zmagan w sadzie
znalazla rozstrzygniecie na rzecz Fundacji.
Byl to okres osobiécie szczegdlnie trudny

Gabinet ginekologiczny w cytomammobusie

Pracuje jak dotychczas i czekam,
az otworza sie nowe mozliwosci
JUBILEUSZ FUNDACJI SOS ZYCIE m CUNDACIA

"SOS Zvcle”

dla Lucji, ktéra musiala stawi¢ czola licz-
nym kontrolom, poméwieniom i atakom.
Fundacja SOS Zycie mimo tych klopotéw nie
przestala rozwija sie, a nawet poszerzyta swo-
je terytorium, wyruszajac naprzeciw potrze-
bom pacjentek w specjalnie przystosowanym
pojezdzie - cytomammbusie. Pierwsza taka
jezdzaca przychodnie Fundacja wydzierzawita
od Polskiego Komitetu Zwalczania Raka, wy-
posazajac ja we wlasny mammograf i sprzet
ginekologiczny. Kolejny juz cytomammobus
powstal z pieniedzy unijnych i byl dzielem ju-
bilerskiej precyzji Alfreda Bielca. Wykonat on
nie tylko projekt, ale i dopilnowal szczegétowo
jego realizacji. Kobiety korzystajace z badan
w tej mobilnej przychodni méwia, ze nie uste-
puje ona w niczym gabinetom ginekologicz-
nym o najwyzszym standardzie. Od 2003 r.
Fundacja SOS Zycie odbyla 130 rund badan
raka piersi i narzadéw rodnych odwiedzajac
25 powiatéw wojewddztwa rzeszowskiego.
Jesli przyjrzec si¢ realizacji misji Fundacji
SOS Zycie w liczbach, to przez te 25 lat wyniki
sa imponujace: wsparcie 1500 oséb i grup cho-
rych na raka, zakup sprzetu za 3 mln zt, 202 tys.
kobiet przebadanych w celu wykrycia nowotwo-
ru piersi i 88 tys. wykonanych cytologii. Wykry-
cie u 539 kobiet raka piersi, u 97 nowotworu
szyjki macicy, a u 23 607 zmian przednowo-
tworowych tego narzadu. Wydanie w tysigcach
nakladéw materialéw informacyjne i edukacyj-

Cytomammobus Fundacji SOS ZYCIE
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nych, zorganizowanie 12 konferencji, 180 warsz-
tatow, 35 szkolen, 75 akcji promujacych zdrowie
i profilaktyke wsréd pacjentow oraz personelu
medycznego; jedna wielka regionalna kampania
na rzecz profilaktyki raka piersi ,,Uratuj kobiete”
Dla Lucji jednak nie liczby sa istotne, najwaz-
niejsze jest to, Ze kobieta, u ktorej wykryto
zmiany nowotworowe nie zostaje sama z tym
problem. Jest natychmiast kierowana do szpi-
tala, a Fundacja stale monitoruje proces lecze-
nia swoich podopiecznych.

Fundacja jest takze inspiracja do powstawania
nowych organizacji pacjenckich na terenie ziemi
rzeszowskiej. Wspierata swoim do§wiadczeniem
i pomagata stawia¢ pierwsze kroki stowarzysze-
niom Amazonek w Mielcu i Rzeszowie oraz or-
ganizacji chorych na stwardnienie rozsiane.

Lucja Bielec cieszy si¢ ogromnym szacun-
kiem miejscowej spolecznoéci i poparciem
wladz. Jej dzialalno$¢ jest szeroko znana i ce-
niona w Polsce. Jest prawdziwg ikong ruchu
pacjenckiego. Jej dokonania uhonorowano mie-
dzy innymi w 2003 r. nagrodg PRO PUBLIKO
BONO za pierwszy w Polsce cytomammobus
oraz w 2009 roku za wkiad w rozwdj polskiej
ochrony zdrowia. Jak podkresla, nie osiagnela-

by tak wiele, gdyby nie wsparcie rodziny, przy-
jaciot, wspotpracownikéw, miejscowych wladz
i wielu zyczliwych ludzi. Jubileusz 25-lecia
Fundacji SOS Zycie zorganizowany pod patro-
natem Marszatka Wojewddztwa Podkrapckiego
zgromadzil nie tylko przedstawicieli miejsco-
wej wladzy i ochrony zdrowia, ale i najbardziej
znaczace osoby w polskiej onkologii. Byt okazja
do przypomnienia historii, podsumowania do-
tychczasowych dokonan i podzigkowania za lata
pracy na rzecz zdrowia mieszkancoéw regionu
rzeszowskiego.

W swojej dzialalnoéci Fundacja stale na-
potyka trudnosci. Aktualnie najwickszym
problem jest dostep do bazy danych osobo-
wych pacjentow NFZ, a jest to niezbedne do
zaplanowania skryningu i dotarcia z informa-
cja o badaniach do okreslonej grupy kobiet.
Trudno jest zrozumieé, ze Fundacja, bedaca
jednym z podmiotow dzialajagcych jako $wiad-
czeniodawca w ramach NFZ, nie moze ko-
rzysta¢ z tych danych. Lucja nie rozumie tez
niektorych wojtéw, ktorzy zamiast skorzystac
z kompleksowej oferty jej placéwki, dbajacej
o wysokg jakos§¢ badan, proponujg kobietom ze
swojego terenu ustugi firmy wykonujacej jedy-

nie mammografie o standardach weryfikowa-
nych wedlug najnizszych wymagan. W trosce
o zdrowie kobiet ciggle przekonuje miejsco-
wych wlodarzy i nie oddaje pola konkurencji.

Kiedy pytam Lucje, co dalej, odpowiada:
Trudno jest przekonac politykéw do pochy-
lenia si¢ nad profilaktykg, a mamy przeciez
wypracowany model realizowania skryningu
w Polsce, zgodny ze Swiatowymi standardami.
Unia Europejska zaczeta wymagal od nas,
zebysmy pomysleli o promocji zdrowia. Jesli
nie bedziemy zapobiegaé chorobom nowo-
tworowym, tylko bedziemy zajmowac si¢ me-
dycyng naprawczg, to w ktéryms momencie
nie starczy pieniedzy na drogie innowacyjne
leki. Technika obrazowania, diagnostyka po-
szly daleko do przodu i trzeba to wykorzystac.
Sg juz nawet na to pienigdze - z Unii i na-
sze wlasne. Jest tez dobry Narodowy Program
Zdrowia Publicznego, w ktorym kladzie sig
nacisk na propagowanie zdrowego stylu zycia,
na profilaktyke. I co wazne, po raz pierwszy
obywatelskie organizacje pacjenckie bedg mo-
gly prowadzié¢ projekty i uzyskac pienigdze
na ich finansowanie. Pracuje jak dotychczas
i czekam, az otworzg si¢ nowe mozliwosci.

SIEGNIJ PO NASZA PItECZKE

CZYLI JAK WAZNA JEST WCZESNA DIAGNOZA MIESAKOW

Jfarcoma

- /

Wiekszo$¢ chorych wielokrotnie odwie-
dza lekarzy zanim pojawi si¢ podejrzenie
nowotworu, a w tym przypadku kluczowe
jest wczesne rozpoznanie, bo to ono daje
pacjentom szanse na skuteczne leczenie.
Dlatego Stowarzyszenie Pomocy Chorym
na Miesaki SARCOMA juz trzeci rok
z rzedu prowadzi kampanie¢ edukacyjna
»Siegnij po naszg pileczke”, ktora kieruje
do srodowisk lekarskich.

Celem kampanii ,,Siegnij po nasza pitecz-
ke” jest edukacja i zwigkszenie wczesnego
rozpoznawania migsakéw przez personel
stuzby zdrowia oraz kierowanie pacjentéow
na konsultacje do lekarzy specjalistow w za-
kresie leczenia tego nowotworu. Uwrazli-
wiamy pracownikéw medycznych na nawet

W Polsce miesaki tkanek miekkich rozpoznaje si¢ u okoto
1 000 0sob rocznie. Zachorowanie na ten nowotwor ma
charakter progresywny - liczba zachorowan w latach
1963-2004 wzrosla blisko 3-krotnie.

niewielkie guzy u pacjentéw. Do tej pory
w ramach naszej kampanii udalo dotrze¢é
sie¢ do ponad 1700 lekarzy rodzinnych,
onkologéw, ortopedow, reumatologow
i rehabilitantow.

SIEGNIJ PO NASZA PILECZKE
- CO ROBIMY?

Inspiracja dla rozpoczecia programu byla
publikacja na Facebooku informacji o kam-
panii realizowanej przez SARCOMA UK
w Wielkiej Brytanii - Paulina Gmaj, ktéra
jest cztonkiem naszego Stowarzyszenia, zwro-
cita sig jesienig 2013 roku do SARCOMA UK
o mozliwos¢ wykorzystania kampanii w Pol-
sce. Ucieszylismy sig, gdy otrzymalismy zgode.
Przyszedt moment na dostosowanie kampa-

nii do mozliwosci naszego Stowarzyszenia
i warunkéw krajowych. Kampanig ,Siggnij
po naszg piteczke” realizujemy juz trzeci rok
i musze przyznad, ze cieszy si¢ ona bardzo
duzym zainteresowaniem ze strony Srodowisk
lekarskich - informuje Kamil Dolecki, prezes
Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Miesaki
SARCOMA.

W ramach naszej kampanii prowadzimy
edukacje i konsultacje na temat miesakow
tkanek migkkich podczas wybranych kon-
gresow medycznych i konferencji nauko-
wych - Wszystkie zainteresowane osoby,
ktére odwiedzg nasze stoisko otrzymujg od
nas fachowg wiedze, niezbedne materialy
edukacyjne na temat nowotworu i oczywi-
scie piteczke golfowg. Dodatkowo organizu-
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jemy tez specjalne mailingi, dzigki ktérym
kazdy lekarz, niezaleznie od specjalizacji,
moze by¢ na biezgco w temacie migsakow
tkanek miekkich — dodaje Kamil Dolecki.

SARCOMA - WIELKOSC MA ZNACZENIE

Symbolem kampanii jest pileczka golfo-
wa o §rednicy 42 mm z nadrukiem ,,Czy
to SARCOMAZ?”. Piteczka golfowa ma na
celu zwrécenie uwagi, ze kazdy guzek wiek-
szy od rozmiaréw pitki golfowej, a jedno-
cze$nie kazda powiekszajaca si¢ zmiana,
powinny by¢ diagnozowane w specjalistycz-
nych oérodkach onkologicznych. - Migsak
to bardzo demokratyczny nowotwér, moze
na niego zachorowa¢ kazdy, bez wzgledu na
wiek czy ple¢. Nowotwér przewaznie obja-
wia sig w postaci niebolesnego guza, ktory
utrzymuje sig przez ponad 6 tygodni i moze
wystepowal w dowolnej czesci ciata. Migsaki
stanowig okoto 1% wszystkich nowotworéw
ztosliwych u dorostych i okoto 15% u dzie-
ci. Nieleczony migsak daje przerzuty i moze
prowadzi¢ do $mierci, dlatego tak wazna
jest szybka i poprawna diagnoza — moéwi
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski,
Kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek
Migkkich, Kosci i Czerniakéw Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodow-
skiej-Curie w Warszawie, prezes Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
i dodaje: Wykrycie migsaka tkanek migkkich
o rozmiarze mniejszym niz 50 mm, czyli
mniejszego od pileczki golfowej, zwigksza
wyleczenie nowotworu o co najmniej 20%.
Z naszych danych wynika, Ze przecigtna

wielkos¢ wykrytej zmiany to 10 cm, dlatego
tak wazna jest edukacja lekarzy pierwszego
kontaktu, aby pacjent moégt od razu zostaé
skierowany na prawidtowe leczenie do klini-
ki onkologicznej.

CO WARTO WIEDZIEC O MIESAKACH
TKANEK MIEKKICH (MTM)?
Migsaki stanowiag bardzo heterogenna
grupe nowotworéw. Ponad 50% miesakéw
(MTM) zlokalizowanych jest na konczy-
nach, a okoto 15% w przestrzeni zaotrzew-
nowej lub $rédotrzewnowej. W wiekszosci
przypadkéw, jako jedyny objaw MTM stwier-
dza sie niebolesny guz, a takze niekiedy nie-
bolesne znieksztalcenie zaryséw konczyny
w poblizu stawdw utrzymujace si¢, przez co
najmniej 6 tygodni. Wyrézniamy miesaki:
tkanek miekkich, tkanek miekkich prze-
strzeni zaotrzewnowej i kosci. Chorzy na
MTM do leczenia onkologicznego zgla-
szaja sie poino, poniewaz obserwowany
guz nie daje dolegliwo$ci bolowych i przez
to wydaje sie by¢ banalnym schorzeniem,
a jego obecno$¢ nie jest ucigzliwa w pracy

zawodowej i Zyciu osobistym.

Kazdg zmiane, zanim zostanie usunieta,
trzeba najpierw odpowiednio zdiagnozowac.
Pacjent powinien wykona¢ badanie USG,
tomografie komputerowg lub rezonans ma-
gnetyczny. W przypadku podejrzenia guza,
chory powinien wykona¢ biopsj¢. Szacuje
si¢, Ze na 100 fagodnych zmian 1 moze oka-
za¢ si¢ miesakiem, a je$li zmiana polozona
jest w glebi mieéni, to nawet na 10 lagod-
nych zmian 1 moze by¢ miesakiem. Pacjent
z podejrzeniem tego nowotworu powinien
niezwlocznie zosta¢ skierowany do specjali-
stycznego osrodka onkologicznego.

O STOWARZYSZENIU SARCOMA

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Mie-
saki SARCOMA powstalo w 2007 roku
w Warszawie. Z inicjatywa zalozenia Sto-
warzyszenia wystapili pacjenci i personel
warszawskiej Kliniki Nowotworéw Tkanek
Miegkkich, Kosci i Czerniakéw Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Skltodow-
skiej-Curie. Prezesem i jednym z zalozycieli
Stowarzyszenia jest Kamil Dolecki. Stowarzy-
szenie jest jedyna organizacja w Polsce zaj-
mujaca sie tematyka rzadkich nowotworéw
tkanki facznej i kosci - migsakow. Organi-
zacja zapewnia pelng informacje i wsparcie
dla kazdego, kto zostanie dotkniety ta cho-
roba: pacjentow, ich opiekunéw, krewnych
i przyjaciél. Celem Stowarzyszenia jest za-
pewnienie jak najlepszych standardéw lecze-
nia i opieki chorym na miesaki.

Wigcej informacji o kampanii:
www.sarcoma.pl

|

Wolontariusze ze Stowarzyszenia SARCOMA podczas spotkania
w ramach akcji ,Siegnij po nasza piteczke”

ST e
[ 4y

— Kamil Dolecki

Prof. Piotr Rutkowski i prezes Stowarzyszenia SARCOMA
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Innowacyjne terapie onkologiczne docenione
w konkursie Prix Galien

Nagroda Prix Galien Polska, ktora jest
przyznawana przez Kkapitule skladajaca sie
z wybitnych ekspertéw i naukowcéw, hono-
ruje wyjatkowe osiggniecia w poprawie sta-
nu zdrowia czlowieka poprzez opracowanie
innowacyjnych terapii. W tegorocznej edycji
konkursu nagrodzono innowacyjne, przeto-

mowe terapie onkologiczne: niwolumab (czer-
niak i rak pluca) i pembrolizumab (czerniak)
w kategorii innowacyjny produkt leczniczy
w leczeniu zamknietym oraz pertuzumab (rak
piersi) w kategorii innowacyjny produkt lecz-
niczy w lecznictwie otwartym. Wigcej o Prix
Galien i laureatach na www.prixgalien.pl

Radio ON

Internetowe radio ON dedykowane jest
osobom zainteresowanym tematyka onko-
logiczna, a takze szeroko rozumiang pro-
filaktyka i zdrowym stylem zycia. Radio
wypelnia pozytywna muzyka, ciekawe au-
dycje poradnicze i informacyjne (medycy-
na, psychologia, zdrowie, kulinaria), a takze
rozmowy z ludzmi, ktérym choroba dodata

sit i cheg sie dzieli¢ swojg energig z innymi.
Na antenie takze dawka kultury - ksigzki,
filmy, muzyka i wydarzenia kulturalne, kté-
re napedzaja do zycia i daja nadzieje.

Wejdz i postuchaj na radioon.org.pl i po-
bierz aplikacje do stuchania tej stacji takze
w telefonie.

Radio ®N

Odczaruj z nami raka

Pierwszy w Polsce Cancer Club

W pazdzierniku 2015 roku z inicjatywy
Fundacji Spetnionych Marzen rozpoczat
dzialalnos¢ pierwszy w Polsce i w Europie
»Cancer Club” To niezwykle miejsce po-
wstato jako kluczowy element kampanii
»Odczaruj raka” z myslg o stale powigk-
szajacej sie spolecznoéci onkologicznej.
Kampania ,Odczaruj Raka” przetamuje
stereotypy na temat osob z nowotworem,
a ,Cancer Club” jest klimatycznym miej-
scem, ktdre stwarza mozliwo$¢ integracji

iaktywizacji tej spolecznosci. ,CancerClub”
to azyl dla oséb, doswiadczonych chorobg
nowotworowsg, ich rodzin oraz bliskich,
gdzie w przyjaznej atmosferze, przy filizan-
ce goracej herbaty lub lampce domowego
wina, mogg poczu¢ sie w pelni zrelakso-
wane. ,,Cancer Club” jest otwarty dla spo-
tecznosci onkologicznej i dla kazdego, kto
pragnie milo spedzi¢ czas w atmosferze
starej Warszawy.

Zapraszamy - Warszawa, ul. Oleandrow 2/4.

Miedzynarodowy Dziefh Budowania Swiadomosci
o Guzach Neuroendokrynnych (NET)

Dzien ten jest obchodzony corocznie i ma
za zadanie zwrdci¢ uwage spoleczenstwa,
mediéw, a przede wszystkim lekarzy na
ten zagadkowy i trudny w diagnozie nowo-

skutecznej terapii oraz najlepszej opieki.
W roku ubiegtym Polska po raz pierwszy
wlaczyta si¢ do tej miedzynarodowej akeji
za sprawa Stowarzyszenia Pacjentow i Oséb

2 Sie

twor. Jego gléwnym celem jest zapewnienie =~ Wspierajacych Chorych na Guzy Neuroen- \ RAKOWIAK.PL
wszystkim pacjentom z guzami neuroendo-  dokrynne. Wiecej informacji na: ‘ ‘ O e N T
krynnymi we wlasciwym czasie diagnozy, www.guzynet.pl oraz www.rakowiak.pl. A BT R
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W poczekalni

CALA POLSKA PALI

Co roku w Polsce umiera na raka pluca 22 tys. os6b - male
miasteczko. Wigkszos¢ to palacze. Czy wprowadzona piec¢ lat
temu ustawa antynikotynowa zmienila co$§ w tej przerazajacej
statystyce? Co robi sie w zakresie profilaktyki i pomocy osobom
uzalezniony w zwalczeniu nalogu? Jesli rozejrzymy si¢ wokot
siebie zobaczymy, Ze problem ten dotyczy calego spoleczenstwa
zarowno w przekroju wiekowym, terytorialnym jak i srodowi-
skowym - oto kilka rodzajowych obrazkow z cyklu CALA POL-
SKA PALI

KOBIETY SIEDZACE W KUCKI, CZYLI PALACE MATKI POLKI

Male miasteczko w centrum Polski, upalny letni dzien. Na gtéw-
nej ulicy pod $cianami butikéw siedzg w kucki trzy kobiety. Kazda
z nich trzyma w jednej rece kubek aromatycznej kawy, a w drugiej
dymigcego papierosa. Chwila odpoczynku, czy tez sposdb na zabi-
cie nudy, bo klientéw nie wida¢. Dlaczego palicie dziewczyny? - py-
tam obcesowo. Bo lubimy - odpowiada jedna z pan z uémiechem.
A wiecie, ze palenie to gléwna przyczyna raka pluca? - draze da-
lej temat. Na co$ trzeba umrze¢ - slysze standardowa odpowiedz.
Widzialyscie takg osobe, jak odchodzita? - zadaje kolejne pytanie.
Zapada cisza. A nie szkoda Wam tak puszcza¢ pienigdze z dymem,
moglybyscie za nie kupi¢ co$ fajnego sobie, dzieciom? - zmieniam
troche temat. No tak, ale to natdg — thumacza si¢ kobiety. Sa tacy,
ktoérzy dali mu rade, s3 na to sposoby, specjalistyczne poradnie,
gdzie ucza jak rzucié palenie, probowalyscie? — argumentuje. U nas
nie ma - odpowiadaja krétko.

Palenie papieroséw jest dla przecietnej, zajetej praca, domem
i dzie¢mi Polki chwilg ,,oddechu” w codziennym kieracie, pozwa-
la zabi¢ nudg, rozltadowac¢ stres. Kobiety siegaja po papierosa, gdy
chca sie zrelaksowad, kiedy sa zdenerwowane. Nie bardzo zastana-
wiaja sie nad dalszymi konsekwencjami nalogu - tymi zdrowotny-
mi i finansowymi, bo papierosy sa coraz drozsze i coraz bardziej
drenujg domowe budzety. Niewiele z palacych kobiet wie, ze rak
pluca - w duzej mierze zalezny od palenia - to pierwszy powod
zgonu na nowotwory wéréd Polek. Nie rak piersi, jak wiele oséb
blednie sadzi. To rak pluca czyni takie duze spustoszenie wéréd
kobiet, bo ich organizm jest o wiele delikatniejszy.

PAPIEROSY A WOLNOSC, CZYLI DAMY | CELEBRYTKI

Zachorowanie na raka ptuca wérdd polskich kobiet wzrasta takze
dlatego, ze mamy w naszej populacji coraz wigksza liczbe palacych
pan. Palenie to wynik zmian obyczajowych, watpliwe ,,dobro-
dziejstwo” zrownania praw plci. Papieros stal si¢ gtownym sym-
bolem emancypacji. Jeszcze dwadziescia lat temu wiele, zwlaszcza
dojrzatych kobiet, uwazalo za naganne zapalenie papierosa na uli-
cy. Damy, kobiety dobrze wychowane, jeéli juz palily, nie afiszowa-
ty sie z papierosem w sytuacjach publicznych.

Dzi$ na ulicy pala kobiety w kazdym wieku. W $rodkach maso-
wego przekazu celebrytki, a takze osoby, ktére okresla sie mianem
damy, uwazane za wzér elegancji i zdrowego rozsadku, wygtaszaja
teksty na temat wolnoéci i palenia papieroséw. Rzeczywiscie, maja
prawo do niszczenia swojego zdrowia, ale przydatoby sie troche
$wiadomosci na temat swojej spotecznej roli i zamiast tworzy¢ zle

wzorce, moze przyznaé publicznie TAK PALE I TO JEST GLUPIE,
NIKOMU NIE POLECAM zamiast PUBLICZNE PALENIE PA-
PIEROSOW TO WYRAZ MOJE] WOLNOSCI. PALE I NIGDY
NIE PRZESTANE.

PALARNIE W SZKOLACH, MODA NA NIEPALENIE WSROD
STUDENTOW, CZYLI PRZYSZtOSC NARODU

Zte wzorce, ktore dajg osoby publiczne, idg dalej w naréd, a szcze-
gllnie jest na nie podatna mlodziez. Mtodzi ludzie, ktérzy skonczy-
li 18 lat i s3 w $wietle prawa doroéli, uwazaja, ze tez majg prawo do
palenia. Zdesperowanym dyrektorom liceéw trudno nie przyznaé
im racji, dlatego wola zeby ,,doroéli” palacze oddawali sie nalogowi
w odizolowanej palarni niz palili na oczach mlodszych uczniéw,
popalajacych w ubikacji czy innych szkolnych zakamarkach.

Spotkang na ulicach Warszawy grupke palacej mtodziezy licealne;
zapytatam - Dlaczego palicie? Ustyszatam zanang odpowiedz - Je-
steSmy uzaleznieni. Przesadzacie, w tym wieku — odpowiedzialam.

Trudno uwierzy¢, ze moi mlodzi rozmdéwcy sg juz uzaleznieni od
palenia, ale z pewnoscig sa na dobrej drodze do natogu. Wyniki
ankiety przeprowadzonej wsréd uczniéw szkél ponad gimna-
zjalnych w Polsce pokazuja, ze az 38% w tej grupie badanych
pali papierosy. Czy wyrosna z nich nalogowi palacze? Trzeba zro-
bi¢ wszystko, zeby tak sie nie stalo, zeby w pore zmadrzeli i zadbali
o swoje zdrowie.

Jak jest z paleniem wérdéd mlodziezy szkdét wyzszych? Z mojej
obserwacji wynika, ze nie najlepiej. Na tytach Centrum Onkologii
na warszawskim Ursynowie rozmawialam z uczennicami szkoty
medycznej ¢migcymi papierosy. Byly swiadome zagrozenia, ja-
kim jest palenie, przyznaly, ze to gtupia moda, ale jeszcze zdaza
sie oduczy¢ zanim zostang lekarkami. Podobnie palace studentki
biologii; widzialy fragment tkanki ptuca palacza i zgodzily sig, ze
to nieprzyjemny widok. Tez mysla o rzucenie palenia, bo Zle wply-
wa na zdrowie i urode. Jednak uwazajg, ze jeszcze maja czas na
rozstanie si¢ z nalogiem.

Niestety mamy malo informacji o paleniu wéréd studentéw.
Z nielicznych badan wiemy, ze wiekszo$¢ rozpoczynala palenie
w wieku szkolnym. Wéréd studentéw zauwazono jednak, spowo-
dowang wieksza swiadomo$cia szkodliwosci tego nalogu, mode
na niepalenie. Niski poziom uzaleznienia oraz wysoki poziom
motywacji do zaprzestania palenia pozwala patrze¢ z nadzieja na
przyszlo$¢ naszego narodu.

PELNA SWIADOMOSC PALENIA, CZYLI ELITA NARODU

Od czasu do czasu wystawiam wykonywana przeze mnie bizute-
rie w holu pewnego wydawnictwa. Ostatnio z tylu stoiska mialam
patio, gdzie co i rusz z filizankg kawy podazali palacze, bowiem
byla to pigkna palarnia. Nie mogltam opanowa¢ swoich eduka-
cyjnych zapedéw i wdawalam si¢ z nimi w pogawedke na temat
palenia. Wszyscy moi rozmowcy mieli pelng swiadomos¢ i duza
wiedze o tym, czym jest i czym grozi uzaleznienie od nikotyny.
Natomiast o porzuceniu zgubnego nalogu mniej chetnie rozma-
wiali. Na ten temat ich wiedza byla duzo mniejsza i wyraznie nie
byli zainteresowani jej poszerzeniem. Byto im dobrze z paleniem,
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W poczekalni

nie zamierzali si¢ z nim rozsta¢. Cho¢ byli ludzmi myslacymi ra-
cjonalnie i o szerokich horyzontach, nie chcieli uruchomié¢ swojej
wyobrazni, nie chcieli spojrze¢ w przysztos¢. Bedzie jak bedzie.

Na koniec dnia przyszedl Szef Wydawnictwa. Opowiedzialam
mu o swojej ,akeji edukacyjnej” i wyciggnietym z niej wniosku
- Swiadomo$¢ w narodzie jest, tylko nie ma woli walki. Méj ulu-
biony Pan Redaktor pokiwal ze zrozumieniem glowa, pogrzebat
w torbie i wyciggnal ze zwycieska ming e-papierosa. — To jest mniej
szkodliwe — powiedzial z przekonaniem. Rece mi opadly, nie mia-
tam odwagi mierzy¢ si¢ z intelektualnym sitaczem, a Pan Redaktor
odszed! ,wapujac” (nie myli¢ z rapujac).

~ZAKAZ PALENIA” W SEJMOWYM BISTRO,
CZYLI WYBRANCY NARODU

Po ostatnim w tej kadencji spotkaniu Sejmowego Zespolu
ds. Onkologii poszty$my z kolezanka co$ przekasi¢ w Sejmowym
Bistro. Na $cianie wisiala dobrze widoczna tabliczka z przekreslo-
nym papierosem - ewidentny zakaz palenia. Przy sasiednim stoli-
ku zasiadly dwie nobliwe Panie Postanki i zaczely pali¢ eleganckie,
cieniutkie damskie papierosy. Spojrzaly$my na siebie z kolezanka
ze zdziwieniem. Chyba nie zauwazyty zakazu - szepneta kolezanka
i zwrdcita Paniom uwage, Ze tu sie nie pali, wskazujgc na znak za-
kazu palenia. Panie Postanki zgodnie przytaknely i dalej z lubo$cia
zaciagaly si¢ dymkiem z papierosa.

Zaraz otworze¢ laptopa i przypomne im ustawe antynikotynowa
- syknefam ze zloscig. Co$ ty - roze$miata si¢ kolezanka — przeciez
to WYBRANKI NARODU, one s3 ponad ustawg.

USTAWA ANTYNIKOTYNOWA,
CZYLI PROBLEM ZAMIECIONY POD DYWAN

Skoro lekcewaza ustawe antynikotynowa Wybrancy Narodu (jak
sie potem dowiedziatam, Sejmowe Bistro jest miejscem, gdzie pali
sie bez ograniczen), to trudno si¢ dziwi¢, ze ignoruje ja wiekszos¢
spoleczenstwa. Ilekro¢ zwracam uwage osobom palacym na przy-
stankach, spotykam si¢ z pelnymi zdziwienia spojrzeniami obec-
nych i agresja osoby upomnianej. Nie slyszatam, zeby kto$§ poniost
kare za palenie w miejscach niedozwolonych.

Samo wprowadzenie ustawy jest sukcesem, cho¢ na ocene jej
wynikéw musimy poczekaé. Jednak realizacja ustawy pozostawia
wiele do Zyczenia i to z winy nas wszystkich. JesteSmy zbyt poblaz-
liwi dla palaczy - to nie my ograniczamy ich wolnos¢, tylko oni
terroryzujg nas swoim nalogiem, zmuszaja osoby niepalace do
biernego palenia, ktore jest réwnie szkodliwe. Zwlaszcza dotyczy
to malych dzieci, ktére nie potrafia upomnie¢ si¢ o swoje prawa.
Czesto widze jak ,troskliwy” rodzic, dziadek, czy opiekunka pcha
jedng reka wozek z maluchem, a w drugiej trzyma dymigcego pa-
pierosa. Potem z dumg mowi, ze byl/a z dzieckiem na spacerze dla
zdrowia, na $wiezym powietrzu. Nawet nie chce mysle¢, jakim po-
wietrzem oddycha takie dziecko w domu.

Ustawa antynikotynowa ma co najmniej kilka luk. Zupelnie po-
mija problem palenia na balkonach i tzw. wspolnych czgsciach po-
sesji. Zostawia to w gestii wspolnot mieszkaniowych, czy zarzadow
spoldzielni. Mieszkancy muszg specjalng uchwalg zabroni¢ palenia
w takich miejscach, ale jej egzekwowanie od niezdyscyplinowanego
sasiada palacza, to juz nie taka prosta sprawa. W niektorych krajach
ustawa antynikotynowa jest duzo bardziej restrykcyjna - catkowi-

cie zabrania palenia w przestrzeni publicznej. W tych panstwach
nie ma dyskusji na temat palenia w ulicznych ogrédkach przy re-
stauracji. Mozna spokojnie zjes¢ positek latem na powietrzu bez
obawy, ze obok zasiadzie kto$ z papierosem.

W Polsce ustawa antynikotynowa jest, a jakoby by jej nie bylo
- bo jest ignorowana, ma luki i jest zbyt malo restrykcyjna. Miej-
my nadzieje, ze zajmie si¢ nig nowy Minister Zdrowia i nowy Sejm.

WYKURZMY KURZACYCH,
CZYLI POLSKA DLA NIEPALACYCH

Palenie jest powaznym problemem zdrowotnym - silnie uza-
lezniajacym i podstepnym nalogiem. Osoby, ktére pala, robig to
zwykle codziennie, systematycznie i bez ograniczen. Skutki palenia,
jakkolwiek sa ucigzliwe dla otoczenia, to nie sg tak spektakularne
jak picie alkoholu. Uzaleznionej od alkoholu osobie trudno ukry¢
przez dluzszy czas swoj problem. Palacz moze pali¢ latami i jest to-
lerowany przez otoczenie. Sam tez nie zauwaza lub lekcewazy swoj
naldg, nie jest on dla niego problemem do momentu powaznych
ktopotéw zdrowotnych, a wtedy zwykle jest juz za pézno. Objawy
nowotworéw pluc trudno jest zaobserwowac i rozpozna¢. Pluca nie
sg unerwione i palacza nic nie boli, cho¢ nowotwdr w tym czasie juz
sie rozwija. Dopiero duszacy kaszel jest sygnalem alarmowym.

Palenie jest tez powaznym problemem ekonomicznym. Obli-
czono, ze pewna celebrytka, palaca zreszta nie najdrozsze papie-
rosy, wypuszcza z dymem co miesigc 1000 zt. Kazdemu palaczowi
nie trudno jest obliczy¢ ile wydaje miesigcznie, czy rocznie na pa-
pierosy i co mégltby w zamian za to kupic¢ sobie i swojej rodzinie.
To prosty rachunek i wiele palacych oséb po zrobieniu go rzuca
palenie wlasnie z powoddw ekonomicznych, a nie zdrowotnych.
Mowig - Nie sta¢ mnie na palenie.

Palenie jest rowniez problemem spolecznym. Jako spoteczenstwo
zadajemy sobie podobne pytanie — Czy sta¢ nas na to, by ponosic¢ koszt
leczenia 0séb z chorobami bedacymi wynikiem czynnego lub bier-
nego palenia? Co powinni$my zrobi¢, aby zapobiec paleniu i pomoéc
osobom uzaleznionym? Oczywiécie potrzebne s3 na szersza skalg,
skierowane do mlodziezy kampanie edukacyjne przestrzegajace przed
paleniem, profilaktyka wtorna w postaci badan przesiewowych wsréd
o0s6b palacych, zagrozonych rakiem ptuca. Najtrudniejsze i najdrozsze
jest leczenie uzaleznionych, bo pozbycie si¢ natogu cz¢sto wymaga nie
tylko terapii psychologicznej, ale i drogiego leczenia farmakologiczne-
go. W Narodowym Programie Zdrowia Publicznego na najblizsze lata
sa na to pienigdze, trzeba je madrze zagospodarowac.

Nie zapominajmy, ze nasze zdrowie w duzej mierze zalezy do
nas, od stylu zycia jaki prowadzimy. W swoim pozegnalnym fil-
miku na Facebooku odchodzacy minister zdrowia prof. Marian
Zembala zyczyt Polakom zdrowia i apelowal o niepalenie, jak si¢
méwi na Slgsku — niekurzenie. Pan Profesor, przestrzegal, ze pale-
nie papieroséw prowadzi do wielu groznych schorzen nie tylko no-
wotwordw pluc, ale i raka jelita grubego oraz pecherza moczowego,
a takze chordb kardiologicznych czy astmy. W pelni podpisuje sie
pod apelem Pana Profesora i proponuj¢ zebysmy si¢ zjednoczy-
li pod hastem polsko-§laskim. Wykurzmy kurzacych - Polska dla
niepalacych!

ALEKSANDRA RUDINCKA
Wszystkie sytuacje opisane w felietonie sg autentyczne
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WESOLYCH SWIAT | SZCZESLIWEGO NOWEGO ROKU

Pogodnych, rodzinnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz szczgsliwego Nowego Roku

z marzeniami, o ktére warto walczyc,

z radoSciami, ktdrymi warto si¢ dzieli,

z przyjaciétmi, z ktérymi warto by¢

i z nadziejq, bez ktdrej nie da sig zyc!
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