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RAK KRTANI

Coraz mtodsi pacjenci

Ida Latkowska, pacjentka

Rak krtani sprawit, ze zmienity sie moje priorytety. Czasem wydaje mi sig, ze gdybym nie przeszfa tak powaznej choroby
i trudnego jej leczenia, nie miatabym az takiej checi i energii do Zycia, nie czerpatabym z niego petnymi garsciami i nie doce-
niatabym tego, co mam, tak bardzo, jak teraz. Spotkania z pacjentami, ktérzy przeszli to co ja, ale dwadziescia lat wezesniej
i maja sie $wietnie, doskonale méwia, czerpig z zycia razy dwa, a przekazuja innym razy trzy, daje mi wielka nadzieje
i energie. Czasami zatuje, ze tak pozno sie odblokowatam.
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10. FORUM PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
W ROZMOWIE Z KRYSTYNA WECHMANN

Tegoroczne Forum Pacjentéw Onkologicznych odbylo si¢
pod hastem ,,Ewolucja w onkologii”. Czy faktycznie pol-
skiemu systemowi opieki nad pacjentem onkologicznym
wystarczy ewolucja, a nie rewolucja?

Krystyna Wechmann: Jegli chodzi o opieke nad pacjentami,
to od kilku lat obserwujemy znaczace zmiany. Oczywiscie
jeste$my jak najdalsi od przesadnego optymizmu, bo przed
nami wcigz daleka droga i wiele wyzwan - rozszerzanie
dostepu do leczenia, w tym do terapii celowanych, poprawa
w zakresie wlasciwej diagnostyki, w tym molekularnej, czy
tez optymalizacja i koordynacja $ciezki pacjenta. No i oczy-
wiscie to, co jest chyba bolaczka w wielu obszarach systemu
ochrony zdrowia - profilaktyka.

Dokonanie gwaltownej rewolucji nie jest konieczne. Wszy-
scy - decydenci, klinicyéci oraz organizacje pacjenckie -
wspolpracujmy i zmieniajmy system dalej, a rewolucja - ro-
zumiana jako nowa szansa i nadzieja dla konkretnego chore-
go — i tak przyjdzie.

Wspomniala Pani o poprawie w zakresie diagnostyki
i leczenia. Czy to w Pani opinii najwazniejsze zadania,
jakie przed nami stoja, jesli chodzi o opieke nad pacjentem
onkologicznym?

Krystyna Wechmann: Aby wprowadza¢ efektywne - a nie
pozorne - zmiany, musimy dziata¢ na wielu polach, w wielu
obszarach. Z pewnoécig diagnostyka i leczenie to jedne z naj-
wazniejszych.

Jak podkreslatam podczas Forum oraz eksperci medyczni,
polscy pacjenci powinni mie¢ wigkszy dostep do diagnos-
tyki molekularnej. Dzi¢ki rozwojowi nauki mozemy wyo-
drebni¢ wiele podtypéw danego nowotworu i do kazdego
z nich dopasowac takg terapig, ktéra bedzie najskuteczniej-

20 czerwca odbyla si¢ 10. edycja Forum Pacjentow
Onkologicznych. Co juz udalo nam si¢ osiagnac¢ w kwestii
opieki, a jakie s3 - wedlug ekspertow i pacjentow - glowne
wyzwania na najblizszy czas? Konferencje oraz stan

i przyszlos¢ polskiej hematoonkologii podsumowuje
Krystyna Wechmann, Prezes Fundacji Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych.

sza. Z taka sytuacja mamy do czynienia chociazby w raku
pluca, raku piersi albo raku jajnika. Ale zZeby méc zastoso-
wa¢l terapie celowang — i nie skazywaé pacjenta na mniej
skuteczna i bardziej toksyczng chemioterapie - musimy
dysponowa¢ kompleksowymi wynikami diagnostycznymi.
W tym kontekscie cieszy mnie deklaracja ministra Macieja
Mitkowskiego, ktory jest swiadomy z jakimi ograniczenia-
mi obecnie si¢ mierzymy i jak wazna jest zmiana tego stanu
rzeczy. Tu znaczacym wsparciem i rozwigzaniem moze by¢
wyasygnowanie $rodkéw z Funduszu Medycznego.

Terapie celowane, immunoterapia to przyszto§¢ medycyny
- w tym onkologii - i musimy zrobi¢ wszystko, aby da¢ tej
przysztosci warunki do zaistnienia réwniez w Polsce.

A czego potrzebujemy, jesli chodzi o leczenie nowotworow?

Krystyna Wechmann: Skoro juz apelujemy, aby dokladniej,
bardziej precyzyjnie diagnozowal pacjenta to naturalnym
jest, ze postulujemy takze o rozszerzanie dostepnosci o nowe
leki, tak aby chory faktycznie mial mozliwo$¢ skorzystaé
z najlepszego dla niego leczenia.

Podczas paneli dyskusyjnych duzo miejsca poswigcilismy
np. potrzebie dostepu do terapii celowanych i immunotera-
pii w leczeniu raka jajnika, raka szyjki macicy, raka piersi,
raka gruczolu krokowego, raka urotelialnego czy tez raka
watrobowokomorkowego.

Oddzielng debate poswieciliémy tez hematologii, gdzie far-
makoterapia to czesto jedyna szansa dla pacjenta, aby stawi¢
czota chorobie. I tu takze wcigz mamy liczne niezaopiekowa-
ne grupy chorych m.in. z przewlekly bialaczka limfocytows,
szpiczakiem, ostrg biataczky szpikows, a takze wérdd pacjen-
tow pediatrycznych. Osobnym tematem pozostaje réwniez
stale rosngce zapotrzebowanie na przetoczenia skladnika-
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10. Forum Pacjentéw Onkologicznych — wystapienie wiceministra Macieja Mitkowskiego, Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

mi krwi. Niestety nie mogta by¢ z nami prof. Iwona Hus,
ktora poprosiliémy o przedstawienie rekomendacji z rapor-
tu opracowanego przez Polskie Towarzystwo Hematologow
i Transfuzjologéw pt: ,Krew — Lek, Warto$¢, Zasob”. Jednym
z wnioskéw wynikajacym z raportu jest potrzeba szukania
nowych, innowacyjnych metod leczenia niedokrwistoéci jako
alternatyw do przetoczen krwi. U chorych na zespoly mielo-
dysplastyczne zastosowanie luspaterceptu pozwala az u okoto
40% pacjentéw uzyskaé uniezaleznienie si¢ od przetoczen
koncentratu krwinek czerwonych, co znaczaco ma wptyw na
jakoé¢ ich zycia.

Dzigkujemy ministrowi Maciejowi Milkowskiemu za juz
podjete decyzje i nowe terapie, ale — rzecz jasna — wycze-
kujemy pojawienia si¢ kolejnych. Duza nadziej¢ pokladamy
w zapowiedzi znacznych zmian refundacyjnych w onkologii
i hematologii, ktérych mozemy spodziewa¢ si¢ nawet na
trzech kolejnych obwieszczeniach refundacyjnych. Goraco
w to wierze.

Jakie jeszcze potrzeby zmian podnosili eksperci podczas
dyskusji?

Krystyna Wechmann: Nie da si¢ ukry¢, ze - jak stusznie
zauwazyt prezes NFZ Filip Nowak — wiele wyzwan wymusita
na nas sytuacja miedzynarodowa, a przede wszystkim pan-
demia COVID-19 oraz wojna w Ukrainie. Przed nami proces
mozolnego wychodzenia z dtugu zdrowotnego, konieczno$¢
zmierzenia si¢ z opdznieniami w diagnostyce oraz ogranicze-
niami w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére
wzmogly sie w ostatnich dwdch latach. Bedziemy musieli
takze zadba¢ o uchodzcéw, ktorzy przybyli do nas zza
wschodniej granicy - zapewnienie kontynuacji ich leczenia
jest naszym moralnym obowigzkiem.

Duzym, waznym zadaniem bedzie tez z pewnoscia zakoncze-
nie i podsumowanie pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej
i sukcesywne wdrazanie Narodowej Strategii Onkologiczne;.
Tylko dzigki takiemu szerokiemu zaangazowaniu, uwzgled-
niajagcemu zmiany systemowe, organizacyjne, jak réwniez
poprawe w zakresie diagnostyki i leczenia uda nam sie efek-
tywnie - i co najwazniejsze trwale — usprawnic system opieki
nad pacjentem onkologicznym w naszym kraju.

FORUM

PACJENTOW 2

ONKOLOGICZNYCH

A jaka role do odegrania w tym
wszystkim mialy i maja organizacje
pacjentow - takie jak Fundacja Polska
Koalicja Pacjentow Onkologicznych?

Krystyna Wechmann: Ta rola - co
przyznaje z prawdziwa radodcig i sa-
tysfakcja - wcigz roénie. Szczegol-
nie cieszy mnie wcigz poprawiajaca
sie wspdlpraca organizacji pacjentéw
z instytucjami publicznymi, z decyden-
tami, Ze nasz glos jest coraz bardziej
styszalny i coraz bardziej brany pod
uwage przy podejmowaniu decyzji dotyczacych systemu
ochrony zdrowia, takich ktére nas — pacjentéw - dotycza
bezposrednio.

Ale takie relacje wymagaja woli i zaangazowania z obydwu
stron — my zawsze deklarujemy wole wspdtpracy i dialogu.
Cieszy, ze réwniez po stronie publicznej coraz czedciej
widzimy taka otwarto$¢. Tak jak wskazywalo podczas Fo-
rum wielu znamienitych gosci — przed nami wiele wyzwan
zwigzanych m.in. z wychodzeniem z popandemicznego dtu-
gu zdrowotnego i naptywem uchodzcéw z Ukrainy. W takich
momentach ta wspolpraca staje si¢ wazniejsza niz kiedykol-
wiek. To ona jest gwarantem tego, ze wprowadzone rozwigza-
nia beda efektywne i beda uwzglednialy potrzeby kazdej
z grup, ktére tworzg system ochrony zdrowia w naszym kraju.
Wierze, ze kiedy za rok spotkamy si¢ na kolejnym - 11. juz
- Forum Pacjentéw Onkologicznych bedziemy mogli z czys-
tym sercem przyznac, ze udalo nam si¢ - m.in. wlasnie dzigki
stalej, wspolnej pracy — wykona¢ kilka kolejnych krokéw na
$ciezce ewolucji w onkologii.

o4k

Dziekujemy Ministerstwu Zdrowia, Rzecznikowi Praw Pa-
cjenta, Polskiemu Towarzystwu Onkologii Klinicznej oraz
Polskiemu Towarzystwu Psychoonkologicznemu za objecie
10. edycji Forum Pacjentéw Onkologicznych patronatem ho-
norowym.

Patronat medialny nad wydarzeniem objeli Hematoonkolo-
gia.pl, Onkologia-dziecieca.pl, Puls Medycyny, PulsMedy-
cyny.pl, Konsylium24.pl, Termedia.pl, ZwrotnikRaka.pl

Organizacja 10. edycji Forum Pacjentéw Onkologicznych
bytaby niemozliwa dzigki wsparciu darczyncow i partnerdw.

Wisréd darczyncéw Forum znalezli sig: Fundacja DKMS,
AbbVie Polska, Jannsen Polska. Partnerami wydarzenia zos-
tali: Astellas Polska, Bristol Myers-Squibb, GlaxoSmithKline
Polska, Ipsen Polska, Eli Lilly Polska, Merck Polska, Novartis
Polska, MSD Polska, Pfizer Polska, Roche Polska.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 3, wrzesien 2022



,Jaskotki Nadziei”

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabiltacji 0sob

Niepetnosprawnych

JASKOLKI NADZIEI 2021

Nagrody JASKOLKI NADZIEI zostaly ustanowione, aby promowac i wyréznia¢ aktywne
wsparcie, niesienie nadziei oraz tworzenie dobrych wzorow i praktyk w srodowisku

pacjentow onkologicznych.

Jaskotki — znak nadchodzacej wiosny, nadziei na odrodzenie

zycia, s3 symbolem naszej organizacji.

Nagrody za 2021 zostaly przyznane az w 6 kategoriach. Tra-
dycyjnie nagrody przyznane zostaly liderom organizacji pa-
cjentéw, pacjentom niosagcym nadzieje i za kampanie¢/projekt

spoleczny w dziedzinie onkologii. W tym roku postanowi-

lismy réwniez wyrdzni¢ pomystodawcéw i opiekunéw grup

wsparcia.

W kategorii nagroda medialna oraz nagroda specjalna
wyro6znilismy dwie zastuzone w polskiej onkologii osoby.

Forum Pacjent
ON

Polska Koangja N

Pacjentéw Onkologicznych
ow
KOLOGICZNYCH

Konkurs Jaskotki Nadziei 2021 — zdjecie grupowe laureatow / Fot. Hanna Fonrobert

LIDER ORGANIZACJI PACJENTOW 2021

NAGRODA GtOWNA 2021
Elzbieta Markowska, Prezes Stowa-
rzyszenia Cze¢stochowskie Amazonki
Za szerokie spektrum dzialania na rzecz
réznych grup spolecznych, w tym pac-
jentéw onkologicznych i 0séb niepelno-
sprawnych; za organizacje wielu przed-
siewzie¢, w tym cyklicznych, marszy,
kampanii, akcji profilaktycznych; za
nadzorowanie wspolpracy ze szpitalami
w zakresie pomocy pacjentom onkolog-
icznym; za stworzenie platformy komu-
nikacji online miedzy pacjentem prze-
bywajacym w szpitalu a jego rodzing czy
specjalistami podczas pandemii.

WYROZNIENIE 2021

Natalia Voytsel, Prezes Fundacji Gdy
Liczy sie Czas

Za wspieranie i spojrzenie na potrzeby
pacjenta onkologicznego pod katem
dzialan dla mamy, dziecka przebywa-
jacych na oddziale onkologicznym po-
przez organizacje roznego rodzaju akeji
pomocowych, zbiérek humanitarnych
réwniez w czasie pandemii; za niesie-
nie dobra i spelnianie marzen dzieci
chorych onkologicznie dajgc im namia-
stke rado$ci w szpitalu; za promowa-
nie profilaktyki nowotworowej u dzieci
i mlodziezy.

WYROZNIENIE 2021

Maria Szuba, Prezes Stowarzyszenia
Przebisnieg

Za wieloletnia prace na rzecz oséb
chorych na chloniaki; za tworzenie
poczucia bezpieczenistwa u pacjentow,
ktorzy dzieki znajomodci terapii, czuja sie
bezpieczni i aktywnie mogg uczestniczy¢
w procesie zdrowienia; za promowa-
nie profilaktyki onkologicznej poprzez
zachecenie do rozméw o niepokojacych
objawach w gronie najblizszych; za sze-
roko rozumiang edukacje spoleczenstwa
o chloniakach poprzez kampanie, spoty
edukacyjne, akcje w social mediach.
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PACJENT NIOSACY NADZIEJE 2021

NAGRODA GEOWNA 2021

Ewa Stys, Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Migsaki i Czerniaki
Sarcoma

Za dzielenie sie swoim doswiadcze-
niem pacjentki onkologicznej, dawanie
wsparcia, energii i uSmiechu innym pa-
cjentom onkologicznym, réwniez tym
najmlodszym - dzieciom i nastolatkom;
za po$wiecanie im uwagi na szpitalnych
korytarzach i salach oraz wskazywanie
drogi po diagnozie dzieki wieloletniemu
wolontariatowi oraz wspotorganizacji
warto$ciowych projektow, wydarzen,
spotkan, podczas ktérych mogg czuc sie
piekni, potrzebni, wartosciowi.

WYROZNIENIE 2021

Agata Wiklik-Szczeblewska

Za u$wiadamianie innym pacjentom, ze
rak moze by¢ kolorowy w pelnym tego
stowa znaczeniu, za dzielenie sie swo-
ja wiedzg i spostrzezeniami z punktu
widzenia pacjentki onkologicznej oraz
kobiety na portalu www.koloroweraki.pl
i Instagramie; za przekazywanie otuchy
i poruszanie tematéw tabu, ktdre daja
pacjentowi onkologicznemu poczucie,
ze moze czué sie swobodnie podczas
swojej choroby i pomysle¢ réwniez
o swoich potrzebach, pasjach, hobby;
za przekaz, ze dla kazdego jest cigg dal-
szy po chorobie nowotworowej.

WYROZNIENIE 2021

Dorota Kupiec-Przadka, Czlonek
Ogolnokrajowego Stowarzyszenia
Pomocy Chorym na Przewlekla
Biataczke Szpikowa

Za podjecie aktywno$ci na rzecz pa-
cjentéw onkologicznych w postaci hos-
picyjnego wolontariatu i uczestnictwo
w projekcie OnkoRejs, ktory jest oka-
zja dla pacjentéw na uaktywnienie sie
i przystosowanie do samodzielnosci
po leczeniu onkologicznym; za czynne
wlaczenie si¢ w szerzenie wiedzy na
temat profilaktyki zdrowotnej i nie-
zmienng ched niesienia pomocy drugiej
osobie.

PROJEKT/KAMPANIA SPOLECZNA 2021

NAGRODA GEOWNA 2021

Sala do chemioterapii dziennej

dla kobiet w szpitalu w Brzozowie,
Stowarzyszenie Sanitas

Za stworzenie kameralnej, przyjaznej
sali do dziennej chemioterapii w Szpitalu
Specjalistycznym w Brzozowie, Podkar-
packim Osrodku Onkologicznym, de-
dykowanej pacjentkom z rakiem piersi,
bedacej uzupelnieniem Breast Cancer
Unit; za kompleksowe spojrzenie na po-
trzeby kobiet podczas terapii, za wywo-
tywanie podczas leczenia onkologicz-
nego pozytywnych mysli, mozliwosci
wymiany doswiadczen i nawigzywania
nowych relacji z innymi pacjentkami.

WYROZNIENIE 2021

Zostan Samobadaczem Roku - Rak
Nie Zna Metryki, Stowarzyszenie
Czestochowskie Amazonki

Za podniesienie $wiadomosci zdrowot-
nej z zakresu profilaktyki choréb nowo-
tworowych mlodziezy w szkolach oraz
przygotowanie uczniéw do dorostego
zycia i dzielenia si¢ wiedzg z réwiesnika-
mi; zamyst i realizacja projektu stanowi
wazng sfere w nauczaniu mlodziezy oraz
budowaniu kreatywnosci i aktywnosci
wzgledem swojego zdrowia.

GRUPA WSPARCIA

WYROZNIENIE 2021

Sala dziennego pobytu w Siedleckim
Centrum Onkologi, Fundacja Space
with Love

Za pomyst na przyjazng przestrzen do
odpoczynku dla pacjentéw onkologicz-
nych, za kompleksowe spojrzenie i umi-
lenie czasu spedzanego w szpitalu po-
przez stworzenie strefy wypoczynku
umozliwiajacej zrelaksowanie sie¢ lub
nawigzywanie rozmow, co moze przy-
czyni¢ si¢ do zminimalizowania stresu
wynikajacego z wizyt u lekarza i do-
jazdow na terapie onkologiczne.

Czas pandemii cz¢sto mozna opisac jako czas wykluczenia, samotnosci, ale podobnie czuja si¢ pacjenci onkologiczni. Z pomoca
przychodza grupy wsparcia, w tym roku wyrdzniliémy szczegdlnie trzy grupy, ktore dziataja na Facebooku - czyli medium, ktére
taczy ludzi niezaleznie od ich statusu, miejsca zamieszkania czy nawet wieku.

NAGRODA GtOWNA 2021

Zespol Chorych na Mielofibroze

Za stworzenie grupy wsparcia dla
chorych na nowotwory mieloprolifera-
cyjne; za umozliwienie komunikacji
miedzy pacjentami, ktérzy moga po-
dzieli¢ si¢ z innymi swoimi doswiadcze-
niami, uzyska¢ wsparcie i porade. Gru-
pa dziata pod patronatem Stowarzysze-
nia Hematoonkologiczni.

WYROZNIENIE 2021

Grupa wsparcia ,Rak pecherza -
wykryj ilecz”

Za umozliwienie komunikacji pomiedzy
pacjentami, gdzie moga podzieli¢ sie
swoja historig i czuc¢ sie bezpiecznie.
Kazdy chory na raka pecherza moze
przytaczy¢ si¢ do grupy wsparcia i po-
dzieli¢ si¢ doswiadczeniem, uzyska¢ po-
rade, porozmawiac z innymi chorymi.

WYROZNIENIE 2021

Grupa wsparcia ,Rak pluca”

Za stworzenie grupy wsparcia ,Rak
pluca’ na Facebooku, bedaca miejscem
wymiany doswiadczen i historii leczenia
miedzy pacjentami chorymi na raka ptu-
ca; za umozliwienie komunikacji miedzy
pacjentami, ktérzy dzigki grupie wspar-
cia mogg czu¢ si¢ potrzebni i bezpieczni,
uzyska¢ wzajemne wsparcie i porade.
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Redaktor Agnieszka Giannopoulos / Fot. Hanna Fonrobert

Pacjentow
QNKO

Fot. Hanna Fonrobert

NAGRODA MEDIALNA

Agnieszka Giannopoulos, redaktor portali
www.hematoonkologia.pl i www.onkologia-dziecieca.pl

Za przekazywanie rzetelnej wiedzy, promowanie warto$cio-
wych publikacji, wydarzen, aktualnosci za posrednictwem
portalu hematoonkologia.pl i onkologia-dziecieca.pl wéréd
pacjentéw hematologicznych i hematoonkologicznych,
w tym dzieci chorych onkologicznie; za udostepnianie his-
torii pacjentéw, ktore przynosza otuche i wsparcie chorym
szukajagcym w internecie pomocy i zrozumienia; za uczest-
nictwo w wydarzeniach promujacych dni $wiadomosci
choréb onkologicznych oraz profilaktyki onkologicznej;
za organizacje¢ konferencji i webinariéw z tematyka nowo-
tworéw hematoonkologicznych.

Portale hematoonkologia.pl i onkologia-dziecieca.pl to zrddla
cennej wiedzy i najnowszych osiagnie¢ w hematoonkologii
i onkologii dziecigcej, ktére oswajaja pacjentom onkolo-
gicznym zycie z chorobg nowotworows.

NAGRODA SPECJALNA

Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda

Za zaangazowanie w dzieleniu si¢ wiedzg naukowg i prak-
tyczng na temat nowotworéw hematoonkologicznych i ich
profilaktyki; za partnerstwo i duze wsparcie organizacji pa-
cjentdéw chorych na nowotwory krwi; za warto$ciowe, liczne
artykuly, publikacje naukowe, udzial w tworzeniu rozdziatéw
do ksiazek, podrecznikéw, wystapieniach w konferencjach
dla pacjentéw; za dzielenie si¢ specjalistyczng wiedzg, cen-
nymi spostrzezeniami, potrzebami i priorytetami pacjentéw
hematoonkologicznych, co ma duzy wplyw na coraz lepsze
standardy leczenia, szerszy dostep osob chorych do lekéw
oraz rozwdj kompleksowej opieki nad pacjentem hematolo-
gicznym i hematoonkologicznym w Polsce.

Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda jest konsultantem
krajowym w dziedzinie hematologii i dyrektorem Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie. Posiada specjali-
zacje z choréb wewnetrznych, hematologii i transplantologii
klinicznej.
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Nowotwory krtani sa najczesSciej wystepujacymi nowo-
tworami okolic glowy i szyi. Niepokojacy jest fakt, ze
w Polsce, na tle krajow Unii Europejskiej, mamy zarow-
no wyiszy wskaznik zachorowan na te nowotwory, jak
i wyzsza umieralnosc. Dlaczego tak si¢ dzieje i czy moze-
my to zmieni¢? Co powinnis$my wiedzie¢ o nowotworach
krtani?

Rak krtani, wylaczajac nowotwory skory, jest najczestszym
nowotworem zlosliwym wystepujacym w rejonie glowy
i szyi. W Polsce rak krtani jest na si6dmym miejscu na liscie
najczestszych nowotworéw u mezczyzn. Stanowi ok. 2,4%
wszystkich nowotworéw wystepujacych u mezczyzn i ok.
0,3% nowotworéw u kobiet. Ryzyko zachorowania na raka
krtani jest okolo 8 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet.
93% zachorowan u mezczyzn i 92% zachorowan u kobiet na
nowotwory zlosliwe krtani wystepuje po 50 roku zycia.

W Polsce, wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordéw, w 2019
r. odnotowano 1950 nowych przypadkéw zachorowan na
raka krtani. W poréwnaniu do innych panstw europejskich
wspolczynnik zachorowan w Polsce jest wyzszy dla obu plci.
Réwniez umieralno$¢ z powodu nowotworéw krtani w Polsce
jest wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej. Liczba
zgondw z powodu raka krtani w 2019 r. wynosita 1450.

Jakie sa przyczyny i czynniki ryzyka
wystapienia nowotworow krtani?

Rak krtani nalezy do grupy nowotwordéw tytoniozaleznych,
w grupie os6b niepalgcych wystepuje bardzo rzadko. Wielo-
letnie palenie tytoniu zwieksza 30-krotnie ryzyko zachoro-
wania na raka krtani, a réwnoczesne palenie tytoniu i spozy-
wanie wysokoprocentowego alkoholu zwigksza to ryzyko 330
razy.

Istotnym czynnikiem ryzyka raka krtani jest zakazenie wi-
rusem brodawczaka ludzkiego (HPV), ktéry powoduje tez
raka szyjki macicy, raka odbytu i raka pracia, a takze raka
ustnej czesci gardla.

Kolejnym czynnikiem ryzyka jest ekspozycja, najczesciej za-
wodowa, na substancje chemiczne, zawarte w cemencie, az-

NOWOTWORY KRTANI -
NIEPOKOJACE STATYSTYKI

Dr n. med. Anna Gorzelnik, specjalista otorynolaryngologii
i otorynolaryngologii dzieci¢cej, starszy asystent w Klinice
Nowotworow Glowy i Szyi Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego (NIO-PIB) w Warszawie. Obszar zainteresowan
to leczenie chorych z rakiem krtani, protezy glosowe

i profilaktyka nowotwordow glowy i szyi.

bescie, klejach, farbach, lakierach, pyle drzewnym czy pyle
weglowym.

Istotny wplyw na proces nowotworowy ma refluks zotad-
kowo-przetykowy oraz niedobory pokarmowe i zly stan
odzywienia pacjenta.

Jakie objawy daja nowotwory krtani?
Zmiana glosu, meczliwoé¢ i ostabienie glosu lub chrypka
nalezg do czestych objawdw nie tylko raka krtani ale réwniez
innych chorob.

Lokalizacja guza pierwotnego w obrebie krtani: nadgto$nia,
glosnia lub podglosnia oraz kierunek szerzenia si¢ nowotwo-
ru determinuja wczesne objawy raka, ktére moga sie od siebie
znacznie réznic.

Rak nadglo$ni, ktéry rozwija si¢ w obrebie gornego pietra
krtani, w poczatkowym okresie moze dawa¢ objawy uczucia
suchodci i drapania w gardle, uczucia ciata obcego w gardle
czy bolu w trakeie potykania. Nierzadko pierwszym objawem
jest guz na szyi, bedacy przerzutem do wezta chlonnego.

W raku glosni, wystepujacym najczeéciej jako guz egzofi-
tyczny faldu gtosowego, dominujacym objawem jest chryp-
ka, nastepnie w zaleznosci od stopnia zaawansowania miej-
scowego narastajgca duszno$¢ i $wist krtaniowy (stridor),
charakterystyczny szorstki dzwiek slyszalny w trakcie oddy-
chania.

Krztuszenie si¢, zaburzenia glosu, kaszel lub zaburzenia
polykania narastajg powoli i pojawiajg si¢ poézno w raku
podglosni, zlokalizowany w dolnym pietrze krtani. Krwio-
plucie lub przykry zapach z ust §wiadczg o znacznym zaawan-
sowaniu miejscowym pojawiajacym si¢ w okresie rozpadu
nowotworu.

Malo specyficzne objawy raka krtani opdzniaja diagnostyke
u specjalisty i ustalenie prawidtowego rozpoznania. Kazdy
pacjent z chrypka, kaszlem, bélem gardta, bélem promie-
niujacym do ucha, uczuciem przeszkody podczas polykania,
guzem na szyi, krwiopluciem, bez poprawy po 2-3 tygod-
niowym leczeniu przeciwzapalnym wymaga skierowania do
specjalisty otorynolaryngologa.
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Jakie badania diagnostyczne sa niezbedne
do postawienia diagnozy?
W diagnostyce raka krtani standardem jest:
« zebranie szczegétowego wywiadu,
« badanie palpacyjne w zakresie krtani, szyi, nasady jezyka,

o laryngoskopia za pomocg lusterka krtaniowego, sztywnego
lub gietkiego endoskopu tzw. nasofiberoskopia,

« badania obrazowe, sposrdd ktdrych najwieksze znaczenie
ma tomografia komputerowa.

Na podstawie samej oceny klinicznej raka krtani nie mozna
rozr6zni¢ od innymi choréb krtani m.in. niektérych postaci
tocznia, kily, gruzlicy lub chloniakéw.

Badanie patomorfologiczne, czyli ocena histopatologiczna
materialu z biopsji guza jest podstawg rozpoznania raka
krtani.

Biopsje czyli pobranie materialu poprzez cze$ciowe lub cal-
kowite chirurgiczne wyciecie guza wykonuje si¢ podczas
bezposredniego wziernikowania krtani w badaniu direkto-
skopowym w znieczuleniu og6lnym lub w badaniu fiberosko-
powym w znieczuleniu miejscowym.

Na podstawie powyzszych badan ustalana jest klasyfikacja
TNM, stuzgca do okreslania zaawansowania nowotworu.
Cecha T - okresla wielko$¢ guza, jego umiejscowienie i sze-
rzenie sie wewnatrz prawidtowych tkanek.

Cecha N - okre§la wielko$¢ przerzutu w wezle chlonnym
oraz ilo$¢ zajetych weztdéw chtonnych.

Cecha M - okrela istnienie przerzutéw nowotworu w tkan-
kach odlegtych od poczatkowego narzadu.

Bioragc pod uwage poszczegélne cechy, otrzymujemy stopien
zaawanasowania w skali TNM, wystandaryzowany, ulatwia-
jacy prawidlowy dobér metod leczenia i ocen¢ rokowania.

Jak leczymy nowotwory krtani?
Postepowanie terapeutyczne w poszczegélnych lokalizacjach
raka krtani (rak gloéni, nadgloéni, podglosni) jest odmienne
ze wzgledu na zréznicowany przebieg kliniczny.

W leczeniu wczesnych rakéw glosni i naglo$ni (T1, T2)
stosuje sie leczenie radioterapia lub oszczedzajace leczenie
chirurgiczne - zabiegi endoskopowe. Obie metody pozwalaja
uzyska¢ zblizony odsetek wyleczen, a kazda z nich ma swoje
zalety i wady; decyzja o wyborze postepowania podejmowa-
na jest indywidualnie, z uwzglednieniem preferencji chorego.
W leczeniu zaawansowanych rakéw glosni i nadgtosni (T3
i T4) leczeniem z wyboru jest radykalna chemioradioterapia
lub leczenie chirurgiczne (laryngektomia catkowita — cal-
kowite usuniecie krtani i wyciecie weztéw chtonnych szyi)
z uzupelniajaca radioterapia.

W leczeniu rakéw podglo$ni o stopniu zaawansowania
T1-T2 metodg leczenia jest radioterapia, w leczeniu stopnia
T3-T4 proponowane jest leczenie chirurgiczne - catkowite
usuniecie krtani.

W przypadku cechy N; obecno$¢ przerzutow w weztach
chlonnych ma istotne znaczenie rokownicze, cecha N+
zmniejsza szans¢ wyleczenia o 50%.

We wszystkich lokalizacjach raka krtani z cechg M1 - obec-
nosé¢ przerzutéw w tkankach odleglych mozna rozwazy¢ pa-
liatywng CTH lub leczenie objawowe w zaleznosci od stopnia
sprawnosci, dolegliwosci i stanu odzywienia chorego.

Jakie sa rokowania w nowotworach krtani?
Nowotwory krtani cechuje ogdlnie niekorzystne rokowa-
nie. Przezycia 5-letnie u pacjentéw z nowotworami krtani
u mezczyzn sg na poziomie 51% natomiast u kobiet na pozio-
mie 62%. Skuteczno$¢ leczenia zalezy od stopnia zaawan-
sowania nowotworu. Wyleczalno$¢ siega nawet do 80% we
wczesnych stopniach zaawansowania (T1-T2) i nie generuje
znaczacych ubytkow czynno$ciowo-estetycznych.

Czy po leczeniu konieczna jest rehabilitacja
i jak przebiega?

Rehabilitacja gtosu i mowy po laryngektomii (catkowitym
wycieciu krtani, pacjent bez narzadu wytwarzajacego gtos)
polega obecnie na rutynowej implantacji protezy glosowe;j.
Wszczepienie protezy glosowej moze by¢ pierwotne — jedno-
etapowe, czyli w trakcie operacji usuniecia krtani lub wtérne
- po zakonczonym leczeniu. Polega na wytworzeniu prze-
toki chirurgicznej tchawiczo-przetykowej zamykanej jedno-
kierunkowsa silikonowa zastawka oraz na rehabilitacji -
wzbudzeniu segmentu gardlowo-przetykowego tzw. pseudo-
gloéni.
Rehabilitacja pacjentéw laryngektomowanych zaczyna si¢ od
uruchomienia protezy i odbywa si¢ pod okiem wyspecjali-
zowanych rehabilitantéw w macierzystych o$rodkach wyko-
nujacych laryngektomie. Opanowanie mowy zastepczej jest
mozliwe w ciggu miesigca na tyle, aby mowa byla socjalnie
wydolna.
Rehabilitacja mowy zastepczej w NIO-PIB odbywa sie
w Zakladzie Rehabilitacji, ktérg prowadzi logopeda Marta
Owczarczyk.

Czy istnieja badania profilaktyczne?
Nie ma badania, ktére byloby uniwersalnym badaniem pro-
filaktycznym w nowotworach gltowy i szyi. Nacisk kladziony
jest na $wiadomos¢ spoleczng oraz poszerzaniu wiedzy na
temat nowotworéw gltowy i szyi wérdd lekarzy rodzinnych
i stomatologow.

Czy rakowi krtani mozna zapobiegac?

Dbajac o swoje zdrowie pacjenci powinni unikaé ekspozycji
na czynniki ryzyka, w szczegdlnosci palenia tytoniu i spozy-
wania wysokoprocentowych alkoholi.

Poniewaz istotnym czynnikiem ryzyka, nie tylko raka krtani,
ale tez innych nowotwordéw jest zakazenie wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV), nalezy rozwazy¢ skorzystanie
ze szczepionki przeciwko niemu.

W NIO-PIB dziata poradnia Pomocy Palacym, ktéra
oferuje bezplatne konsultacje lekarskie i wsparcie psy-
chologiczne dla osdb, ktére chca rzuci¢ palenie.
Wizyta w Poradni nie wymaga skierowania.

Godziny przyjec:

poniedzialek - piatek: 16.00 -19.00

Informacja i zapisy:

poniedzialek - piagtek: 09.00 -21.00; tel : 22 221 80 15
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Na co dzien nie zdajemy sobie sprawy z tego, jak wiele
struktur jest zaangazowanych w wydawanie prostego
dzwieku. Mowimy automatycznie, nie mys$lac o tym. Gdy
pojawia sie choroba, poddajemy sie¢ leczeniu, ktore czesto
nas okalecza, pojawiaja si¢ problemy spowodowane skut-
kami ubocznymi operacji czy radioterapii. Pojawia sie bdl,
zakres ruchu si¢ zmniejsza, tkanki sie usztywniaja, poja-
wiaja sie obrzeki. Okazuje sie wtedy, Ze podstawowe czyn-
nosci, takie jak polykanie czy mowienie staja si¢ bardzo
trudne lub niemozliwe. Wtedy do akcji wkraczaja specja-
lisci.

Jestem zatrudniona w Zakladzie Rehabilitacji NIO-PIB
w Warszawie. Na co dzien zajmuje si¢ rehabilitacja pacjentow
leczonych z powodu nowotworéw glowy i szyi. Wérdd nich
sa osoby z dyslalia anatomiczno-ruchows, osoby po laryn-
gektomiach catkowitych i osoby z zaburzeniami polykania.
To praca zespolowa, ktéra zaczyna si¢ juz na oddziale, a po-
tem kontynuujemy terapi¢ ambulatoryjnie.

Nasi pacjenci przechodzg bardzo rozleglte operacje i wymaga-
ja opieki wielospecjalistycznej. Zajmujemy si¢ pacjentem
wspdlnie z fizjoterapeuty - ja usprawniam potykanie i mowe,
a fizjoterapeuta usprawnia pacjenta w obrebie twarzoczaszki,
szyi czy barkow. Czesto tez konieczna jest poprawa zakresu
ruchomosci konczyn gérnych.

Dyslalia to zaburzenia dzwigkdw mowy, ktére powstaja na
skutek zmian anatomicznych obwodowego aparatu artykula-
cyjnego. Pojawia si¢ u pacjentdw, u ktérych wycieto guz zloka-
lizowany w dnie jamy ustnej z rekonstrukejg réznego rodzaju
platami. Rodzaj zastosowanej rekonstrukeji jest uzalezniony
od lokalizacji guza i wielkoéci ubytku tkankowego. Po ope-
racji pacjenci majg zaburzenia polykania, ale tez problemy
artykulacyjne. Z tymi chorymi pracuje od razu po zabiegach,
jak i pdzniej, po zakonczeniu radioterapii. Pacjenci ci bory-
kaja si¢ réznymi problemami, dotyczacymi podstawowych
czynnosci zyciowych, jakie sa oddychanie, potykanie i mowa.
Moim celem jest usprawnienie tych funkeji.

Odrebng grupe pacjentéw, z ktdrymi pracuje, stanowia oso-
by po laryngektomiach calkowitych, kiedy to dochodzi do

BY PACJENT PO USUNIECIU
KRTANI MOWIt SWOIM
GLOSEM

Marta Owczarczyk, logopeda, Zaklad Rehabilitacji
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) w Warszawie.

usuniecia krtani. Wowczas pacjent pozbawiony jest narzadu
fonacyjnego i nie ma mozliwoéci generowania glosu, ktéry
dalej jest modulowany przez artykulatory - jezyk i wargi.
Pacjent, wychodzac z oddziatu chirurgicznego dostaje od
razu skierowanie na rehabilitacje do naszego zaktadu i w za-
lezno$ci od potrzeb zostaje skierowany na odpowiednie za-
biegi. Trzeba pamietal, ze pozniejsze leczenie — radioterapia
— jest réwniez bardzo obcigzajgca dla chorych. Jej skutkiem
sg zwloknienia tkanek miekkich, dochodzi do kserostomii
(suchosci jamy ustnej), co powoduje nie tylko dyskomfort,
ale wplywa réwniez na polykanie i mowe. Dochodzi do
usztywnienia tkanek i spotegowania obrzekéw limfatycz-
nych, z ktérymi nasz team rehabilitacyjny walczy wspdlnie
z pacjentem.

Koordynacja dziatan to podstawa

Jest duzo osrodkdéw, gdzie sg zaréwno poradnie rehabili-
tacyjne i poradnie logopedyczne, natomiast to, czy ze sobg
wspolpracujg jednoczasowo, jest kwestia skoordynowania
— jedli jest w danym o$rodku taka mozliwo$¢, to nalezy do
tego dazy¢, bo jest to sytuacja optymalna dla pacjenta. Nie-
stety, obecne wymogi NFZ sg czesto bezlitosne dla pacjen-
ta — wedtug nich na przyktad niektére zabiegi nie mogg sie
odbywa¢ w tym samym czasie. By pogodzi¢ obowigzujace nas
przepisy z dobrem pacjenta, musimy czasem by¢ bardzo elas-
tyczni. Na przyktad przed udzieleniem $wiadczenia rehabili-
tacyjnego pacjent musi odby¢ w zakltadzie rehabilitacji kilka
wizyt kwalifikujacych, co jest uciazliwe dla pacjenta, a przede
wszystkim wydtuza czas oczekiwania na rehabilitacje.

A przeciez ustuga rehabilitacyjna powinna sie odby¢ w da-
nym momencie, wtedy, kiedy jest najbardziej potrzebna.
Jesli jej wykonanie odwleka sie w czasie, nie otrzymuje
pozadanych efektéw. Gdy ,,przegapimy” wlasciwy moment,
w ktorym tkanki sg jeszcze elastyczne a nie juz zwldknione,
nie trafimy we wlasciwy czas dochodzi do nieodwracalnych
zmian. Dlatego usprawnienie i ulatwienie dostepu do reha-
bilitacji jest istotnym postulatem zaréwno dla pacjentdw, jak
idla nas.
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Nauka mowy przelykowej

To, jak pracuje z pacjentem po calkowitym usunieciu krtani
zalezy od tego, jaki byt zakres operacji i w jaki sposéb chory
zostal zaopatrzony po zabiegu czy ma wszczepiong proteze
glosowa. W czasach, gdy nie bylo protez glosowych lub
bylty one rzadkoscia, a obecnie w sytuacjach, gdy z réznych
powodéw nie mozna takiej protezy wszczepi¢, moge pa-
cjentowi zaoferowaé nauke mowy przelykowej. Po usunieciu
krtani droga oddechowa i droga pokarmowa s3 oddzielone
od siebie. Moim celem jest nauczenie pacjenta generowan-
ia mowy zastepczej przy pomocy przelyku. To konieczne,
bo pacjent oddycha inaczej, powietrze przechodzi zupelnie
innym torem - nie przez nos, nie przez jame ustng a przez
otwor tracheostomijny.

Nauka polega wiec na wyéwiczeniu okreslonych struk-
tur miesniowych i nawykéw, by mdéc ponownie moéwic.
Wezeséniej to struny gtosowe drgaly w krtani i wytwarzaly
ton podstawowy, na bazie ktérego tworzyt si¢ glos, a potem
mowa. Teraz pacjent uczy si¢ postugiwaé tlocznig brzuszng
i przepong w taki sposdb, by wykorzystujac réznice ci$nien,
opanowac zasysanie powietrza do drogi pokarmowej, pod
gorny zwieracz przetyku. Gdy powietrze juz znajdzie sie¢ pod
gornym zwieraczem przelyku, pacjent rozluznia gardlo i wy-
puszcza powietrze tak, by uzyska¢ dzwieczne odbicie. Drga-
jacy w trakcie tego procesu gorny zwieracz przelyku zadziala
jak struny glosowe.

Poza tym wykonujemy réwniez ¢wiczenia usprawniajgce
jezyk i wargi, ¢wiczenia rozluzniajace miesnie zwaczy i zwie-
racz przetyku. Dla kazdego pacjenta przygotowuje réwniez
odpowiedni material jezykowy - oparty na przyklad na
gloskach zwarto-wybuchowych tylnojezykowych (k, g). By
pacjent mégl w fatwy sposdb wygenerowaé pierwsze dzwigki
- sylaby, wyrazy dwusylabowe, a z czasem frazy i proste zda-
nia. Pézniej przychodzi czas na zdania ztozone, a ostatnim
elementem jest ¢wiczenie prozodii-akcentu, intonacji i ryt-
mu wypowiedzi. To, czy pacjent opanuje te trudng technike
i w jakim zakresie, zalezy zaréwno od warunkéw anatomicz-
nych jak i od uporu pacjenta i jego motywacji, pracy nad soba
i samo$wiadomosci.

Nauka mowy przetokowej
Pacjenci z wszczepiong proteza glosowa sg w innej sytuacji.
Z nimi pracuje nad mowg przetokows. Pacjent w czasie re-
habilitacji wykorzystuje proteze gtosows, a zrédtem dzwigku

jest powietrze wydechowe. Jak to dziata? Po nabraniu powie-
trza, pacjent zatyka wymiennik ciepta i wilgoci. Powietrze
z pluc wedruje poprzez proteze i trafia pod goérny zwieracz
przetyku, ktéry jest generatorem dzwigku. Najwazniejsze jest
wiec skoordynowanie oddechu i palca i opanowanie techni-
ki rozluzniania gardla. Pracujemy réwniez nad postawg ciata
i ttoczng brzuszng, by glos byl swobodny, nie party. Materiat
jezykowy do ¢wiczen jest inny niz w przypadku nauki mowy
przetykowe;j.

Jest to proces duzo prostszy niz w przypadku braku protezy.
Co za tym idzie, czas rehabilitacji jest duzo krétszy. Poza tym
w przypadku mowy przetokowej pacjent ma stalg gotowosé
do mowy i jest to mowa znacznie lepiej zrozumiata niz mowa
przetykowa. Dlaczego? Bo mowa przetokowa jest mowsg o wyz-
szych tonach niz spowolniona mowa przetykowa o niskiej
tonacji. Jest przez to bardziej podobna do mowy krtaniowej.

Nie tylko nauka mowy

Pacjenci po laryngektomiach catkowitych wymagaja pomo-
cy nie tylko w nauce mowy. Czesto skarzg si¢ na problemy
z polykaniem po zakonczeniu radioterapii, zglaszaja uczucie
$ciskania w gardle. Wtedy dodajemy w ramach rehabilita-
cji ¢wiczenia poprawiajace perystaltyke gardla. Pokazujemy
rézne techniki kompensacyjne - na przykltad, jak zmieni¢
postawe czy ulozenie ciala, by ulatwi¢ polykanie. Dobieramy
pokarmy o odpowiedniej konsystencji, temperaturze, smaku.
Staramy sie, by nasi pacjenci, ktorzy niejednokrotnie odczu-
wajg silny bdl, mimo wszystko nie zniechecali sie catkowicie
do jedzenia.

W oczekiwaniu na refundacje

Pacjenci po laryngektomii calkowitej z wszczepiong prote-
z3 gltosowa, ktorej pojawienie si¢ niezwykle ulatwilo i przy-
spieszylo rehabilitacje i poprawilo jako$¢ zycia pacjentow,
maja problem z dostepnos$cia akcesoriéw, niezbednych do jej
dzialania. Wymienniki ciepta i wilgoci, rurki, plastry sg bo-
wiem odplatne, co powoduje, Ze nie wszystkich na nie sta’.
W tej chwili s3 prowadzone intensywne negocjacje na temat
ich refundacji. Obecnie nasi pacjenci sa jednak skazani
na duze miesieczne wydatki, chcgc korzysta¢ z wszczepio-
nej protezy. Przy czym niektérzy z nich nie s3 w stanie ich
udzwigna¢. Tu réwniez mamy nadzieje na zmiany. Pozytyw-
ne jest natomiast to, ze nasi pacjenci nie majg juz probleméw
z dostepem do wymiany protezy.

sTUDIOET )
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Nie miatam szczescia do diagnostyki

Moja historia onkologiczna zaczela sie ponad 8 lat temu i patrzac z perspektywy czasu,
wydaje mi si¢, Ze pierwszym problemem, ktory pojawia si¢ na $ciezce pacjenta
onkologicznego, nie tylko z rakiem krtani, jest myslenie podrecznikowymi stereotypami
i zapominanie o tym, Ze mlodzi choruja na nowotwory coraz czesciej.

Nic mnie nie bolato, nie czutam zad-
nego ucisku, nie miatam probleméw
z przelykaniem. Jedynym objawem byla
postepujaca chrypa, ktéra doprowa-
dzita do zupelnego bezglosu. Obja-
wy, ktore miatam, zgodnie z tym, co
wiem teraz, juz po trzech tygodniach
powinny skloni¢ lekarzy do dalszej,
poglebionej diagnostyki. Tymczasem ja
pozostawalam bez diagnozy nawet nie
przez wiele tygodni, a miesiecy. Piel-
grzymowalam miedzy specjalistami —
lekarzem rodzinnym, laryngologiem,
foniatra. Jedynie ten ostatni mial wat-
pliwosci i skierowal mnie do szpitala
w celu poglebionej diagnostyki. Bylam
w 7. miesigcu cigzy, powiedziano mi, ze
na $ciezke diagnostyczng moge wrocié
po porodzie, a najlepiej dopiero, gdy
skoncze karmienie piersig.

Bardzo diuga Sciezka
diagnostyczna
Mineto wigc kolejnych kilka miesiecy
zanim ponownie zaczeto mnie diagno-

zowac i trafilam na leczenie - rak zdazyt
sie rozwing¢ do stadium III. Ta bardzo
wydluzona $ciezka diagnostyczna zade-
cydowata o tym, ze stadium choroby,
w ktorym trafitam na leczenie onkolo-
giczne, bylo tak bardzo zaawansowane,
ze stracitam krtan.

Zastanawia mnie, dlaczego zadnego
z lekarzy, ktérych spotkalam na swojej
$ciezce w tamtym momencie, nie zasta-
nowilo to, ze objawy trwaja tak dlugo,
a stosowane leczenie nie jest skutecz-
ne. Uwazali,, ze skoro mam niecale 30
lat, to absolutnie nic onkologicznego
nie ma prawa si¢ dziaé, szczegélnie,
ze nowotwory krtani zwykle dotykaja
starszych mezczyzn, nalogowo palacych
i pijacych. Z oczywistych powodéw nie
kwalifikowatam si¢ do tej grupy, a to
dyskwalifikowalo mnie automatycznie
z dalszej diagnostyki onkologicznej.
Od jednej z lekarek ustyszatam nawet,
Ze nie mam prawa mie¢ nowotworu
w tym wieku.

Moze nie nazwatabym tego znieczulica,
ale na pewno bardzo ksigzkowym, ry-
gorystycznym podejsciem do zasad,
ktére gdzies tam w literaturze sg opisy-
wane, a ktore kwalifikujg do pewnych
dziatan i procedur medycznych. Mam
nadzieje, ze moja historia wyczuli
lekarzy, z ktérymi sie stykalam, na takie
przypadki jak moj.

Klopoty z fizjoterapia
Kilka tygodni po operacji zaczety sie po-
jawiaé zrosty, ktore spowodowaly nied-
owlad prawej reki, bol pod pachg. Roz-
poczelam poszukiwania fizjoterapeuty,
ktéry moéglby mi efektywnie pomoc.
Byltam u kilku fachowcow - cze$¢ z nich
uczciwie odmawiata, moéwiac, ze nie
majg do$wiadczenia z takimi pacjenta-
mi. Inni podejmowali nieudolne préby
- tracitam czas, a objawy sie poglebialy.
Znalezienie specjalisty umiejacego za-
ja¢ sie pacjentem po operacji onkolo-
gicznej w rejonie glowy i szyi okazalto
sie to naprawde trudne i trwalo 2-3 ty-

godnie. Zadziatala poczta pantoflowa
- przez Poznan (Poznanskie centrum
Onkologii) dotarta do mnie informacja
o fizjoterapeucie we Wroctawiu.
Rehabilitacja w przypadku pacjentéw
takich jak ja, to jest proces ciagly.
Przykurcze po prawej stronie ciala,
gdzie zakres operacji byt wiekszy, daja
o sobie zna¢ na co dzien. Powoduja one
bolesne skurcze przy szczece, zuchwie
i pomoc fizjoterapeuty jest trudna do
przecenienia.

Mam wrazenie, ze brak dostepnych
specjalistow, zajmujacych sie fizjotera-
pia onkologiczng w przypadku nowo-
tworéw glowy i szyi moze by¢ szcze-
gllnie ucigzliwy dla oséb starszych.
One czesto nie majg sit i srodkéw na
poszukiwania i oplacanie pomocy
z wlasnej kieszeni — godza sie na Zycie
z bélem i ograniczona sprawnoscig,
a tak nie powinno by¢.

Bez nierefundowanego osprzetu
proteza nie dziata

Sama proteza jest w pelni finansowana
przezNFZ, ale zeby méc z niej korzystad,
trzeba dokupi¢ rurke silikonowa, wymi-
ennik ciepta i wilgoci, bo bez nich sama
proteza jest bezuzyteczna. Na rynku jest
tylko jedna firma, ktore oferuje wymi-
enniki ciepta i wilgoci dopasowane do
protezy glosowej. Miesieczny koszt os-
przetu do protezy to kilkaset ztotych i
przewyzsza mozliwosci wiekszosci osob
po takiej operacji. Walka o refundacje,
dofinansowanie trwa od wielu lat - ter-
az wida¢ juz $wiatelko w tunelu, ale
tak naprawde kazdy miesigc zwloki to
setki zlotych z kieszeni pacjenta, ktdre
musi wyltozy¢, by mdc normalnie funk-
cjonowad i mowic. Jako osoba pracuja-
ca, jestem w stanie sobie na to pozwolic.
Nalezy jednak pamietaé, ze choruja na
ten nowotwor przede wszystkim osoby
starsze, dla ktérych taki wydatek jest
poza ich zasiegiem finansowym, co ska-
zuje je na Zycie w $wiecie ciszy.
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Mate rzeczy, ktére zawsze
mam z tytu glowy
Radzenie sobie ze skutkami tak powaz-
nego zabiegu, proces rehabilitacji i ra-
dzenie sobie z wszystkimi konsekwen-
cjami utraty krtani jest dla pacjenta
bardzo trudne. Do pewnych ograniczen
fizycznych cztowiek sie z czasem
przyzwyczaja, cho¢ to one caly czas
przypominaja, ze przeszlo sie powazng
chorobe. Na przyktad do nieustannego
braku jednej reki, bo zeby moéwié, to
trzeba ja mie¢ zawsze przylozong do
wymiennika ciepla i wilgoci. Jesli wiec
chcialabym rozmawiaé w czasie jazdy
samochodem, to powinnam mie¢ auto-
matyczna skrzyni¢ biegéw. Gdy niose
zakupy i mam dwie rece zajete, to nie
powiem sasiadowi ,,dzien dobry” i wyj-
de na osobe zle wychowang. Gdy je-
stem w towarzystwie i kto§ mi zadaje
pytanie, a ja w tym momencie niefor-
tunnie jem, to nie mam mozliwo$ci
odpowiedzie¢ natychmiast. Najpierw
musz¢ dokladnie przezu¢ to, co mam
w buzi i przetkna¢, czasem trwa to nawet
okoto minuty. Jesli tego nie zrobie, to sie
zakrztusze. Frustruje sie ja, frustruje sie
rozmoweca, ktory nie zawsze zdaje sobie
sprawe z moich ograniczen. Staram sie
tez nie epatowac proteza — zawsze Nosz¢
golf, zastaniam szyje. Te drobiazgi si¢

kumulujg po jakims$ czasie i powoduja
dyskomfort. Nadal nie do konca mam
poczucie, ze tak juz bedzie zawsze,
trudno mi sie pogodzi¢ z tym, ze nie sg
to chwilowe kiopoty.

Wydaje mi si¢, ze w spoleczenstwie
panuje przekonanie, ze jak kto$ jest
mlody, to nie moze mu nic dolega¢, jesli
mowi, Ze go co$ boli, to po prostu uzala
sie nad sobg. W kolejce do lekarza maja
prawo czeka¢ tylko starsi, mtodzi maja
po prostu fanaberie. Gdy siedze w ta-
kiej poczekalni, czuje si¢ jak hipochon-
dryczka. Tu jest spore pole do zmian
- by spoleczenistwo zrozumialo, ze
coraz cze$ciej powaznie choruja ludzie
miodzi.

Wsparcie innych pacjentow
Grono oso6b, ktére kiedy$ bylo wokodt
mnie mocno si¢ wykruszylo, nie
udzwigneli sytuacji. Patrzac z pers-
pektywy czasu, mam wrazenie, Ze
mimo, iz choroby onkologiczne sg tak
powszechne, to ludzie si¢ po prostu
boja. Boja sie, ze osoba chora bedzie
czego$ chciala, nie potrafig rozmawia¢
o chorobie. Jednoczeénie poznatam
duzo nowych oséb.

Mam kontakt z dwoma Oddziatami
Polskiego Towarzystwa Laryngektomo-
wanych - wielkopolskim i dolno-

$laskim. Osoby po laryngektomii spo-
tykaja sie co jaki$§ czas i to nie tylko
z powodu $wiat, ale réwniez na cato-
dniowych spotkaniach rehabilitacyj-
nych i wyjezdzaja wspélnie na turnusy
rehabilitacyjne. Bardzo dtugo nie bylam
gotowa na kontakt z innymi pacjenta-
mi, miatam duza barier¢ psychiczng.
Gdy wreszcie si¢ przemoglam, to oka-
zalo sie, Ze jest to grupa wspaniatych,
otwartych oséb. Kazde takie spotkanie
jest dla mnie bardzo motywujace. Spot-
kanie z pacjentami, ktérzy przeszli to co
ja, ale dwadziescia lat wczesniej i maja
sie $wietnie, doskonale méwia, czerpig
z zycia razy dwa, a przekazujg innym
razy trzy, daje mi wielkg nadzieje i ener-
gie. Czasami zaluje, ze tak pdzno sie
odblokowatam.

Zmienila mi si¢ perspektywa i priory-
tety. Czasem wydaje mi sig, ze gdybym
nie przeszlta tak powaznej choroby
i trudnego jej leczenia, nie miatabym
az takiej checi i energii do zycia, nie
czerpalabym z niego pelnymi gar§ciami
i nie doceniatabym tego, co mam, tak
bardzo, jak teraz.

W przypadku nowotwordéw krtani
mamy mozliwo$¢ profilaktyki, sg szcze-
pienia na HPV - zachecam wszystkich,
zeby korzystali z tej mozliwoéci. Ja na
pewno zaszczepie moja corke.

Niezaspokojone potrzeby w leczeniu raka piersi

Pacjenci z rakiem piersi w Polsce, maja w ramach programoéw lekowych dostep

do wielu refundowanych czasteczek, jednak wcigz nie wszystkie podtypy tego nowotworu
maja zapewnione optymalne leczenie - pacjenci z najczestsza postacia - hormonozaleznym,
wczesnym rakiem piersi HER2- nie maja obecnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie
do niespecyficznej chemioterapii oraz hormonoterapii klasyczne;j.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem zlos-
liwym u kobiet - wedlug Krajowego Rejestru Nowotworow
(KRN), stanowil 23% wszystkich nowo rozpoznanych
nowotworow w 2019 r. Stanowil on tez druga przyczyne
zgonéw na nowotwory zlosliwe, tuz po raku pluc. Szczyt
zachorowan wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na 8
kobiet zachoruje na ten nowotwor w ciagu swojego zycia.
Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium zaawanso-
wania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularne-
go. Najczesciej spotykany jest rak hormonozalezny, diagno-
zowany we wczesnym stadium.

Eksperci podkreslaja, ze rak piersi wiaze si¢ z powaznymi

konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak
i spoleczno-ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta defi-
cyt zdrowia odbija si¢ na wszystkich aspektach jego zycia.
W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie
moze pozostaé jedynie epizodem zakonczonym trwalym wy-
leczeniem, powrotem do pelnego zdrowia, rol spolecznych,
zdolnoéci do pracy - pelni normalnego funkcjonowania.
W przypadku zaawansowanego raka piersi jest to choro-
ba nieuleczalna, wymagajaca dlugotrwalej farmakoterapii
i monitorowania, moggca tym samym prowadzi¢ do wypada-
nia z rél spolecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia —
wigzaca sie ze znacznym obcigzeniem psychicznym chorego,
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Rak piersi

wymagajaca wsparcia psychologicznego.

Cel terapeutyczny zalezy

od zaawansowania raka
- W przypadku kazdego nowotworu, bardzo waznym elemen-
tem jest ocena jego zaawansowania — podkresla prof. Barbara

prof. Barbara Radecka, Kie-
rownik Kliniki z Odcinkiem
Dziennym w Opolskim Cen-
trum Onkologii.

Radecka. - Onkolodzy majg specjalne skale, czasami sg to wie-
lostronicowe opracowania, ktére pozwalajg nam analizowal
wielkos¢ pierwotnego guza, zmiany w okolicznych weztach
chlonnych lub, ewentualnie, przerzuty do innych narzgdow.
Dzieki temu wiemy, jak duzy jest nowotwor i w jakich miejs-
cach jest on zlokalizowany. W momencie podejmowania de-
cyzji terapeutycznej, wdrazania leczenia, te informacje majg
kluczowe znaczenie. Zaawansowanie wyjsciowe nowotworu
decyduje bowiem o rokowaniu u pacjenta i decyduje tez o tym,
jakie leczenie mozemy zastosowac.

Wczesny rak piersi — cel: catkowite wyleczenie
- W duzym uproszczeniu mozemy powiedzie(, ze rak wczesny
to choroba miejscowa, ograniczona do piersi, ewentualnie do
okolicznych weztéw chtonnych — wyjasnia prof. Barbara Ra-
decka. - To ruchomy 2-3 centymetrowy guz w piersi, bez zmian
na skérze, niewielka zmiana wezfowa w pasze lub brak prze-
rzutow do weztow.
Populacja pacjentéw z diagnoza wczesnego raka piersi nie jest
jednorodna - zdarzajg si¢ w niej réwniez pacjenci z bardziej
rozwinieta chorobg - np. majacy przerzuty do licznych
wezléw czy wigkszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniaja
sie do gorszego rokowania. Mimo wczesnego stadium, u tych
pacjentéw choroba jest grozniejsza — w tej grupie pomimo
dostepnego leczenia nawrét choroby wystepuje u nawet 30%
0sob, najczesciej w postaci przerzutéw odleglych, co czyni
chorobe nieuleczalng. Mozemy jednak z duzym prawdopodo-
bienstwem okresli¢, czy u danego pacjenta wystepuje wysokie
ryzyko nawrotu choroby, korzystajac z cech kliniczno-pato-
logicznych takich jak m.in. podtyp molekularny guza, liczba
zajetych lokalnych weztéw chlonnych, stopien zlosliwosci
guza czy wielkos¢ zmiany nowotworowej i dzieki temu dosto-
sowa( terapie tak, aby jak najskuteczniej zredukowaé u niego
podwyzszone ryzyko wystapienia nawrotu choroby.
Laczac leczenie miejscowe z ewentualnym leczeniem syste-
mowym (chemioterapig czy hormonoterapig) mozemy chore
wyleczy¢ w sposob doszczetny.
— W chorobie wczesnej myslimy przede wszystkim o wyle-
czeniu, czyli stosujemy maksymalnie dostepne leczenie o udo-
wodnionej wartosci — thumaczy prof. Barbara Radecka. - Jest

to zazwyczaj skojarzenie kilku metod - leczenia miejscowego
w obrebie piersi, pachy i leczenia systemowego, ktore je uzu-
petnia. Daje to nam nadzieje, ze pacjentke mozemy z tej cho-
roby wyleczyc. Niestety, nie zawsze sig to udaje. U czesci kobiet,
nawet pomimo rozpoznania raka piersi w stadium wczesnym
po jakims czasie dochodzi do nawrotu choroby.

Zaawansowany rak piersi — cel: wydtuzy¢ zycie,
dbajac o jego jakos¢
Choroba zaawansowana regionalnie to duzy guz w piersi, duze
zmiany wezlowe w pasze, ale réwniez choroba o charakterze
uogolnionym, czyli z przerzutami do innych narzadéw (kosci,
watroby, pluc, mézgu).
— W chorobie zaawansowanej nasz cel jest inny — podkre-
§la prof. Barbara Radecka. - Wiemy, zgodnie z obowigzujgcg
wiedzg medyczng, Ze zaawansowany rak piersi, szczegdlnie
uogéblniony, czyli z przerzutami do innych narzgdow, jest cho-
robg nieuleczalng, ale wiemy tez, ze jest to choroba, poddajgca
sig leczeniu. Wowczas naszym celem jest, aby uzyskaé u pacjent-
ki mozliwe dtugie przezycie za ceng mozliwie nieduzej toksy-
cznosci. Oznacza to, ze za kazdym razem musimy wywazyc,
co zyskujemy i jakie ryzyko dla pacjentki niosg nasze decyzje
terapeutyczne. Nalezy tez podkreslié, ze nasze postgpowanie
zawsze jest dostosowane do postgpu choroby i kondycji pacjent-
ki, co oznacza, ze zmienia si¢ ono w czasie.

Dostep polskich pacjentek

do nowoczesnych terapii
O ile pacjentki z wezesnym HER2+ rakiem piersi s3 optymal-
nie zaopiekowane w Polsce, to pacjentki z hormonozaleznym
wczesnym HER2- rakiem piersi i zaawansowanym HER2+
rakiem piersi oraz potrdjnie ujemnym rakiem piersi (TNBC)
wcigz majg niezaspokojone potrzeby.
— Bardzo mnie cieszy, ze pacjentki z wczesnym rakiem piersi
otrzymalty z poczgtkiem tego roku refundacje trastuzumabu
emtanzyny w leczeniu adjuwantowym — zaznacza prof. Bar-
bara Radecka. - Dtugo czekalismy na te decyzje i jest to bardzo
wartosciowe leczenie.
- Pembrolizumab to immunoterapia bardzo dobrze ocenia-
na w leczeniu okotooperacyjnym chorych na wczesnego raka
piersi — wyjasnia prof. Barbara Radecka. - Podaje si¢ ten lek
w leczeniu przedoperacyjnym w polgczeniu z chemioterapiq
i po operacji jako konmsolidacje. Wiemy, Ze toczy si¢ proces
refundacyjny i producent leku czyni starania, aby zostal on
objety refundacjg.
W przypadku raka piersi, mimo ze wiekszos¢ pacjentéw do-
brze reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szcze-
golna populacja chorych, majacych wysokie ryzyko nawrotu
choroby. Nawet u 30% pacjentéw w ciaggu pierwszych kilku
lat od wdrozenia terapii wytwarza si¢ opornos¢ na aktualnie
dostepne leczenie, skutkujgce nawrotem choroby w postaci
przerzutéw odleglych, ktére nie sg uleczalne i prowadza do
przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym, w tej szczegol-
nie narazonej na nawrdt subpopulacji chorych z wczesnym
rakiem hormonozaleznym HER2-, istnieje niezaspokojona
potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujacego ry-
zyko nawrotu choroby. Dla tych pacjentéw w ostatnim czasie
pojawily sie nowe opcje terapeutyczne, polegajace na sko-
jarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego
wykazano skuteczno$¢ w redukeji ryzyka nawrotu choroby.
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Aktualnie dostepne, refundowane leczenie pacjentéw z hor-
monozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje
leczenia chirurgicznego, radioterapii, chemioterapii i hor-
monoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, nato-
miast charakteryzujace si¢ malg specyficznos$cia w walce
z nowotworem. Ostatni przetom, jaki dokonal si¢ w lecze-
niu tego typu raka, to wlasnie zastosowanie hormonoterapii.
Kolejne badania prowadzone w tym obszarze na przestrzeni
ostatnich dwoch dekad nie przynosily przelomu.

— W leczeniu wczesnego hormonozaleznego raka piersi HER2-
jest bardzo ciekawy lek, nalezgcy do grupy cyklibéw (inhibi-
toréw CDK), dostepnych takze w Polsce, w ramach programu
leczenia zaawansowanego raka piersi — mowi prof. Barbara
Radecka. - Ma on bardzo interesujgce wyniki réwniez w le-
czeniu raka wczesnego, jako leczenie pooperacyjne w grupie
kobiet tzw. wysokiego ryzyka nawrotu. Dane z badan kli-
nicznych wskazujg, ze u pacjentek z wczesnym rakiem piersi
o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej
inhibitorem CDK 4 i 6 (abemacyklibem) w potgczeniu z hor-
monoterapig o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczenistwa. Ze wzgledu na
fakt, Ze nawrét choroby najczesciej wystepuje w postaci prze-
rzutow odlegtych, prowadzgc tym samym do rozwinigcia
choroby nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktorej mimo
wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie grozna.

- Badanie nad zastosowaniem abemacyklibu u pacjentek
z wezesnym rakiem piersi toczylo sig réwniez w kilku osrod-
kach w Polsce i bardzo dobrze oceniamy ten lek — podkresla
prof. Barbara Radecka.

Na liscie TOP 10 ONKO znalazly sie dwa leki dedykowane
pacjentkom z zaawansowanym rakiem piersi — sacituzumab
govitekan (potrdjne ujemnym) i trastuzumab derukstekan
(HER2+). — Oba te leki sg koniugatami, czyli skojarzeniem
przeciwciata ukierunkowanego na konkretny cel komorce
nowotworowej i cytostatyku - ttumaczy prof. Barbara Ra-
decka. - Takie leki nazywamy ,koniami trojarnskimi”, bo
przeciwciato tgczy si¢ z okreslonym biatkiem w komorce
nowotworowej, wprowadzajgc do jej srodka cytostatyk, czyli
klasyczng chemioterapie. Na te leki bardzo czekamy — toczg sig
procesy refundacyjne i mamy nadzieje, ze juz niedtugo bedzie-
my mogli stosowac je u naszych pacjentow.

dr Katarzyna Pogoda, Klinika
Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej NIO-PIB.

— U pacjentek, chorujgcych na wczesnego raka piersi musimy
bra¢ pod uwage po pierwsze stopieti zaawansowania i wielkos¢
guza, ktory nie daje przerzutow odlegltych, a po drugie pod-
typ biologiczny nowotworu — wyjasnia dr Katarzyna Pogoda.
- Wyrézniamy 3 glowne grupy: nowotwory HER2+, nowo-

twory hormonozalezne i nowotwory potréjnie ujemne. Kazdg
grupe pacjentek bede odmiennie leczyé, biorgc jednoczesnie
pod uwage wielkos¢ guza i stopieni zajecia weztow chlonnych.
W leczeniu wczesnego raka piersi staramy si¢ dopasowywaé
leczenie do ryzyka nawrotu choroby. Gdy pacjentka ma duzego
guza hormonozaleznego, leczenie zaczynamy od chemioterapii
i obserwujemy, jak ten guz na nie odpowiada. Nastgpnie, po
5-6 miesigcach operujemy i w materiale patologicznym oce-
niamy pod kgtem, jaka byla odpowied? na leczenie. Badania
pokazujg, ze gdy u kobiety, ktéra ma duze ryzyko nawrotu cho-
roby, oprécz standardowej hormonoterapii (ktora moze trwac
nawet 10 lat), zastosujemy przez rok, dwa nowe terapie, to ro-
kowanie tej pacjentki jeszcze bardziej si¢ poprawia.

— W raku piersi potréjnie ujemnym, ktéry stanowi ok. 10-
15% przypadkoéw raka piersi i charakteryzuje si¢ bardzo szyb-
kim rozwojem, ryzyko nawrotu jest najwyzsze w pierwszych
2-3 latach - ttumaczy dr Katarzyna Pogoda. - W raku hor-
monozaleznym to ryzyko jest stale, nawroty zdarzajg sig
i po 20 latach. Dlatego uwazam, ze powinnismy si¢ skupi¢ na
tym, by w réznych podtypach biologicznych stosowal te tera-
pie, ktore minimalizujg ryzyko odlegle choroby. W tym typie
nowotworu czekamy na refundacje govitecan sacitizumabu
i pembrolizumabu.

Czy mamy przetom w leczeniu wczesnego raka
piersi u pacjentek z duzym ryzykiem nawrotu?
Blisko 30% pacjentek z rakiem HER2+ i HER2- do$wiadcza
nawrotu, ale wiemy réwniez, ze te nowe terapie moga to ryzyko

zredukowac réwniez o 30%.

— Nalezy jednak z calg mocg podkreslic, ze te dane, ktére sg
obecnie przywolywane, to sq dane dotyczgce pacjentek leczo-
nych 5, a nawet 10 lat temu — podkresla dr Katarzyna Pogoda.
- W mojej ocenie, leki, ktore teraz stosujemy spowodujg, ze tych
nawrotow bedzie znacznie mniej i za kilka lat te dane bedg wy-
glgdatly duzo korzystniej dla naszych obecnych pacjentek.
Rokowania w leczeniu raka piersi w Polsce na przestrze-
ni ostatnich lat bardzo si¢ poprawily m.in. dzieki lepszemu
dostepowi do innowacyjnych terapii. Jednak konsekwencje
spoleczne i ekonomiczne tego nowotworu sg nadal znaczace,
bo obejmujg zaréwno straty dla systemu ochrony zdrowia,
systemu ubezpieczenn spolecznych jak i calej gospodarki
kraju. Wynikaja one z przedwczesnych zgonéw oséb dot-
knietych tym nowotworem, rent z tytutu niezdolnosci do
pracy, absenteizmu i prezenteizmu, zaréwno samych chorych
jak i ich opiekundw. Dlatego tak kluczowe jest spojrzenie nie
tylko jednostkowe, ale i calo$ciowe na skale problemu. Tros-
ka o sukcesywne podnoszenie dostepu do najnowszych i sku-
tecznych terapii, zgodnych z aktualnymi $wiatowymi stan-
dardami leczenia, to jedno, drugie, nieustanne zaangazowa-
nie o jak najszybsza, wlasciwg diagnostyke. Im szybciej, na
jak najwcze$niejszym etapie zdiagnozowana jest choroba,
tym jest wigksza szansa na jej catkowite wyleczenie i uniknie-
cie tysiecy ludzkich dramatéw oraz dodatkowych - spotecz-
nych i systemowych kosztow.

Material zostal przygotowany na podstawie wypowiedzi
ekspertow podczas obrad think tanku - Medycznej Racji
Stanu, ktére mialy miejsce w lipcu i sierpniu 2022 r., na
temat aktualnej sytuacji w leczeniu raka piersi w Polsce.
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RAK PIERSI. MIEDZY RYZYKIEM A SZANSA

W lipcu biezacego roku ukazala si¢ ksigzka ,Rak piersi.
Miedzy ryzykiem a szans3” dr. n. med. Dariusza Michalika.
Tekst — pierwotnie méwiony - przetranskrybowala,
opracowala redakcyjnie i poprzedzila wprowadzeniami

— — do rozdzialow, dr n. hum. Ewa Stawinska.

Publikacja dostarcza rzetelnej wiedzy medycznej, wery-
fikowanej przez autora w toku ponad trzydziestu lat pracy.
Ksigzka jest adresowana do wszystkich kobiet, w szczegdl-
nosci do tych, ktore nalezg do grupy wysokiego ryzyka za-
chorowania na raka piersi, s3 w trakcie leczenia, albo juz je
przebyly. Czytelnik nie znajdzie w niej gotowych recept czy
schematéw postepowania, lecz wiedze o leczeniu raka pier-
si. Autor przedstawia ztozonos¢ probleméw onkologicznych
oraz plusy i minusy mozliwych rozwigzan. Ksigzka ukazuje
perspektywe ,,0od kuchni” - $wiat leczenia raka piersi widzia-
ny oczyma do$wiadczonego lekarza, chirurga onkologa.

Dr Michalik promuje medycyne spersonalizowang i zacheca
pacjentéw do udzialu w podejmowaniu odpowiedzialnych
decyzji leczniczych. W tekscie przewija si¢ motyw $wiadomej
pacjentki, ktora — dla wlasnego dobra - powinna zna¢ swoje
prawa i $wiadomie uczestniczy¢ we wszystkich etapach le-
czenia.

Publikacja zawiera osiem rozdzialéw, ktdre obejmujg takie
tematy jak: zarzadzanie ryzykiem zachorowania na raka pier-
si, profilaktyka pacjentek przecietnego i wysokiego ryzyka,
kancerogeneza, objawy raka piersi, badania obrazowe (MMG,
MRI, USG), badania inwazyjne (biopsje), diagnostyka raka,
postawa wobec choroby, leczenie onkologiczne: chirurgiczne
(mastektomia, leczenie oszczedzajgce, onkoplastyczne), ra-
dioterapia, chemioterapia, rekonstrukcja piersi (implantami,
tkankami wlasnymi), profilaktyka obrzeku chlonnego, lecze-
nie paliatywne, nowotwory lagodne, stany infekcyjne, wady
i defekty piersi oraz choroby piersi u mezczyzn.

Profilaktyka
Przyczyny raka piersi nie sa dokladnie znane, ale wiadomo,
jakie czynniki zwiekszaja prawdopodobienistwo zachorowa-
nia. Omawiajac je, dr Michalik nie analizuje detali, tylko
uyjmuje calo$¢ zagadnien z perspektywy spolecznej i antropo-
logicznej — zmian cywilizacyjnych, zwigzanych z rozwojem

krajow $wiata zachodniego. W konsekwencji dochodzi do
ogdlnych wnioskow na temat zdrowia, stylu zycia i specyfiki
wspolczesnego czlowieka.

W pewnym stopniu mozemy wyeliminowa¢ czynniki $ro-
dowiskowe, ktére wywoluja raka sporadycznego (warunku-
jacego 90-95% zachorowan). Réwniez w przypadku obciazen
genetycznych (odpowiadajacych za 5-10% przypadkow)
mozemy podja¢ profilaktyke i zmniejszy¢ prawdopodo-
bienstwo zachorowania. Profilaktyka jest szczegdlnie wazna
u pacjentek z tzw. grupy wysokiego ryzyka.

Rozdzial I odpowiada na wiele pytan dotyczacych dziatan
prewencyjnych oraz ich skutecznosci, w oparciu o aktualng
wiedze medyczng.

Kancerogeneza

Od jednej zmutowanej komorki rozpoczyna sie cata seria
niezliczonych, pechowych zdarzen, toczacych si¢ latami poza
kontrolg organizmu. Przedstawiajac proces kancerogenezy
autor wyjasnia najwazniejsze kwestie — czym jest mutacja,
co to jest rak, jak powstaje i jak si¢ rozwija, czym rézni si¢
nowotwor ztodliwy od tagodnego i dlaczego pokonanie raka
nie jest takie proste.

W rozdziale II oméwiono réwniez raka zerowego stopnia,
czyli raka przedinwazyjnego - przewodowego i zrazikowego,
a takze profilaktyke i mozliwosci leczenia stanéw przedinwa-
zyjnych.

Diagnostyka
Od symptomoéw raka piersi, poprzez badania diagnostyczne,
do uzyskania potwierdzonej diagnozy - to zakres gléwnych
tematow rozdzialu po$wieconego diagnostyce. Dr Michalik
ukazuje wady i zalety poszczegdlnych metod diagnostycz-
nych, zaréwno obrazowych (mammografia, USG, rezonans
magnetyczny), jak tez inwazyjnych (biopsja gruboiglowa,
biopsja cienkoiglowa oraz biopsja gruboigtowa wspomagana

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 3, wrzesien 2022

15



Rak piersi

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

proznia) pod katem danych, jakich dostarcza wynik badania
pobranego materiatu.

Autor przestrzega przed metodami niekonwencjonalnymi,
ktérych skutecznoé¢ nie zostala udowodniona naukowo.
Pacjentki siegaja po nie gtéwnie z obawy przed leczeniem
onkologicznym, jednak rezultaty ich decyzji okazuja si¢
zwykle niekorzystne dla zdrowia, zwlaszcza jedli stosowanie
tych metod powoduje zaniechanie lub opdznienie wlasciwej
terapii onkologiczne;j.

Jak wynika z obserwacji, pacjentki zbyt czesto podejmuja
decyzje pod wplywem negatywnych emocji - dzialajg nie-
kiedy zbyt pochopnie i wybieraja najprostsze rozwigzania
(amputacje), cho¢ na wybor opcji leczniczej maja az kilka
tygodni. Czasem ciezar choroby okazuje sie zbyt duzy do
udzwigniecia i dopiero po zakonczeniu leczenia dochodzi do
glosu spokojna refleksja.

Postawa wobec choroby

Zdaniem dr. Michalika bardzo istotne jest przyjecie odpo-
wiedniej postawy wewnetrznej i wziecie spraw w swoje rece.
Autor zaleca, by potraktowa¢ raka jako wyzwanie, przeszko-
de do pokonania i okazje¢ do sprawdzenia swoich mozliwo-
$ci. Przejscie tego sprawdzianu powoduje niewatpliwe straty
i niesie pewne ryzyko, ale jednoczes$nie przynosi nadziej¢ na
»drugie zycie”, daje szanse na wewnetrzng przemiane i prze-
formutowanie wtasnej hierarchii warto$ci. Wielkie wyzwania
gruntownie zmieniajg ludzi, odciagajac ich od iluzji tatwe-
go, komfortowego i zwyczajnego zycia. Konfrontacja z po-
tencjalnie $miertelng chorobg jest jednoczes$nie spotkaniem
z samym sobg i swoimi stabosciami - pozwala odnalez¢
i pozna¢ swoje prawdziwe ,,ja. Rozdzial IV porusza kwestie
uniwersalne i ponadczasowe, dotyczace postawy czlowieka
wobec zycia i $mierci, odpowiedzialnosci i godnosci.

Determinacja i che¢ powrotu do zdrowia, potrafig wyzwoli¢
poktady olbrzymiej wewnetrznej energii, na co dzien uspio-
nej. Zdaniem autora, ,,czas proby” w szczegélny sposéb moze
stac sie naszym sprzymierzenicem i pomdc nam w pracy nad
samodyscypling i hartem ducha, nie tylko w chorobie, ale
réwniez w innych, ekstremalnych sytuacjach zyciowych.

Leczenie
Podstawg leczenia raka piersi bylo i jest leczenie chirurgiczne,
dlatego w rozdziale dotyczacym leczenia najwigcej miejsca
zajmuje wlasnie ta metoda. Dr Michalik kresli rys historycz-
ny, omawiajac kolejno: leczenie amputacyjne, oszczedzajace
i onkoplastyczne.

Historia pokazuje, jak czesto $ciezki onkologii wiodly na
manowce i jak wielki postep dokonat sie w leczeniu raka pier-
si w ciggu ostatnich dekad. Do XIX wieku wlacznie polegano
jedynie na radykalnym leczeniu chirurgicznym (amputacyj-
nym), a stosowane metody byly drastyczne i nieskuteczne.
Postep w leczeniu chirurgicznym raka piersi polegal na stop-
niowym zmniejszaniu rozlegtosci zabiegu i uwzglednianiu
w coraz wiekszym zakresie aspektow estetycznych. Byto to
mozliwe dzigki rozwojowi badan onkologicznych i wprowa-
dzeniu innych metod leczenia takich jak: radioterapia, che-
mioterapia, hormonoterapia oraz immunoterapia, zwana le-
czeniem biologicznym.

Watek leczenia chirurgicznego laczy sie z problemem bio-
psji wezla wartowniczego i usuwania pachowych weztéw
chtonnych (limfadenektomii). Autor omawia meandry
przemian w podejéciu do tej kwestii.

Waznym tematem jest stosowanie immunoterapii u pa-
cjentek z nadekspresja receptora HER2, prowadzace nierzad-
ko do calkowitej remisji nowotworu. Decyzje lecznicze,
w tym blokowanie receptora HER2, wymagaja starannej ana-
lizy i terapii dostosowanej do potrzeb konkretnego pacjenta.
Dr Michalik przedstawia tez ogdlnoustrojowe metody lecze-
nia raka piersi (zwane leczeniem systemowym) - adjuwan-
towe i neoadjuwantowe, ukazujac kierunki zmian i rozwoju
onkologii. Wielo$¢ terapii i srodkéw leczniczych to potezna
bron, z ktdrej nalezy jednak korzysta¢ z rozwaga, gdyz bywa
ona obosieczna.

Po leczeniu

Dlugofalowe skutkileczenia onkologicznego powinny by¢ do-
datkowym impulsem do rozwaznego podejmowania decyzji.
Zwykle skupiamy sie na wygladzie zewnetrznym, nie zdajac
sobie sprawy z tego, co dzieje si¢ wewnatrz organizmu. Dla
wigkszosci kobiet gléwnym problemem jest utrata wlosow
i piersi, rownoznaczna w ich ocenie z utratg kobieco$ci. Jednak
po leczeniu wlosy odrastaja, a piersi mozna zrekonstruowac.
Autor omawia mozliwoéci ich odtworzenia - za pomoca
implantéw, tkanek wlasnych (platéw skorno-miesniowych,
tluszczu), z uzyciem biomaterialéw lub bez. Kazda z metod
ma swoje plusy i minusy - zaréwno w odniesieniu do rekon-
strukeji natychmiastowej (podczas operacji onkologicznej),
jak i odroczonej (przeprowadzonej w pozniejszym terminie).
W podejmowaniu decyzji o wyborze metody rekonstrukeji
pierwszoplanowe s3 zawsze kwestie zdrowotne, czyli wyle-
czenie, ale nie ulega watpliwosci, ze odtworzenie piersi po-
maga kobietom odzyska¢ réwnowage psychiczng, przywrdci¢
im akceptacje wlasnego ciata i pozby¢ sie niskiej samooceny.
Istotng kwestig jest rehabilitacja po operacji onkologicznej,
ktéra sprowadza si¢ gléwnie do problemu ruchomosci barku.
Czesto wystepujacy przykurcz moze bowiem utrudnié¢ co-
dzienne funkcjonowanie i skomplikowaé dalsze leczenie
(radioterapig).

Jednym z nastepstw leczenia chirurgicznego, obejmujacego
usuniecie weztéw chionnych, jest ryzyko wystapienia trwa-
tego obrzgku limfatycznego. Istnieja mozliwosci jego pro-
filaktyki i leczenia. Problem ten, cho¢ nie jest czesty, potra-
fi by¢ uciazliwy, a metody leczenia obrzeku nie gwarantujg
pelnej skutecznodci.

Powrét do normalnego zycia po leczeniu raka piersi stanowi
dla wielu pacjentek niemalte wyzwanie, gdyz wielomiesieczna
terapia onkologiczna calkowicie zmienia rytm wcze$niejszego
zycia.

Sa tez sytuacje, kiedy raka nie mozna juz wyleczy¢. Rozsiana
choroba nowotworowa, wymagajaca opieki paliatywnej i le-
czenia wspomagajacego, to szczegdlny etap zycia, ktorego
jako$¢ i dlugo$¢ w duzej mierze zalezy od pacjenta.

Nowotwory tagodne
Oprocz raka istniejg tez inne nowotwory zlosliwe piersi (mieg-
saki, chtoniaki, zlosliwe guzy liSciaste). Problemem moga by¢
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takze nowotwory fagodne, stany infekcyjne, powiklania po
zabiegach estetycznych, wady i defekty piersi oraz choroby
piersi u mezczyzn.

Autor przekonuje, ze nowotwory fagodne i zmiany ogniskowe
(BIRADS 2-3), ktére nie rosng i nie daja zadnych objawdw, nie
wymagaja dodatkowej diagnostyki ani interwencji leczniczej,
a ich dokladne rozpoznanie nie ma wigkszego znaczenia. Zu-
pelnie niepotrzebnie budzg az tak wielki niepokdj pacjentek,
zajmujac czas lekarzy i radiologéw. Gruczolakowldkniaki,
tluszczaki, torbiele, hamartomy wystepuja powszechnie i nie
zwiekszajg ryzyka zachorowania na raka piersi, a usuwanie
tego typu zmian niesie ze sobg potencjalne zagrozenia.

Odrebnym tematem s3 problemy estetyczne wynikajace
z wad 1 zaburzen piersi u kobiet oraz chordb piersi u mez-
czyzn (ginekomastia). Dr Michalik przedstawia chirurgiczne
metody ich niwelowania. Natura jest nieskonczenie boga-
ta w odstepstwach od normy, a wspotczesna medycyna ma
szerokie mozliwosci w poprawianiu biologii, dazeniu do do-
skonatosci i cofaniu skutkéw uplywu czasu.

Postulaty merytoryczne i organizacyjne
Rozwazania nad specyfikg wspdlczesnego $wiata, systemem
opieki zdrowotnej i wynikami leczenia raka piersi w Polsce
to gléwne tematy ostatniego rozdziatu ksigzki ,,Rak piersi.
Miedzy ryzykiem a szansg”. Dr Michalik oméwil w nim
takze rezolucje w sprawie raka piersi w rozszerzonej Unii
Europejskiej (2006) oraz ide¢ breast unitéw Europejskiego
Towarzystwa Specjalistow ds. Raka Piersi (1998), ktéra moz-
na traktowa¢ jako modelowy przyklad diagnostyki i leczenia
raka piersi.

Namyst nad biezacg sytuacjag w Polsce prowadzi do nega-
tywnych wnioskéw na temat jakosci diagnostyki, metod le-
czenia i organizacji systemu ochrony zdrowia. Lektura roz-
dzialu moze skloni¢ do przemyslen i zmobilizowaé¢ do po-
dejmowania odpowiedzialnych decyzji.

Ksigzke konczy refleksja nad ,,biologia raka’, czyli nad tym,
na co lekarze nie maja wplywu. Patrzac z tej perspektywy,
mozliwosci czlowieka sg bardzo ograniczone. Jednoczesnie
jednak w naturze ludzkiej drzemie nieprzerwane dazenie do
pokonywania trudno$ci, poszerzania granic poznania i im-

Dariusz Michalik

Miedzy ryzykiem a szansg

Opracowanie
Ewa Stawinska

N

_BookEdit

peratyw nieustajacego rozwoju. By¢ moze te cechy zaprowa-
dza badaczy w nieznane dotychczas rejony wiedzy i pozwola
wyjasni¢ wszystkie tajemnice biologii? Ogromny postep, jaki
dokonat si¢ w onkologii w ostatnich dekadach przynosi na-
dzieje i daje podstawy do optymizmu.

Ksigzka ,,Rak piersi. Miedzy ryzykiem a szansg’, oprocz wiedzy
medycznej, obejmuje réwniez kwestie moralne i egzysten-
cjalne. Tekst ubarwiajg liczne metafory i anegdoty, ktére ucza
dystansu do choroby i oswajaja nie tylko z rakiem piersi, ale
w ogole z problemami, ktére zagrazaja naszemu zdrowiu
i budzg silne, negatywne emocje.

Ewa Slawinska

BEZPLATNE PORADY PSYCHOLOGICZNE
DLA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Chorujesz na nowotwor? Oczekujesz na diagnoze lub jestes na dalszym etapie
leczenia? Moze to czas na rozmowe z psychologiem, ktéry pomoze uporzagdkowaé
ci emocje wigzace sie choroba.

Porad udziela psycholog Ewa Dubaniewicz, pacjentka onkologiczna. Ewa na wasze
telefony czeka w poniedzialki, w godzinach 13.00-14.00 pod nr tel. 224 283 631.
Odpowie tez na pytania przestane poczta elektroniczng na adres info@pkpo.pl.

Pamietaj, Ze dobrostan psychiczny ma pozytywny wplyw na proces leczenia. Wiele
zalezy od ciebie i naprawde warto korzysta¢ z pomocy psychologa.
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- Stowa prof. Debowskiej-Bagiriskiej,
kierownika Kliniki Onkologii IPCZD,
najlepiej oddajq to, o co walczymy,
diagnozujgc i leczgc malych pacjen-
tow - mowi prof. Joanna Trubicka
- To jest zupelnie inna perspektywa,
ktéra sprawia, Ze musimy inaczej
mysle¢ o efektach terapii, ktore sq
prowadzone.

Nowotwory wieku dzieciecego naleza
do grupy nowotwordéw rzadkich i sta-
nowig od 1 do 1,5 % nowotwordéw
w calej populacji. W Polsce rejestruje
sie od 1100 do 1200 przypadkéw zacho-
rowan rocznie u dzieci. W poréwnaniu
z liczbg nowotwordéw diagnozowang
rocznie u dorostych wydaje sie, ze to
niewiele. Niemniej trzeba pamietaé
jednak, ze jednocze$nie nowotwory
wieku dzieciecego stanowia druga co
do czestosci przyczyne zgondéw wsrdd
dzieci. Pierwsza sg urazy, wypadki
i zatrucia.

U dzieci najcze$ciej wystepuja biataczki
(25-28%). Drugie miejsce, po rozrostach
ukladu chlonnego, pod wzgledem
czestodci wystepowania, zajmuja nowo-
twory ukladu nerwowego (ok. 20-23%).
Czesto wystepujag tez nerwiaki zarod-
kowe wspdlczulne (neuroblastoma),
nowotwory nerek (w tym guz Wilmsa
- nephroblastoma) czy miesaki tkanek
miekkich.

Nowotwory wieku dzieciecego sa
trudne do diagnozowania, bo czg¢sto
nie dajg charakterystycznych objawéw.
W tym miejscu trzeba podkresli¢ trud-
ng do przecenienia role lekarzy pierw-
szego kontaktu. To dzieki ich czujnosci
wigkszo$¢ matych pacjentéw ma szanse
na wykrycie choroby odpowiednio
wczesnie.

Dzieci chore onkologicznie
leczy sie na cate zycie

Dr hab. n. med. prof. IPCZD Joanna Trubicka - genetyk
z Pracowni Onkopatologii i Biostruktury Medycznej
Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

w Warszawie.

Nowotwory u dzieci sa inne
Wiéréd dorostych mamy do czynienia
z duzymi grupami pacjentéow - czesto
nawet méwimy o kohortach. W przy-
padku nowotworéw wieku dzieciecego,
mowimy natomiast o szerokim spek-
trum nowotwordw, czyli o réznych
grupach nowotworéw diagnozowanych
najcze$ciej w niewielkich grupach pa-
cjentéw. Niektore nowotwory dziecigce
naleza do grup, ktére nazywa sie¢ ultra-
rzadkimi, np. rak splotu naczyniéw-
kowego.

W nowotworach dziecigcych mamy
inne typy i inne lokalizacje niz te,
ktére spotyka si¢ u dorostych. Te, ktére
wystepuja najczesciej u dorostych, czyli
rak pluca, rak jelita grubego, rak sutka,
u dzieci wystepuja bardzo, bardzo rzad-
ko. Jednoczesnie te, ktore sa diagno-
zowane u dzieci bardzo rzadko lub nie-
mal wcale nie wystepuja u 0oséb dorostych
— hepatoblastoma, neuroblastoma. Roz-
nig si¢ od nowotworéw doroslych
réwniez patogenezg, a co za tym idzie —
profilem zmian molekularnych.

Wiekszos¢ nowotworéw wieku doro-
stego ma pochodzenie epidermalne,
natomiast nowotwory wieku dziecie-
cego maja pochodzenie przede wszyst-
kim mezodermalne i neuroektodermal-
ne. Poza tym u podstaw powstawania
nowotworéw dzieciecych i nowotwo-
réw dorostych leza inne mechanizmy.
Nowotwory dzieciece powstajg gtéwnie
w wyniku zablokowania dojrzewajacych
komoérek na réznym etapie rozwoju,
natomiast nowotwory wieku dorostego
powstajg na skutek kumulacji pewnych
defektow, uszkodzen materialu gene-
tycznego, nabywanych w czasie.

To sprawia, ze u dzieci obserwuje-
my ogolnie znacznie niZsza czesto§é

wystepowania zmian molekularnych
niz u oséb dorostych. Ta czestos¢
wyrazana jest wspdlczynnikiem TMB
— im jest on wyzszy, tym wyzsza jest
spodziewana skuteczno$¢ lekéow im-
munologicznych. U dzieci ten wspol-
czynnik jest niski, bo ogélna czestos¢
wykrywanych zmian jest niska -
nowotwory wieku dzieciecego okresla
sie wrecz mianem immunologicznie
zimnych. W efekcie, u najmlodszych
pacjentdw, ta grupa lekéw wydaje si¢
najmniej obiecujaca.

Wszystkie wymienione wyzej specy-
ficzne wlasciwoéci nowotworéw dzie-
ciecych muszg by¢ brane pod uwage
podczas calego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. To wlasnie uzasadnia
powstanie odrebnej klasyfikacji WHO,
dedykowanej tylko tej grupie nowo-
tworéw, ktéra wskazuje specyficzne
wyzwania diagnostyczne i terapeutycz-
ne, ktore przed nami stoja.

Trudne badania naukowe

Rzadko$¢ wystepowania nowotwordw
dzieciecych wplywa takze na zakres
i dostepnos¢ badan naukowych. Male
liczebnie grupy pacjentéw i bardzo sze-
rokie spektrum réznych nowotwordw
znaczaco utrudnia ich prowadzenie,
a ze wzgledu na réznice miedzy nowo-
tworami u dzieci a nowotworami
u dorostych nie jest mozliwe przeno-
szenie wprost wiedzy zdobytej w bada-
niach nad dorostymi.
Dlatego w przypadku onkologii dzie-
ciecej tak wazna jest wspolpraca jak
najwigkszej liczby osrodkdéw, ktére
wymieniaja miedzy sobg doswiadcze-
nia, by méc te wiedze wykorzystywac
w codziennym postepowaniu terapeu-
tycznym.
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Diagnostyka molekularna
na kazdym etapie

Obecnie trudno sobie wyobrazi¢ pro-
wadzenie diagnostyki onkologicznej,
réwniez dziecigcej, bez uwzglednienia
badan molekularnych. Sg one niezbed-
ne na kazdym etapie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.
Markery diagnostyczne pozwalaja na
postawienie rozpoznania i jego wery-
fikacje. W przypadku nowotwordw
wieku dziecigcego, ktére czesto sg do
siebie podobne histopatologiczne -
jest to kluczowe. Konkretna zmiana
molekularna w wybranych nowotwor-
ach moze wskazywa¢ na konkretny
nowotwor — gdy ja zidentyfikujemy, to
mamy potwierdzenie rozpoznania.
Postawienie wlasciwego rozpoznania
oznacza mozliwos¢ skutecznego le-
czenia.
Bardzo wazng role odgrywaja marke-
ry umozliwiajace okreSlenie rokowa-
nia, przebiegu danej choroby. Kolejne
markery - predykcyjne — umozliwiajg
okredlenie skutecznosci okreslonego
leku w danym nowotworze. W tej gru-
pie s3 tez te markery, ktére umozliwia-
ja zakwalifikowanie pacjenta do terapii
celowanej. Trzeba bowiem pamigtac,
ze o ile u dorostych terapia celowana
jest juz dzisiaj rutynowo stosowana, to
u dzieci, takie leczenie stosowane sg
duzo rzadziej. A nam zalezy na tym,
aby wiedza o mozliwosciach terapii
celowanych, ktérg juz mamy, byta
coraz szerzej wykorzystywana réwniez
w onkologii dzieciece;j.
Sa tez markery, ktére pozwalajag nam na
oszacowanie predyspozycji do nowo-
tworéw. Dzigki nim mozemy okresli¢,
na ile wystgpienie danego nowotworu
wynika z obecno$ci zmiany germi-
nalnej (czyli takiej, ktéra mogta by¢
dziedziczona i moze by¢ przekazana
w przysztosci w kolejnych pokoleniach).
Identyfikacja takiego markera pozwala
réwniez okresli¢ ryzyko wystapienia da-
nego nowotworu u kolejnych czlonkéw
rodziny. Osoby z wysokim ryzykiem
mozemy objaé opieka i odpowiednimi
badaniami profilaktycznymi.
Badania molekularne pozwalaja tez
monitorowacé leczenie. Dzigki nim zys-
kujemy wiedze, czy dana terapia jest
skuteczna, czy nie doszlo do wznowy,
czy nalezy wprowadzi¢ jakie$ zmiany
w terapii, bo na przyklad nastapita
oporno$¢ na dany lek.

Brak systemowych rozwiazan
to powazny problem
Korzysci dla pacjenta, wynikajacych
z prowadzenia badan molekularnych
jest bardzo duzo - zaréwno w przypad-
ku nowotworéw wystepujacych u do-
rosltych jak nowotworéw wieku dzie-
ciecego. Niestety brak systemowych
rozwigzan dla pacjentéw z nowotwora-
mi wieku dziecigcego skutkuje ograni-
czonym dostepem do tego typu badan.
Osoby, ktére zajmuja sie onkologia
dziecigcg na co dzien wiedzg, ze bada-
nia molekularne sa kluczowe i moga
w istotny sposdb zmieni¢ wyniki lecze-

nia malych pacjentéw.

Nie tylko ja uwazam, Ze prowadzenie
badan molekularnych jest wbrew pozo-
rom oszczgdnoscia i docelowo obnizy
calosciowe koszty leczenia onkologicz-
nego. Wprowadzajac je, dostosowujemy
terapie do konkretnego pacjenta. Re-
dukujemy w ten sposob koszty niesku-
tecznych, czyli niepotrzebnych terapii,
jak réwniez ich skutkéw ubocznych,
ktére obcigzaja pacjenta.

Panel badan szyty na miare
Nowotwory wieku dziecigcego wyma-
gaja innego podejscia réwniez, jesli
chodzi o opracowywanie paneli badan
molekularnych. Nie mozemy tutaj zas-
tosowa¢, jak w przypadku dorostych,
schematéow - okreslony nowotwor to
okreslony panel kilku, kilkunastu is-
totnych dla niego markeréw. Nowo-
twory wieku dzieciecego nalezg do
choréb rzadkich, stad kazdy pacjent
jest wyzwaniem. Dla kazdego pacjen-
ta dopasowujemy odpowiedni pakiet
badan - ,szyjemy na miare” bada-
nia molekularne. Stad tak istotne jest
aby$my mieli dowolno$¢ wyboru zesta-
wu gendw, metod ich identyfikacji, tak
aby dedykowany panel, byl adekwatny
do potrzeb i odpowiadal na kluczowe
dla nas pytania - z jakim nowotworem
mamy do czynienia, czy mozemy
wspomoc podjecie decyzji, jakie bedzie
wlasciwe postepowanie terapeutyczne
i czy istnieje mozliwo$¢ zastosowania
terapii celowanej? Mamy nadzieje,
ze ta specyfika badan molekularnych
w onkologii dzieciecej bedzie uw-
zgledniona w trakcie przygotowywana
rozwigzan systemowych.

Przyktad z zycia wziety
Dobrym przyktadem na to, ze badania
molekularne moga wplywaé realnie
na prowadzong terapie jak réwniez

na jej skutki uboczne, jest rdzeniak
zarodkowy (medulloblastoma) - naj-
czestszy, zlodliwy nowotwor oérodko-
wego ukfadu nerwowego u dzieci. Jest
on tez najlepiej poznanym nowotworem
wieku dziecigcego pod wzgledem mo-
lekularnym. Wyniki przeprowadzo-
nych badan umozliwily wylonienie spe-
cyficznych podgrup molekularnych,
w tym grupy WNT, ktéra zwigzana jest
z lepszym rokowaniem. U pacjentéw
z nowotworem nalezacym do grupy
WNT rozwazana jest redukcja dawki
napromieniania, czego skutkiem jest
zmniejszenie odlegtych nastepstw pro-
wadzonej terapii.

Przysztos¢ badan molekularnych
Obserwujemy bardzo duzy postep
w badaniach molekularnych stosowa-
nych w onkogenetyce. Pojawia si¢ coraz
wiecej markerdw, celow terapeutycz-
nych i nowych metod diagnostycznych.
Przyktadem moze by¢ zastosowanie
plynnej biopsji i badanie ctDNA/cfR-
NA, ktdre jest w stanie dostarczy¢ wia-
rygodnych danych, dotyczacych stanu,
w jakim znajduje si¢ nowotwor, umoz-
liwi¢ monitorowanie postepu leczenia,
a w niektérych przypadkach postawi¢
diagnoze. Dodatkowo w przypadku
niektérych zespoléw genetycznych
takich jak np. zespol DICER, ktore
zwigzane sg z wystepowaniem szerokie-
go spektrum NOwotworow, co znacznie
utrudnia prowadzenie badan profilak-
tycznych, plynna biopsja pozwala na
wykrycie nowotworu, szybciej i w nie-
inwazyjny sposéb w stosunku do badan
obrazowych.

Na razie nie jest to rutynowe badanie,
sama metoda wymaga jeszcze walida-
¢ji i opracowania standardéw stoso-
wania, ale na pewno jest to przyszlos¢
w onkogenetyce - kierunek, w ktérym
powinni$émy podazacé.

O czym marze?
Najwickszym moim marzeniem jest
to, zeby kazde dziecko w Polsce miato
dostep do badan molekularnych. Ut-
worzenie o$rodkéw, dedykowanych
badaniom  molekularnym  nowot-
woréw wieku dziecigcego byloby jego
spelnieniem. Dzi¢ki temu nasze dzieci
nie musialyby wyjezdza¢ za granice,
bo my naprawde wiemy, jak wykony-
wa¢ te badania, czesto tez robimy je po
duzo nizszych kosztach niz oérodki za-
graniczne.
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KAMPANIA ZtOTEJ WSTAZKI

W tym roku juz po raz trzeci rusza ogélnopolska kampania
ZYotej Wstazki, by zwroci¢ uwage na potrzeby i wyzwania
onkologii pediatrycznej. Na calym $wiecie wrzesien jest
miesigcem $wiadomosci nowotworow u dzieci, a zlota

wstazka jest ich symbolem.

Zlota wstazka ma swodj rodowod
w Stanach Zjednoczonych. Do jej
popularyzacji przyczynily sie dwie
wazne organizacje: Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Onkologii Dzieciecej
SIOP, zrzeszajace gltéwnie personel
medyczny oraz Childhood Cancer In-
ternational, skupiajacy organizacje po-
zarzagdowe, gtéwnie pacjenckie, dziala-
jace w obszarze onkologii dzieciece;j.
Obie z nich majg preznie dzialajace filie
europejskie SIOPE oraz CCI Europe.
Ustanowienie wrzesnia miesigcem
$wiadomoéci nowotworéw dzieciecych,
ktérych symbolem jest zlota wstazka,
ma stuzy¢ szerzeniu $wiadomosci, jak
wiele jest wyzwan w onkologii dzie-
ciecej, ktorych rozwigzanie wymaga
wspOlpracy, réznorodnosci perspektyw
i wspolfinansowania w imie poprawy
jakosci leczenia i zdrowia dzieci z cho-
roba nowotworows.

Nie bez znaczenia jest wiedza i eduka-
cja. Z jednej strony kampanie Ztotej
Wistazki stuzg uswiadamianiu wyzwan,
z jakimi mierzy si¢ onkologia dziecie-
ca, pozwalaja zrozumieé, co mozna
zrobi¢ na rzecz chorych dzieci, ale tez
wzbudzaja tak istotng wrazliwo$¢ onko-
logiczna wérdd rodzicéw i lekarzy pe-
diatréw. Moze ona wplyna¢ na wcze$-
niejsza diagnoze nowotworu, a tym
samym zwiekszy¢ szanse na skutecz-
no$¢ terapii. Dlatego we wrze$niu na
calym $wiecie przypina si¢ do ubran
zlote wstazeczki, ale tez rozéwietla na
ztoto budynki uzytecznosci publicznej,
czy biurowce. W tym roku zablysna
réwniez w Polsce, gdzie co roku diagno-
zuje si¢ nowotwor u okoto 1200 dzieci.

Diagnoza zmienia wszystko
Zdanie, ktore nie chce uslysze¢ zaden
rodzic: Panstwa dziecko ma nowotwor.
Kiedy pada, zmienia zycie calej rodzi-
ny na bardzo wiele lat. Rozpoznaniu to-
warzyszy szok i niedowierzanie. Z pier-
wszej konsultacji medycznej najczeéciej

rodzice nie pamigtajg nic. Spoleczny
odbioér zwigzany z chorobg nowotwo-
rowg kojarzy sie ze $miercig dziecka.
Jeszcze sze$édziesigt lat temu udawato
sie uratowa¢ zycie jednego na dziesie-
cioro dzieci. Dzi§ nowotwor jest wy-
leczalny niemal w 80 procentach.
Medycyna bardzo poszta do przodu.
Dostepne sa chociazby terapie indywi-
dualne, badania genetyczne, a wszystko
to zwigksza szanse na przezycie. War-
to jednak pamietal, ze przez dzieciecy
organizm nowotwdr idzie jak burza,
rozwija sie tak szybko, ze liczy si¢ kazda
chwila. Dlatego kluczowa jest wrazli-
wos¢ onkologiczna rodzicow, ich czuj-
no$¢, aby nie bali sie skonfrontowac
z diagnoza, bo im szybciej dziecko
podejmie leczenie, tym wigksza ma
szans¢. Rodzice jednak réznie reaguja
na chorobe dziecka. Jedni wypieraja te
wiadomo$¢, szukajac innych specjali-
stow, ktorzy zanegowaliby diagnoze,
inni nie pozwalaja na jakakolwiek ko-
munikacje, nie chcg rozmawia¢ o cho-
robie. Dlatego tak wazna jest obecnos¢
psychologa podczas diagnozy, omdwie-
nia przebiegu leczenia. Duzy wplyw
na reakcje rodzicow ma tez to, jaka
wczesniej byli rodzing, wspierajaca,
kochajacy sie, czy raczej mierzaca sie
z problemami w relacjach. W tym dru-
gim przypadku choroba nowotworowa
dziecka katalizuje konflikt miedzy
rodzicami, a finalnie prowadzi do ich
rozstania.

Kazda z rodzin w chorobie nowotwo-
rowej dziecka dos$wiadczy wielu wyz-
wan emocjonalnych, mentalnych, spo-
tecznych i finansowych. Dla wiek-
szo$ci z nich wczesne wsparcie psycho-
spoleczne wystarczy, aby staneli na nogi
i przeszli przez lata choroby bez kry-
zyséw w relacji. Sg jednak i takie rodzi-
ny, ktére beda potrzebowaly wsparcia
psychologicznego od momentu diag-
nozy, az do zakonczenia leczenia.

KAMPANIA

ZLOTEJ.
WSTAZK

NA RZECZ DZIECI
CHORYCH NA R

Gdy choruje dziecko,
choruje catla rodzina
Najczeéciej uwaga calej rodziny skon-
centrowana jest na chorym dziecku.
Jednak nowotwér zmienia wszystkie
role w rodzinie, caly jej system musi
nauczy¢ si¢ zy¢ w nowych okoliczno$-
ciach. Nie jest to fatwe. Zazwyczaj jeden
z rodzicow rezygnuje z pracy, czesto
na wiele lat, aby towarzyszy¢ choremu
dziecku w szpitalu. Hospitalizacje po-
trafig trwa¢ miesiacami. W tym czasie
w domu pozostaje drugi rodzic, ale tez
rodzenstwo chorego dziecka. Dla nich
réwniez rzeczywisto$¢ nie bedzie taka,
jak do tej pory. Brat lub siostra odczu-
wajg smutek i lek na skutek nieobec-
nosci jednego z rodzicow, zal, ale tez
zfo$¢ i frustracje z powodu choroby
rodzenstwa. W jednej chwili znika
z domu jeden z opiekundw, najczesciej
mama, a one majg poczucie, jakby dos-
wiadczaly rozpadu rodziny. Z bliskos-
ci fizycznej, emocjonalnej z jednym
z rodzicow pozostaje im pustka. Dawnej
obecnosci nie da sie zastgpié telefo-
nem albo wideorozmowg. Cze$¢ z nich
opuszcza Si¢ W nauce, inne wagaruja,
jeszcze inne Zzycza sobie przewleklej
choroby, aby odzyska¢ utracong uwage
rodzicéw. A to tylko jeden ze scenariu-
szy, poniewaz zdarza si¢, ze rodzice
ukrywaja przed rodzenstwem, ze ich
brat lub siostra jest chora. Jesli docho-
dzi do pogorszenia stanu zdrowia lub
przejscia do opieki paliatywnej, to jest
dla tych dzieci dodatkowa trauma. Dla

obu stron.

To jednak nie wszystkie wyzwania
rodziny. Rezygnacja z pracy jednego
z nich oznacza obnizenie statusu ma-
terialnego. Niejednokrotnie to sytuacja
generujaca dodatkowe obciazenie, a na-
wet kryzys. A przeciez zdarza sig, ze
dzieci majg tylko jednego z rodzicow,
a w domu brata lub siostre. W tej sytu-
acji nieoceniona jest rola dziadkow.
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Zrozumienie — obecnos¢
i dziatanie

Nie ma jednej recepty na kazda rodzine.
Jest tak wiele specyficznych rodzinnych
przypadkoéw i historii. To, co wazne,
to $wiadomos¢, ze rodzina nie musi
tych trudéw podejmowaé samodziel-
nie. Oczywiscie zdarza sie, ze blizsi
i dalsi krewni lub znajomi odsuwaja sie
od rodziny dziecka z chorobg nowo-
tworowa. Dzieje sie tak, poniewaz nie
wiedzg, co powiedzieé, albo co zrobié.
Najprostsze w tej sytuacji jest pytanie:
co moge dla ciebie zrobi¢? Moze nie
kazda rodzina bedzie potrafita odpo-
wiedzie¢ na to pytanie od razu. Z cza-
sem przyjda jednak potrzeby - odpro-
wadzenie zdrowego dziecka do szkoly,
ugotowanie obiadu. To tak wydawalo-
by sie nieznaczace gesty wobec tragedii
rodziny, ale z tych konkretnych dzialan,
stabilizujacych rodzing w jej funkcjo-
nowaniu, przychodzi wsparcie.

Rola organizacji
pozarzadowych

Niemal przy kazdej klinice onkologii
i hematologii dzieciecej dzialaja Fun-
dacje i stowarzyszenia, ktére na co
dzien zajmuja sie wsparciem rodziny.
Finansujg dziatalno§¢ psychologéw,
psychoonkologéw, pedagogéw i tera-
peutdw, ale tez dietetykéw i logopeddw
- wszystkich tych specjalizacji, ktére
interdyscyplinarnie wspieraja proces
leczenia. Ich rolg jest nie tylko uatrak-
cyjnienie pobytu w szpitalu, ale przede
wszystkim wsparcie psychospoteczne
rodziny, zapewnienie dostepu do fi-
nansowania nierefundowanych lekow,
rehabilitacji, niezbednego sprzetu me-
dycznego.

Nieocenione wsparcie niosg tez
wolontariusze. To dzigki ich zaanga-
zowaniu rodzice, przebywajacy z dziec-
kiem na oddziale, bedg mieli cho¢ tro-
che wytchnienia.

Biegasz, jezdzisz, pomagasz!

We wrze$niu rusza ogdlnopolskie wyz-
wanie RakReaton, do ktérego moze do-
faczy¢ kazdy, kto chce wesprze¢ dzie-
ci chore na nowotwér i ich bliskich.
Wystarczy pobraé aplikacje Activy i do-
aczy¢ do wyzwania RakReaton, a potem
spacerowac¢, biegaé, jezdzi¢ na rowerze,
rolkach.
Za uzbierany w przeciggu miesigca
1 miln kilometréw partnerzy wyzwania
- Grupa Impel oraz Fundacja LOTTO
im. Haliny Konopackiej — przekaza 120
tys. na programy wsparcia psychospo-
tecznego dzieci z chorobg nowotworo-
wa oraz ich rodzin, realizowane przez
organizacje pozarzadowe, dzialajace
w obszarze onkologii dziecigce;j.

Wiecej o Kampanii Zlotej Wstazki
mozna dowiedzie¢ sie na:
www.zlotawstazka.pl

Honorowe dawstwo krwi
a dawstwo szpiku - czy sa
do siebie podobne?

DKMSEB

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Co Iaczy krwiodawce i dawce szpiku? Przede wszystkim bezinteresowna chec¢ podzielenia
sie czastka siebie, by ratowac zycie drugiego czlowieka. Ale dawcow laczy takze sposdb,

w jaki to robia! Nie kazdy ma swiadomos¢, ze krwiotworcze komdrki macierzyste od dawcy
szpiku pobiera si¢ najczesciej z krwi obwodowej, za pomoca tzw. aferezy, ktéra bardzo
podobna jest do donacji krwi. Fundacja DKMS wyjasnia, na czym polegaja podobienstwa
i roznice pomiedzy oddawaniem szpiku a krwi.

Statystycznie co minute ktos potrzebuje krwi, a co 40 minut
diagnozuje sie nowotwor ukladu krwiotworczego. Kazde-
go roku w Polsce wykonywanych jest ok. 1,7 mln transfuzji
krwi, ktorych potrzebuja m.in. ofiary wypadkéw, pacjenci
poddawani zabiegom operacyjnym, kobiety w trakcie poro-
du, a takze osoby walczace z nowotworami krwi. Co roku
liczba dawcow krwi rosnie o okolo 3,6 proc. - w tym samym
czasie zapotrzebowanie na krew wzrasta o blisko 9 proc.
(https://ckikmswia.pl/ciekawostki/)

Jedna jednostka krwi = 450ml
W organizmie dorostego cztowieka plynie 5-6 litrow krwi,
czyli okolo 10 jednostek. Podczas donacji krwi pelnej od
dawcy pobiera sie jedng jednostke krwi pelnej, czyli 450 ml,

ktéra nastepnie jest rozdzielana na koncentrat krwinek czer-

wonych, ptytkowych i osocze. Dzigki temu jeden dawca moze

uratowac Zycie nawet trzem pacjentom!

« 1na 10 osob leczonych w szpitalu potrzebuje krwi;

« Okolo 6 jednostek krwi zuzywa sie podczas operacji serca
oraz operacji pacjentéw, ktorzy ucierpieli w wypadkach
komunikacyjnych;

« Okolo 20 jednostek krwi potrzebnych jest przy przeszcze-
pieniu watroby oraz w przypadku ciezkich poparzen.

Afereza, czyli pobranie z krwi obwodowej
Jedna z dwoch metod, stuzacych do pobrania materiatu prze-
szczepowego od dawcy szpiku, jest afereza. Obecnie stosuje sie
ja az w 85 proc. przypadkéw - pozostale 15 proc. to donacje
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z talerza kosci biodrowej. O metodzie pobrania, ktorg zasto-
suje sie w przypadku konkretnego dawcy, decyduje lekarz pro-
wadzacy pacjenta, wybierajac te, ktora bedzie miala najlepszy
wplyw na wynik przeszczepienia.

Zanim dawca przystapi do oddania krwiotworczych
komdrek macierzystych, na 4 dni przed pobraniem oraz
w dniu donacji przyjmuje tzw. czynnik wzrostu. Liczba
krwiotworczych komorek macierzystych we krwi jest
w normalnej sytuacji bardzo niska, dlatego by przepro-
wadzi¢ pobranie, konieczne jest zwiekszenie ich liczby -
i wlasnie temu sluzy czynnik wzrostu, podawany jest po-
przez zastrzyki podskorne. To bardzo proste i praktycznie
bezbolesne - wiekszo$¢ dawcéow aplikuje je sobie samo-
dzielnie. Warto podkresli¢, ze czynnik wzrostu wystepuje
naturalnie réwniez w organizmie czlowieka np. w trakcie
infekcji.

Metoda pobrania krwiotwdrczych komérek macierzystych
z krwi obwodowej przypomina procedure oddawania plytek
krwi czy osocza w stacjach krwiodawstwa. Dawca szpiku
siedzi w wygodnym fotelu, a w obu przedramionach zostajg
mu zalozone dwa dozylne dojscia (wenflony). Z jednego krew
wyplywa, trafia do specjalnej maszyny, ktéra odseparowuje
krwiotworcze komoérki macierzyste, a nastepnie krew wraca
do organizmu dawcy drugim doj$ciem. Taki zabieg trwa ok.
4-5 godzin, po ktérych dawca od razu moze wréci¢ do domu.
- Podczas aferezy cata objetos¢ krwi przechodzi przez aparat,
zwany separatorem komérkowym. Ten proces jest powtarza-
ny 2-3 krotnie, a przeptyw krwi w aparacie musi by¢ na
tyle wolny, aby separator na biezgco méglt odseparowal
z krwi te komorki, ktére sq potrzebne do transplantacji, czy-
li krwiotwércze komorki macierzyste. Dlatego ta procedu-
ra trwa znacznie diuzej niz pobranie pelnej krwi od daw-
¢y krwi. - tlumaczy dr Tigran Torosian, hematolog,
dyrektor medyczny Fundacji DKMS.

- Podczas procedury aferezy dawca ma zatozone 2 dojscia
(wenflony) do zyt obwodowych w obu przedramionach, aby
zapewni¢ jednostajny przeptyw krwi od dawcy do separatora,
a nastegpnie z separatora do dawcy. Dawca jest monitorowany
pod wzgledem parametréw ukltadu krgzenia (cisnienie, tetno
itd.) i caly czas znajduje si¢ pod opiekg specjalistyczng. Trze-
ba podkresli¢, ze od dawcy pobrany zostaje wylgcznie nadmiar
krwiotwdrczych komérek macierzystych, ktore przedostaly sig
do krwi dzigki czynnikowi wzrostu. - dodaje dr Tigran To-
rosian.

- Ostatecznie pobiera sig tylko czes¢ komdérek biatych, wsréd
ktorych sq takze komérki krwiotwdrcze, a ktdre to tymczasowo
przeniosty sig ze szpiku do krwiobiegu. W gotowym preparacie
przeszczepowym znajduje si¢ nieznaczna domieszka krwinek
czerwonych. Wiegkszos¢ komdérek biatych czy krwiotworczych
pozostaje w organizmie dawcy i dalej spetnia swoje funkcje lub
wraca do szpiku po zakoriczonej procedurze. - podsumowuje
dr Tigran Torosian.

Jak zosta¢ dawca szpiku lub krwi?
Zeby zostaé potencjalnym dawcg szpiku, wystarczy wej$¢ na
strong: www.dkms.pl i zamoéwi¢ bezplatny pakiet rejestra-
cyjny do samodzielnego pobrania wymazu z wewnetrznej
strony policzka. Po otrzymaniu przesytki nalezy wypetni¢
formularz, pobra¢ wymaz i umieéci¢ w kopercie zwrotnej,

DKMSB
DAWSTWO KRWI

A DAWSTWO SZPIKU

O

ODDAWANIE
KRWI

ODDAWANIE
KRWIOTWORCZYCH
KOMOREK MACIERZYSTYCH
Z KRWI OBWODOWEJ

METODA POBRANIA

bo A

Krew pobierana
jest z jednej
zyty przedramienia.

Krwiotwdrcze
komérki macierzyste
pobiera sie z zyt
obu przedramion.

© ©

Oddanie krwi trwa Oddanie krwiotwdrczych
$rednio 5-8 minut. komérek macierzystych
trwa ok. 4-5 h.

-

Przed donacjq dawca
przyimuje czynnik wzrostu.

'¥G)

Przed donacjg dawca krwi
nie przyjmuje czynnika wzrostu.

REGENERACJA ORGANIZMU

PR
o1=1=1=1-1010)

Powrdét do stanu sprzed
oddania trwa ok. 14 dni.

= =R =

Powrét do stanu sprzed
oddania trwa ok. 3-4 dni.

Po donacji dawca wraca do domu. Po donacji dawca wraca do domu.

| wiekoawcow
o s 00

Krew lub jej sktadniki moze oddac Szpik lub krwiotwdrcze
kazda zdrowa osoba pomigdzy komoérki macierzyste moze
18. a 65 rokiem Zycia. oddac kazda ogélnie zdrowa
osoba pomiedzy 18. a 60. rokiem Zycia.

NAJWAZNIEJSZE PODOBIENSTWA!

Oddajac krew lub krwiotwércze komérki macierzyste
niczego nie tracimy, a ratujemy i zycie pacjent

Krwi i krwiotwdrczych komdrek macierzystych
nie da sie¢ wyprod ¢ w warunkach laboratoryjnych!

DAWCY SZPIKU ORAZ KRWI MAJA PRZYWILEJE!

Vv

Przywileje krwiodawcow: Przywileje dawcow szpiku:

=l L

https://www.gov.pl/web/nck/
uprawnienia-krwiodawcow

https://www.dkms.pl/o-pobraniu/po-pobraniu/
Jakie-przywilej d pik
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dolaczonej do pakietu, a nastepnie odesta¢ na adres fun-

dacji.

Potencjalnym dawcg szpiku moze zostac kazda
ogélnie zdrowa osoba pomiedzy 18. a 55. rokiem
Zycia, ktéra nie zmaga sie ze znaczng nadwagq.

By zosta¢ krwiodawca, nalezy udaé si¢ do najblizszego Re-
gionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK). Na miejscu zostaniemy poproszeni o wypelnienie
formularza, przejdziemy kroétkie badanie i je$li nie bedzie
zadnych przeciwwskazan — oddamy krew.

Lista RCKiK znajduje si¢ na stronie:

Dawcg krwi moze zostac kazda ogdlnie zdrowa

osoba pomiedzy 18. a 65. rokiem Zycia, ktéra

oraz

wazy co najmniej 50 kg.

o wciagu ostatnich 6 miesi¢cy nie miala wykonanej

akupunktury, tatuazu, przeklucia uszu lub innych czesci

ciala,

o wciagu ostatnich 6 miesiecy nie miata wykonanych
zadnych zabiegéw operacyjnych, endoskopowych
i innych diagnostycznych badan (np. gastroskopii,

panendoskopii, artroskopii, laparoskopii),
» wciagu ostatnich 6 miesiecy nie byla leczona krwia
i preparatami krwiopochodnymi.

https://krwiodawcy.org/gdzie-mozna-oddac-krew

(https://www.gov.pl/web/nck/kto-moze-zostac-dawca-krwi)

Wiecej informacji o Fundacji DKMS na stronie: www.dkms.pl/dotacja-fundacji-dkms

BEZPIECZNA KREW - BEZPIECZNY PACJENT

Pacjent poddawany transfuzji ma nadzieje, Ze procedura przyczyni si¢ do poprawy jakosci
jego zycia i zaklada, ze otrzymywane skladniki krwi s3 w pelni bezpieczne. Tymczasem,
pomimo przestrzegania rygorystycznych zasad sanitarnych oraz najwyzszej dbalosci

po stronie centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a takze lekarza i placowki ochrony
zdrowia, w koncentratach krwinek plytkowych moga znajdowac si¢ biologiczne czynniki
chorobotworcze (np. bakterie, wirusy) oraz leukocyty ktorych nie powinno tam by¢.

Aby mie¢ pewnos¢, ze przetaczana krew pozbawiona bedzie takich czynnikow, ktore
mog3 doprowadzic¢ do wystapienia zakazenia czy tez innej reakcji poprzetoczeniowej

w organizmie biorcy, od wielu lat stosuje si¢ dodatkowe $rodki kontroli ryzyka w celu

zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowia i samopoczucia pacjenta.

Dobrze udokumentowane dane nau-
kowe wskazuja, Ze ryzyko otrzymania
przez pacjenta zakazony bakteriami
koncentrat krwinek ptytkowych wynosi
ok. 1:900 (dla zlewanych koncentratow
krwinek plytkowych KKP, jedna z me-
tod wytwarzania tego skladnika krwi
w RCKIK) do 1:4.300 (dla koncentra-
tow krwinek plytkowych uzyskiwa-
nych z aferezy - innej z metod me-
tod wytwarzania tego skladnika krwi
w RCKIK). Nalezy jednak pamigta, ze
rzadko w ramach pojedynczego cyklu
terapii wykonuje sie zaledwie jedna
transfuzje pacjentowi. A z kazda kolej-
na prawdopodobienstwo, ze tym razem
krew bedzie zawierala ,niechciane”
czynniki zakazne sukcesywnie wzrasta.

»Rekordzistami” pod tym wzgledem s3
osoby z chorobami hematoonkologicz-
nymi, ktére potrzebujg srednio ok. 6-9
transfuzji plytek krwi, a wiadomo, ze
w 20-30% przypadkow potrzebujg az
do 30 preparatow plytkowych. Jak za-
tem tatwo policzy¢ - tylko dla tej grupy,
ktéra i tak juz boryka sie ze znacznymi
niedoborami odpornosci, ryzyko otrzy-
mania zakazonej bakteriami jednostki
KKP wzrasta do co najmniej 1:250 pa-
cjentow. Wydaje si¢ zatem, Ze ta grupa
- we wszelkich dziataniach - powinna
by¢ traktowana w sposéb priorytetowy.
Jakie s3 zatem zagrozenia zwigzane
z transfuzja plytek krwi i co mozemy
zrobi¢, aby skutecznie zlagodzi¢ te za-
grozenia dla biorcow transfuzji?

Jakie zagrozenia czyhaja we
krwi? | co mozemy z tym zrobic?
Do najczesciej wystepujacych, znanych
czynnikéw zakaznych nalezg przede
wszystkim bakterie oraz wirusy, a takze
inne patogeny, w tym m.in. pierwotnia-
ki. Podstawowe badania przesiewowe
skladnikéw krwi prowadzi si¢ tylko
w kierunku dobrze znanych, przeno-
szonych przez transfuzje czynnikéw
zakaznych HIV, HCV, HBV i kily. Bada-
nia przesiewowe w oparciu o diagnos-
tyke mikrobiologiczng dot. hodowli
bakteryjnych w ptytkach krwi moga by¢
wykonywane, ale dzigki nim wykrywa
sie tylko 31,1% skazonych jednostek
krwi. Co z innymi znanymi, przeno-
szonymi przez krew wirusami takimi
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jak CMYV, wirusy Chikungunya, Dengi,
Zika, Zachodniego Nilu, czy wirus zo6ltej
febry? Musimy takze pamietaé, ze na
$wiecie istniejg takze czynniki zakazne
- nieznane jeszcze wspolczesnej medy-
cynie, a tym samym niewychwytywane
przez instrumenty kontroli bezpieczen-
stwa krwi. Czesto o posiadaniu ich
w swoim krwioobiegu nie wie nawet
osoba oddajgca krew, gdyz nie wystepuja
u niej z tego powodu zadne niepokojace
objawy. Jednak w momencie przedos-
tania si¢ do organizmu biorcy - czes-
to osoby cierpigcej na inne schorzenia
zostabionym uktadem odpornosciowym
- moga one doprowadzi¢ do niezwykle
powaznych, nieprzewidywalnych kon-
sekwencji zdrowotnych. Wséroéd przy-
czyn zakazen potransfuzyjnych litera-
tura wymienia ponadto ryzyko tzw.
»okienka diagnostycznego” w przypad-
ku screeningu podstawowych czyn-
nikéw zakaznych. Jest to okres pomiedzy
zakazeniem dawcy a wykrywalnoscig
diagnostyczng we krwi dawcy. Sklad-
niki krwi zakazone krwig od dawcow
w okresie ,,okienka diagnostycznego” sg
czesto zarazliwe (moze to wystapi¢ m.in.
w przypadku HCV, HIV itp.). Wresz-
cie nie wolno takze zapominal takze
o ryzyku sepsy poprzetoczeniowej, ktéra
moze przeksztalci¢ sie w powazng lub
zagrazajaca zyciu reakcje niepozadang.
25-43% jednostek koncentratow plytek
krwi zakazonych bakteryjnie spowoduje
sepse poprzetoczeniowa. W przypadku
pozostalych wystapi¢ moga natomiast
opdznione reakcje poprzetoczeniowe.
Dlatego tez $wiat medycyny, $wiado-
my zaréwno znanych i nieznanych
zagrozen, od wielu lat podejmuje zin-
tensyfikowane dzialania na rzecz pod-
noszenia poziomu bezpieczenstwa krwi
skladajacego sie z dwdch zasadniczych
elementow:

« Pierwszy to system czuwania nad
bezpieczenstwem krwi tzw. hemovigi-
lance, czyli systematyczne zglaszanie
i $ledzenie zdarzen niepozadanych
zwigzanych z transfuzjy, co pozwala
na rzetelng analize sytuacji, identyfika-
cje kluczowych probleméw i na tej pod-
stawie wdrozenie odpowiednich dzia-
fan zapobiegawczych. Obserwowane
znaczne rozbieznoéci pomiedzy rapor-
tami polskimi a raportami innych kra-
jow europejskich wyraznie wskazu-
ja, ze Polska znaczaco odbiegamy od
miedzynarodowych ~ wysokich  stan-
dardéw w tym zakresie.

o Drugim elementem jest promocja sto-
sowania dodatkowych instrumentow
zwiekszania bezpieczenstwa krwi - ta-
kich jak karencjonowanie skladnikéow
krwi, dodatkowe badania przesiewowe
(ktore jednak moga nie wykry¢ obec-
nosci czynnikéw nieznanych!) oraz
inaktywacja biologicznych czynnikéw
chorobotwoérczych w skladnikach krwi
- tak zwane technologie inaktywacji
patogendw. Niestety, obecnie pod tym
wzgledem réwniez jesteSmy w szarym
ogonie Europy.

Ograniczona dodatkowa kontrola
Statystyki sa nieublagane - w latach
2019 i 2020 tylko 12% przetoczonych
koncentratéw pltytek krwi w Polsce
zostalo poddanych technologii inakty-
wacji patogendw w celu uzyskania naj-
wyzszego mozliwego poziomu bez-
pieczefistwa. Tymczasem okolo 2/3
przetoczonych koncentratéw krwinek
plytkowych (KKP) w Unii Europejskiej
poddaje sie dodatkowym $rodkom bez-
pieczenistwa w celu zmniejszenia stop-
nia zanieczyszczenia bakteryjnego:
skrécony czas przechowywania skiad-
nika, mikrobiologiczne badania prze-
siewowe lub inaktywacja biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych. Okoto
25% przetaczanych KKP w Europie
jest poddawana procedurze inaktywa-
cji. Sa jednak kraje, ktore wykorzystuja
inaktywacje biologicznych czynnikéw
chorobotwoérczych jako standard opieki
wytwarzanych koncentratéw krwinek
plytkowych (ponad 50% wytwarzanych
KKP) - np. Slowenia, Austria, Belgia,
Francja, Szwajcaria (ostatnie 100%).
Czy nie powinni$my dazy¢ do szersze-
go wykorzystania dostepnych $rodkéw
bezpieczenstwa?

Wynik jest tym bardziej szokujacy, ze
wlasciwie na terenie calego kraju dys-
ponujemy aparaturg do inaktywacji
czynnikéw  chorobotwérczych, ktéra
jednak - z wielu powodéw - nie jest
wykorzystywana w  wystarczajacym
stopniu. Tymczasem inaktywacja - jak
podkreslaja eksperci z zakresu transfu-
zjologii - to jedna z najskuteczniejszych
metod zwickszenia bezpieczenstwa
przetaczanej krwi, a tym samym bez-
pieczenstwa pacjentow. Polega ona na
selektywnym uszkadzaniu materiatu
genetycznego, zapobiegajac replikacji
DNA i RNA, niezbednej biologicznym
czynnikom chorobotwoérczym (patoge-
nom) do przenoszenia infekcji.

Co wazne, ,neutralizacja” wirusow,
bakterii, pasozytéw, czy tez potencjal-
nie szkodliwych krwinek biatych, nie
ma zasadniczego wplywu na efekt tera-
peutyczny sktadnikéw krwi (zaleznie od
metodologii inaktywacji).

Ochrona przed pandemia

Poza zwigkszeniem bezpieczenistwa
konkretnego chorego poddawanego
transfuzji, inaktywacja moze tez mie¢
niebagatelny skutek o charakterze popu-
lacyjnym. Pandemia HIV spowodowata
tysiace infekcji i zgondw poprzez trans-
fuzje krwi i produkty krwiopochodne
do czasu opracowania odpowiednich
testow przesiewowych. A co jeéli kolej-
na pandemia przenoszona bedzie droga
krwi? Wypracowanie odpowiednich
zasad i standardoéw juz teraz, a nastep-
nie sukcesywne podnoszenie jakosci
systemu bezpieczenstwa krwi, pozwoli
odpowiednio  przygotowaé sie na
globalne wyzwania zdrowotne w przy-
sztosci.
Nalezy podkresli¢, ze mamy juz pewne
doswiadczenie i sukcesy na tym polu.
Podczas pandemii COVID-19 (wirus
SARS-CoV-2 nie jest przenoszony przez
krew) osocze ozdrowiencéw bylo pod-
dawane dzialaniu systeméw inaktywa-
cji patogendéw, a nastepnie stosowane
w leczeniu pacjentow z COVID-19.
W przypadku rutynowego stosowania
metod inaktywacji patogenéw mogli-
by$my wykorzystywaé redukcje czyn-
nikéw chorobotwoérczych znacznie sze-
rzej, zwlaszcza w przypadku inaktywa-
¢ji koncentratéw krwinek plytkowych.
Nasza aktualna krajowa gotowo$¢ na
kolejna pandemie, zwlaszcza przeno-
szona potencjalnie przez krew, jest
bardzo ograniczona (12% inaktywowa-
nego osocza i KKP wg danych z 2020 r.)
Nie mozemy opiera¢ si¢ wylacznie na
dziataniach ad hoc podejmowanych
w momencie wystapienia kryzysu. Mu-
simy dazy¢ do tego, aby dodatkowe in-
strumenty podnoszenia bezpieczenstwa
krwi staly sie standardem opieki zdro-
wotnej. Do tego jednak potrzebne jest
- obok $rodkéw finansowych - stale
budowanie $wiadomosci na temat
gotowo$ci na nastepng pandemie
jak réwniez $wiadomoéci posiadania
odpowiednich narzedzi, ktére moga
zwiekszaé bezpieczenstwo wytwarza-
nych skladnikéw krwi oraz szerszego,
bardziej konsekwentnego wykorzystania
systemu czuwania nad bezpieczenstwem
krwi tzw. hemovigilance.
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Blizej pacjenta,

czyli wsparcie w chorobie

Il edycja kampanii ,NIE MIEJ TEGO GDZIES -
WSZYSTKO O RAKU JELITA GRUBEGO”

(DIIES

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach ruszyla kampania ,,Nie Miej Tego
Gdzie$. Wszystko na temat raka jelita grubego.”, organizowana przez Fundacje
EuropaColon Polska, ktorej celem jest podnoszenie §wiadomosci Polakéw na temat

tego nowotworu.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii to
trzeci osrodek w Polsce, ktory przystapit
do ogdlnopolskiej kampanii ,,Nie Miej
tego Gdzie$” promujacej réwniez kom-
pleksowe leczenie raka jelita grubego
w ramach tzw. Colorectal Cancer Unit.

— W trakcie tej edycji towarzyszymy pa-
cjentowi z rakiem jelita grubego i wspie-
ramy go w kolejnych etapach choroby.
Kontynuujemy tez edukacje na temat
zapobiegania rakowi jelita grubego po-
przez podnoszenie Swiadomosci na te-
mat czynnikéw ryzyka i objawiéw,
ktorych nie nalezy ignorowa. Zache-
camy do zglaszania si¢ na badania prze-
siewowe w kierunku raka jelita grubego
po 50. roku Zycia, poniewaz wczesne
wykrycie daje szanse na catkowite wy-
leczenie. — wyjasnia Iga Rawicka Prezes
Fundacji EuropaColon Polska.

Rak jelita grubego to jedyny nowotwor
ukladu pokarmowego, ktéremu mozna
zapobiec. Latwo si¢ go diagnozuje, pod-
dajac si¢ kolonoskopii lub wykonujac
test na krew utajong w kale. Rak jelita
grubego wczesnie wykryty daje niemal
90% pewnos$¢ wyleczenia. Szacuje sie,
ze w ciagu najblizszych 10 lat liczba
chorych na raka jelita grubego wzro$nie
do ok. 27 000. Rejestrujemy 19 000
nowych przypadkéw rocznie, w tym
12 000 zgonéw, poniewaz w Polsce rak
jelita grubego wykrywany jest zbyt p6z-
no - czesto w III lub IV stadium choro-
by, co stanowi ponad 65% nowo zdiag-
nozowanych przypadkéow.

Aktualnie funkcjonuje w Polsce 36
Centréw Kompetencji Raka Jelita Gru-
bego, tzw. Colorectal Cancer Unitéw.
Kazdy szpital musi spelni¢ wiele
warunkéw, by moéc podpisa¢ kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Niezbedna jest np. odpowiednio wy-
posazona pracownia tomografii, rezo-
nansu oraz pracownia endoskopowa.
Szpital powinien wykaza¢ sie wyma-
gang liczba badan endoskopowych
i operacji raka jelita grubego, a w zes-
pole multidyscyplinarnym maja znalez¢
si¢ m. in. onkolodzy, chirurdzy onko-
logiczni, radioterapeuta, patomorfo-
log, ale réwniez psycholog, fizjotera-
peuta, dietetyk i zespol pielegniarek
onkologicznych. Ale przede wszyst-
kim nad kolejnymi krokami pacjenta
od momentu przyjecia go do szpitala,
az po kontrole po leczeniu ma odpo-
wiada¢ koordynator, ktérego rolg jest
takze ulatwienie przeplywu informacji
miedzy lekarzem a pacjentem i nadzdr
nad kompleksowym planem leczenia.
Takie wymagania spelnia Swietokrzys-
kie Centrum Onkologii, z ktérym fun-
dacja EuropaColon Polska rozpoczeta
wspolprace. Dlatego to wlasnie w re-
cepcji gléwnej SCO znajduje sie spec-
jalny wyswietlacz ledowy, na ktérym
prezentowane s3 tresci edukacyjne
w ramach kampanii ,Nie Miej Tego
Gdzie§”, przeznaczone dla pacjentéw
z rakiem jelita grubego. Dzieki wyko-
rzystaniu kodu QR mozna przenie$¢ sie
na strone internetowg kampanii http://
niemiejtegogdzies.pl/, gdzie s umiesz-
czone materialy, powstale z mysla
o pacjentach - w tym wiele interesu-
jacych nagran wideo m.in. z udzialem
czlonkéw $wietokrzyskiego Colorectal
Cancer Unitu.

Rzecznik prasowa Swietokrzyskiego
Oddzialu Wojewédzkiego NFZ Beata
Szczepanek komentuje podejmowane
dziatania edukacyjne: Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, zgodnie z przyjetq strate-
gig, ogromny nacisk ktadzie wlasnie na

profilaktyke. A jednym z jej elementéw
jest rzetelna wiedza o chorobie, jej wczes-
nych objawach, a takze mozliwosci zapo-
biegania i eliminacji czynnikow ryzyka.
Dlatego cieszy mnie fakt, ze w woje-
wodztwie Swigtokrzyskim, konkretnie
w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
ruszyta kampania, ktérej celem jest pod-
niesienie Swiadomosci nas wszystkich na
temat nowotworu jelita grubego. Mam
nadzieje, Ze dzigki niej zmniejszy sie
liczba zachorowa#, a jezeli juz to tego
dojdzie, to choroba zostanie wykryta na
wczesnym etapie, kiedy rokowania sg
optymistyczne.

We wszystkich nowotworach wazna jest
wspélpraca wielu specjalistow. Stworze-
nie zgranego, dysonujgcego najnowszg
wiedzg i rozumiejgcego si¢ nawzajem
zespotu pozwala na zastosowanie ukie-
runkowanego spersonalizowanego lecze-
nia u pacjentéw z rakiem jelita grubego.
Leczymy nie nowotwor, ale pacjenta
chorego na chorobe nowotworowg. -
moéwi dr n.med. Agnieszka Radowicz-
Chil, specjalista patomorfologii, ko-
ordynator Colorectal Cancer Unit
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

- Pacjent, ktory trafia na nasz Colorec-
tal Cancer Unit jest objety komplek-
sowg opiekg od samego poczgtku czyli
od momentu, kiedy zostaje postawione
rozpoznanie histopatologiczne. Nastep-
nie pacjent przechodzi przez kolejne
etapy, diagnostyke wstgpng i diagnostyke
poglebiong, po ktorej trafia na konsy-
lium, podczas ktérego oceniany jest stan
zdrowia pacjenta i planowana jest dalsza
Sciezka leczenia indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta. Koordynator umawia
kolejne konsultacje, pobyty w szpitalu.
Pacjent otrzymuje w formie pisemnej
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informacje o tym jakie sq poszczegdlne
etapy leczenia oraz dane kontaktowe,
jak numer telefonu do statego kontaktu.
Weszystkie etapy diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji, porady zywieniowe, psy-
chologa sq dostgpne w jednym miejscu.
Jestesmy w stanie zaproponowac pacjen-
towi dogodne rozwigzania, ktére dadzg
mu satysfakcje z catego procesu leczenia.
- dodaje koordynatorka planu lecze-
nia pacjenta w Colorectal Cancer Unit
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

- Mimo pozytywnego wyniku na krew
utajong w kale, nie posztam na kolo-
noskopie, bo zwyczajnie balam si¢ tego
badania . Poza tym myslalam, ze po
prostu mam hemoroidy. Poniewaz rak
nie boli, zylam sobie w nieswiadomosci,
czulam si¢ bardzo dobrze, az rok temu
pojawila sie wigkszg ilos¢ krwi w stolcu
i to mnie juz zaniepokoito. Po wykona-
niu kolonoskopii okazato sie, ze na ko#-
cu jelita mam duzego guza. Na poczgtku
bytam wsciekta, bo przeciez tak bardzo
dbatam o swoje zdrowie, ale niestety
kolonoskopii na czas nie wykonatam
i méj nowotwor jelita grubego okazat
sie zlosliwy. Zwracam si¢ do Paristwa
z apelem: wykonujcie kolonoskopig i gas-
troskopie, abyscie nie musieli ustyszec tej
trudnej diagnozy. Rak nie daje zadnego
znaku a badanie kolonoskopii nie boli
i nie ma czego si¢ bac. — komentuje swo-
ja sytuacje, pelna optymizmu, mimo
diagnozy = zaawansowanej choroby,
p. Wanda Pietraszko, pacjentka Swie-
tokrzyskiego Centrum Onkologii.

Pani Grazyna Motas, ktéra réwniez
ustyszala diagnoze raka jelita grubego
dodaje: Dzigki skierowaniu lekarza POZ
na krew utajong w kale, wykonatam
dwa badania w pewnym odstepie cza-
su, ale oba byly pozytywne, wowczas
skierowano mnie na kolonoskopie, ktora
wykazata guza w jelicie grubym. Nie
ma co sig ba¢ kolonoskopii. Okazuje sig,
Ze wszystko jest do przejscia. Nie byto
Zadnych negatywnych odczué. Korzy-
stajcie Panistwo z badan profilaktycz-
nych. A dzigki kompleksowej opiece
dzisiaj rak to nie wyrok, trzeba podejs¢
do leczenia onkologicznego pozytywnie.

W ramach kampanii ,Nie miej tego
gdzie$” powstaly réwniez materialy
wideo z udzialem innych specjalistow
ze Swietokrzyskiego Centrum Onko-
logii, ktérzy opowiadaja o waznych
zagadnieniach dla pacjenta z rakiem

NTEMIEJTEGOGDZIES

S\ Swietokrzyskie
Centrum
Onkologii

jelita grubego: Katarzyna Zieliniska
i Damian Kopecki wyjasniajg na czym
polega praca radiologa, a lek. Anna
Huruk-Kuchinka, specjalista radiotera-
pii onkologicznej wyjasnia na czym
polega sama radioterapia, kiedy jest
stosowana, jak dlugo trwa i jak nalezy
przygotowa¢ si¢ do badania radiolo-
gicznego. Lek. Monika Janicka-Kulin-
ska, onkolog kliniczny opowiada o no-
woczesnych terapiach onkologicznych.
O podstawowych metodach leczenia
chirurgicznego raka jelita grubego opo-
wiada lek. med. Krzysztof Kaczmarczyk
- chirurg onkolog, za$ psycholog mgr
Hanna Kolodziej-Zacharz wyjasnia
W czym moze pomoc pacjentom i dla-
czego warto z tej pomocy korzystac.

Mg N\ 1E
MIE)

UANL)

NI

EuropaColon
Polska

Wigcej szczegbtéw na temat samej
kampanii i materialy edukacyjne moz-
na réwniez znalez¢ na dedykowanej
podstronie https://europacolonpolska.
pl/kampania-nie-miej-tego-gdzies/ na
stronie Fundacji EuropaColon Polska.
Partnerem Kampanii jest firma Pierre
Fabre Medicament. Patronat nad kam-
panig objely: Polskie Towarzystwo
Onkologiczne, Polskie Towarzystwo
Chirurgii Onkologicznej, Polskie To-
warzystwo Onkologii Klinicznej oraz
Konsultant Krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej. Patronat medialny
udzielity: Poradnik Zdrowia, Medex-
press, Stuzba Zdrowia, Rynek Zdrowia,
mZdrowie, Co w Zdrowiu, ISBZdrowie,
MedKurier i Zwrotnik Raka.

tive Cancers Europe.

rocie do zdrowia.

Fundacja EuropaColon Polska zostala powolana w marcu 2017 roku. Jest
czlonkiem wielu miedzynarodowych organizacji pacjentéw, w tym Diges-

Celem dzialann Fundacji jest przede wszystkim zwigkszenie $wiadomosci
spolecznej na temat nowotworéw ukladu pokarmowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem raka jelita grubego. Podstawowym celem Fundacji jest
promowanie profilaktyki, wczesnego wykrywania i wlasciwego leczenia
nowoczesnymi i skutecznymi metodami terapeutycznymi w celu poprawy
jakosci zycia pacjentéw onkologicznych, a przede wszystkim pomoc w pow-

Wiecej na stronie: https://europacolonpolska.pl/
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W raku nerki zmienito sie
w ostatnich latach bardzo wiele

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, kierownik Kliniki
Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, konsultant
krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;j.

W ,,Studiu pod Jaskolkami” gosciliSmy prof. dr hab. n. med. Macieja Krzakowskiego, ktory
opowiedzial nam o istotnych z punktu widzenia pacjenta zmianach, jakie zaszly w leczeniu
tego nowotworu w ostatnich latach.

Nowotwor nerki wystepuje wzglednie
czesto — rocznie odnotowujemy okolo
5000 zachorowan. Stanowi on duzy
i zréznicowany problem terapeutycz-
ny. U okolo 30% chorych rak nerki
jest uogdlniony w chwili rozpoznania,
a u kolejnych 30% pojawiajg si¢ prze-
rzuty w okresie obserwacji po pierwot-
nym leczeniu chirurgicznym. W za-
awansowanym (uogélnionym) raku
nerki mamy 3 grupy chorych - chorych
o rokowaniu korzystnym, posrednim
i niekorzystnym.

W raku nerki zmienilo sie w ostat-
nich latach naprawde sporo. Miedzy
innymi inaczej zaczeliSmy postrzegal
role nefrektomii w procesie leczenia
zaawansowanej choroby z przerzutami.
Kiedy$ uwazano, ze nerke bezwzglednie
nalezy usunaé przed wdrozeniem le-
czenia systemowego (farmakologiczne-
go). Obecnie wiemy juz, ze dla czesci
chorych nie jest to konieczne, bo w ich
przypadku nefrektomia czg¢$ciowa lub
catkowita nie wplywa na skuteczno$¢
leczenia farmakologicznego.

Znacznie poszerzyly si¢ tez mozli-
wosci leczenia chorych z zaawanso-
wanym rakiem nerki bez wzgledu na
przynalezno$¢ do grupy rokownicze;j.
Mamy bowiem leki, ktére mozemy do-
biera¢ w zaleznosci od tego, jak prze-
biega choroba u danego chorego (m. in.
jak bardzo dynamicznie si¢ rozwija i czy
daje objawy, czy tez przebiega powoli
i nie daje objawdw).

Mamy tez mozliwo$¢ sekwencyjnego
stosowania lekow, a to w raku nerki
jest wazne. Ten nowotwoér przebiega
u czedci chorych powoli z dlugimi
okresami remisji. Jest wiec sporo
chorych, ktérzy sa kandydatami do
leczenia II a nawet III linii i to leczenie
zapewnia im obecny program lekowy.
We wczesnym raku nerki, po wykona-
niu nefrektomii nie dysponowali$émy
zadnym leczeniem uzupelniajacym
adiuwantowym (pooperacyjnym).
Obecnie wiemy, ze nowoczesna immu-
noterapia wykorzystujaca inhibitory
punktéw kontrolnych moze poprawi¢
wyniki leczenia chorych pierwotnie
operowanych. Wyniki badania jed-
nego z takich lekéw immunologicz-
nych - pembrolizumabu - dowodza, ze
jego stosowanie przez rok po operacji
usuniecia nerki znaczaco poprawia ro-
kowania chorych.

Ograniczony jest natomiast dostep do
schematéw dwulekowych leczenia.
Takie leczenie dwoma kojarzonymi
lekami jest najbardziej korzystne dla
pacjentéw z grupy niekorzystnego ro-
kowania. W ich przypadku uzasadnio-
ne jest uzycie od samego poczatku
wszystkich, w tym najbardziej efektyw-
nych, metod leczenia. Ci chorzy nie
odnoszg bowiem oczekiwanych korzys-
ci z sekwencyjnego stosowania poje-
dynczych lekéw - dla nich kluczowy
jest pierwszy efekt.

Rak nerki - kilka faktéw
Rak nerkowokomoérkowy (rak nerki)
stanowi w Polsce 3% nowotworéw
ztodliwych u kobiet i 5% u mezczyzn.
Nowotwory zlosliwe nerki dzielg sig
na pochodzace z kory nerki i nablonka
drég moczowych. Najczestszy jest rak
nerkowokomérkowy (RCC), ktoéry sta-
nowi okolo 80% wszystkich zlodliwych
nowotwordw nerek u dorostych. W przy-
padku dzieci najczeéciej diagnozuje sig
guz Wilmsa.
Przyczyny wystepowania raka nerki nie
sg jeszcze poznane. Wiadomo natomiast,
ze okolo 2-3% nowotwordw nerki moze
wystepowacé rodzinnie.
Podstawowymi czynnikami zwiekszaja-
cymi ryzyko zachorowania na raka nerki
s3: palenie tytoniu, otylo§¢ oraz nad-
ci$nienie tetnicze.
Rak nerki dlugo moze rozwijaé sie
bez zadnych objawdw, co sprawia, ze
w wielu przypadkach diagnozowany
jest w stadium zaawansowanym. Pierw-
szym sygnalem alarmowym moze by¢
krwiomocz. W przypadku jego wysta-
pienia konieczna jest dalsza diagnosty-
ka: badanie ogélne moczu, USG jamy
brzusznej i miednicy mniejszej, cysto-
skopia. Rak nerki jest najcze¢sciej wykry-
wany przypadkowo podczas USG jamy
brzusznej wykonanego z innych powo-
déw. Tak, jak w przypadku innych
nowotwordw, w przypadku raka nerki
wczesne wykrycie zwieksza szanse na
skuteczna terapie.
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,Orty” Wprost dla oséb zwiazanych z systemem

ochrony zdrowia

,Orly” Wprost to nagroda przyznawana wybitnym oso-
bowosciom $wiata gospodarki, polityki, zdrowia. Podczas
Forum Ekonomicznego w Karpaczu nagrody zostaly przy-
znane trzem osobom od lat zwigzanym z systemem ochrony
zdrowia.

Prof. Adam Maciejczyk jest dyrektorem Dolnoélaskiego Cen-
trum Onkologii, kierownikiem Kliniki Radioterapii Katedry
Onkologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu.

Krystyna Wechmann, prezes Fundacji Polska Koalicja Pa-
cjentéw Onkologicznych. Diagnoze ,,zaawansowany rak pier-
si” ustyszata 31 lat temu. Jeszcze w trakcie leczenia zalozyla
Klub Amazonek w Poznaniu. W 2000 roku zostala Prezesem
powolanej w 1993 roku Federacji Stowarzyszen Amazonki
i jest nim do dzisiaj. Jest tez Prezesem Polskiej Koalicji Pa-
cjentéw Onkologicznych - organizacji, ktora jest glosem
pacjentéw onkologicznych, ale tez ogromng sila, i opinio-
twérczym $rodowiskiem, ktére dazy do poprawy sytuacji
chorych na nowotwory w Polsce.

Krystyna Wechmann odbiera ,Orfa" z rak ministra zdrowia.

Ks. Arkadiusz Nowak jest Przewodniczacym Rady Organi-
zacji Pacjentéw przy Ministrze Zdrowia, czltonkiem Rady
Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, Komisji Eksper-
tow ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich oraz
Grupy Roboczej ds. Potrzeb Pacjentéw przy Agencji Badan
Medycznych.

Raport , Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna

pacjenta z COVID-19"

Z inicjatywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
wraz z interdyscyplinarng grupg ekspertéw zostal opracowa-
ny raport nt. ,,Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta

SCIEZKA
. DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNA

PACJENTA
Z COVID-19
W POLSCE

z COVID-19”, w ktérym odbyla si¢ merytoryczna dyskusja
na temat aktualnej i optymalnej $ciezki diagnostyczno-tera-
peutycznej pacjenta z COVID-19 ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem oséb chorych przewlekle, czyli oséb z grupy wyso-
kiego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.
W raporcie zaprezentowane zostaly wnioski i rekomendacje
dotyczace optymalnej $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej
pacjenta z COVID-19 ze szczegdlnym uwzglednieniem osob
chorych przewlekle, czyli osob z grupy wysokiego ryzyka
ciezkiego przebiegu choroby.
Wiéréd autoréw raportu, ktorymi zostali wybitni eksperci,
lekarze oraz organizacje pacjentéw, znalazla si¢ Krystyna
Wechmann, prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych.
Wnhioski z raportu:
https://tiny.pl/w7xmz
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23 czerwca - Dzieh Swiadomosci Raka Prostaty

Rak prostaty jest najczestszym nowotworem zlosliwym
u mezczyzn. Mimo postepéw w diagnozowaniu i leczeniu
przybywa takze oséb, ktére umierajg z jego powodu. W roku
2014 stwierdzono 4,4 tys. takich zgondéw, a w 2018 - pra-
wie 5,6 tys. Rak prostaty rozwija si¢ zazwyczaj u mezczyzn po
65. roku zycia — mediana wynosi 68 lat, ale z niewiadomych
powoddéw coraz czeéciej wykrywany jest u coraz mlodszych
pacjentdw, przed 50. rokiem Zycia. Niestety dla czesci chorych
z rakiem prostaty wcigz nie sa dostepne nowoczesne terapie,
a pacjenci ci s leczeni metodami z ubiegtego wieku.

Gdy lekarz stwierdzi, ze pacjent ma raka prostaty, kluczowym
jest zaplanowanie optymalnej terapii. — Decyzje o wyborze
leczenia powinien podejmowal zespét wielospecjalistyczny,
a istotng kwestig staje sig wowczas mozliwosé sprawnego
wykonania zabiegu operacyjnego przez doswiadczony zespot
chirurgéw urologéw z wykorzystaniem nowoczesnych technik
zabiegowych lub radioterapii. Tam, gdzie leczenie miejscowe
jest niezasadne, na znaczeniu zyskuje dostep do nowoczesnych

terapii systemowych - hormonalnych czy ukierunkowanych
molekularnie, ktore w Polsce, podobne jak w catej Unii Euro-
pejskiej, sq zarejestrowane, ale w naszym kraju nie zostaly
jeszcze objete refundacjg — méwi prof. Zolnierek. U pacjentow
z rakiem prostaty wrazliwym na hormonoterapie celem le-
czenia jest podanie lekéw, ktore hamuja wydzielanie testo-
steronu lub blokujg receptor. Taka terapia przynosi efekty
— jest skuteczna i bezpieczna - takze w leczeniu pacjentéw
z rakiem prostaty wrazliwym na hormonoterapie, u ktérych
doszto juz do przerzutéw. W duzo lepszej sytuacji sa pacjen-
ci z rakiem prostaty opornym na kastracje. Od marca tego
roku nowoczesna terapia jest refundowana dla wszystkich
mezczyzn z rakiem prostaty opornym na kastracje — zarow-
no chorych bez przerzutéw, jak i z przerzutami. Lekarze nie
muszg zatem czekaé z podaniem refundowanego leku, az
u pacjenta dojdzie do progresji choroby.

https://tiny.pl/w7xg2

Ruszyta Akademia Warsaw
dla lekarzy

Tempo rozwoju badan genetycznych i wynikajace z nich
potencjalne korzysci zdrowotne powoduja koniecznoé¢ in-
tensywnego uzupelniania wiedzy lekarzy. Celem rozpoczyna-
jacej dziatalnoé¢ Akademii Warsaw Genomics jest zwigksze-
nie $wiadomosci lekarzy specjalistow w zakresie mozliwosci,
jakie daje nowoczesna diagnostyka genetyczna.

Na cyklicznych, bezptatnych webinarach Akademii Warsaw
Genomics bedzie omawiana najnowsza wiedza o kierun-
kach i metodach diagnostyki genetycznej i jej praktyczne-
go zastosowania w wielu obszarach terapeutycznych, m.in.
w onkologii, w chorobach rzadkich, w kardiologii, diabe-
tologii i innych.

Pierwszy webinar zrealizowano 23 czerwca br. razem z Pol-
skim Towarzystwem do Badan nad Rakiem Piersi oraz Pol-

Wwarsaw
genomics

akademia

Genomics

ska Liga Walki z Rakiem, byl po$wiecony problemowi zacho-
wania plodnosci u pacjentek onkologicznych obcigzonych
mutacjami w genach BRCA oraz wptywowi wrodzonych mu-
tacji na ptodno$¢. 23 czerwca br. zainaugurowato tym samym
swoja dziatalnos¢ Akademia Warsaw Genomics, inicjaty-
wa edukacyjna grupy ekspertéw medycznych i naukowcow
- genetykow, skierowana do lekarzy réznych specjalnosci.
Jej celem jest propagowanie wiedzy na temat praktyczne-
go zastosowania najnowszych osiagnie¢ genetyki czlowieka
i mozliwosci jakie stwarzaja one dla osiggniecia konkretnych
korzysci zdrowotnych w réznych obszarach terapeutycznych.

https://tiny.pl/w7xg2

j jeszcze niedawno.

Wspomnienie

Ze smutkiem i bélem przyjelismy wiadomo$é o $mierci Anny Zytowskiej, prezes
Stowarzyszenia Walki z Rakiem Pluca.

»Nie jestem typowym pacjentem. Jestem do$¢ uparta kobiets, ktéra zyje z rakiem
i stara si¢ nim nie przejmowac” — o swojej chorobie i relacji z lekarzem tak méwita
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Wyniki badan klinicznych u pacjentow
onkologicznych - czerwiec 2022

Czerwcowe doniesienia z zakresu badan klinicznych, w tym
réwniez zaprezentowanych na tegorocznym ASCO - Kon-
gresie Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
(American Society of Clinical Oncology) méwia o badaniach
w grupie osob starszych chorych na zaawansowanego raka
pluca, gdzie badano polaczenie niwolumabu (przeciwcialo
PD1) z ipilimumabem (przeciwcialo CTLA-4) w poréwnaniu
do dwulekowej chemioterapii opartej na platynie. Wystapit
kliniczny sygnal skutecznoéci skojarzenia niwolumabu
i ipilimumabu w poréwnaniu z chemioterapig u chorych
w podeszlym wieku z zaawansowanym nieptaskonabton-
kowym rakiem pluca. Przedstawiono takze wyniki badan
przeprowadzonych u pacjentek chorych na zaawansowane-
go raka piersi — badanym lekiem byl trastuzumab deruxtecan

bedacy potaczeniem (koniugatem) leku cytotoksycznego
i przeciwciala anty-HER2. Wyniki tego badania zmieniajg
rekomendacje i wytyczne dla leczenia zaawansowanego raka
piersi z niska ekspresja receptora HER2. Natomiast badanie
u pacjentek leczonych z powodu wczesnego raka piersi
o korzystnych czynnikach klinicznych wykazato, ze wyniki
wymagaja dalszej analizy i obserwacji jednoczesnie wskazu-
jac, ze w populacji chorych na wczesnego raka piersi znaj-
duja sie pacjentki, ktérym mozna zaproponowaé mniej in-
tensywne leczenie uzupelniajgce nie pogarszajac wynikow
odlegtych terapii.

https://tiny.pl/w7xtt

Nowe opcje terapeutyczne w onkologii:
rejestracje FDA i EMA - czerwiec 2022

Amerykariska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) i Europe;j-
ska Agencja Lekéw (EMA) wydata nastepujace decyzje o re-
jestracji lekow w zakresie leczenia onkologicznego w czerw-
cu:

W chloniaku grudkowym: FDA udzielita przyspieszonej
zgody na uzycie leku Tisagenlecleucel u dorostych chorych
z rozpoznanym nawrotowym lub opornym chloniakiem
grudkowym po dwoéch lub wigcej liniach leczenia (w tym
przeciwciata anty-CD20 oraz leku alkilujacego).

W guzach litych: FDA na podstawie wynikéw badan kli-
nicznych przy$pieszylo zgode na zastosowanie dabrafenibu
w polaczeniu z trametinibem dla dorostych chorych oraz

dzieci w wieku 6 roku zycia i powyzej w terapii nieresekcyj-
nych i przerzutowych guzéw litych z mutacja BRAFV600E,
ktdrzy sprogresowali na pierwszej linii terapii.

W raku piersi: EMA wydala pozytywna opini¢ do rozsze-
rzenia wskazan rejestracyjnych leku Olaparib. Nowym wska-
zaniem jest leczenie uzupelniajace dorostych chorych z pot-
wierdzong mutacja germinalng w obrebie genéw BRCA1 lub
BRCAZ2, u ktérych rozpoznano wczesnego raka piersi HER2
ujemnego o wysokim ryzyku nawrotu poddanego chemiote-
rapii przedoperacyjnej lub uzupetniajace;.

https://tiny.pl/w7xtc

Oncofertility — zabezpieczy¢
ptodnosc¢ u pacjentek chorych

na raka

Jednym z efektéw ubocznych przebytego leczenia onkolo-
gicznego moze by¢ trwala bezptodnos¢. Dlatego kazda pa-
cjentka w wieku rozrodczym, majaca przystapi¢ do leczenia
przeciwnowotworowego, powinna by¢ informowana przez
onkologa o mozliwosciach, jakie posiada w kwestii zabez-
pieczenia swojej plodnosci. Pacjentka na konsultacje do

zachowanie ptodnosci khmwh nnknlnglczny:h

specjalisty medycyny rozrodu powinna trafi¢ krétko po
zaakceptowaniu planu leczenia onkologicznego, a wybra-
na procedura zachowania plodnosci musi zakonczy¢ si¢
w ciggu 2-3 tygodni.

Temu tematowi, czyli zabezpieczeniu plodnosci u pacjentek
chorych na raka, poswiecono pierwszy webinar Akademii
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Warsaw Genomics dla lekarzy, ktory odbyt sie 23 czerwca
br. Oncofertility to nowy obszar medycyny faczacy badania
onkologiczne oraz reprodukcyjne. — Temat zabezpieczenia
plodnosci u pacjentek onkologicznych coraz czesciej pojawia
sie w zaleceniach towarzystw klinicznych, coraz czesciej inte-
resujg sie nim przede wszystkim pacjentki, ale i lekarze. Mimo,
to odnosze wrazenie, ze w praktyce problem ten wymaga od
nas zdecydowanie wigkszej uwagi, tak by zapewnié chorym

dostep do informacji i realnej pomocy — powiedziala dr hab.
n. med. Anna Wojcicka, wspolzatozycielka Warsaw Geno-
mics wyjasniajac, dlaczego akurat oncofertlility zostalo wy-
brane jako temat inaugurujacy dziatalno$¢ Akademii Warsaw
Genomics dla lekarzy.

https://tiny.pl/w7xt2

Sekcja MDS Stowarzyszenia Polskiej Grupy
Ds. Biataczek u Dorostych (PALG) apeluje
do MZ o refundacje leku luspatercept

Sekcja MDS Stowarzyszenia Polskiej Grupy Ds. Biataczek
u Dorostych (PALG) w liScie do Ministra Zdrowia Macieja
Mitkowskiego zaapelowala w imieniu wlasnym oraz wszyst-
kich ekspertéw walczacych codziennie o zdrowie i Zycie pa-
cjentow o refundacje luspaterceptu - jedynego zarejestrowa-
nego leku w leczeniu zespoléw mielodysplastycznych nizsze-
go ryzyka.

Luspatercept pozwala chorym na MDS nizszego ryzyka
ograniczy¢ regularne przetaczanie krwi, a nawet uniezalezni¢
sie od transfuzji, co znacznie poprawia jakos¢ ich zycia.

Chorzy na MDS w Polsce wcigz czekajg na refundacje tego
leku. Obecnie nie jest on dostepny nawet w ramach RDTL.
Obecnie w Polsce chory musi pozostaé w szpitalu 24 h od
przetoczenia KKCz, co prowadzi do przecigzenia oddzialéw
hematologicznych oraz internistycznych i zwigkszenia kosz-
tow opieki zdrowotnej. Szansg dla chorych i w pewnym stop-
niu dla systemu jest wlasnie terapia luspaterceptem.

https://tiny.pl/w7xt1

Projekt BUTTERFLY - nowa terapia w miesaku Ewinga

i guzach kosci

butterfly

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
wraz z Agencja Badan Medycznych
przystapito do projektu pn. ,,Ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa zasto-
sowania naksytamabu u pacjentéw
z opornym na leczenie migsakiem
Ewinga (BUTTERFLY)".

Badanie BUTTERFLY to pierwsza
w Polsce immunoterapia w guzach

kosci i pierwsza terapia anty-GD2
w miesaku Ewinga. Migsak Ewinga
(ES) to wysoce agresywny nowotwor,
ktérego czesto$¢ wystepowania wzrasta
wraz z wiekiem (mediana wieku 15-19
lat). Niestety niepowodzenie leczenia
dotyczy okoto 20-30% pacjentéw. 5-let-
nie przezycie catkowite wynosi okoto
20-25% w przypadku nawrotu, a 2-let-
nie przezycie mniej niz 5% u pacjentow,
u ktérych doszto do progresji w trakcie
leczenia pierwszego rzutu.

Ponadto w ramach badania, planowane
sa dalsze dzialania, gdyby doszlo do
uzyskania poprawy wynikéw leczenia
u pacjentéw z ekspresja GD2. Projekt
swoim zasiegiem ma objaé cala po-

pulacje dzieci, mlodziezy i mlodych
dorostych od 2 r.z. do ukonczenia 21
r. Z. Z progresja na leczeniu lub wznowsa
miesaka Ewinga.

Dodanie naksytamabu do chemiotera-
pii moze poprawi¢ wyniki u pacjentéw
z opornym na leczenie/nawrotowym
miesakiem Ewinga. W oparciu o po-
wyzsze dane projekt zaklada ocene
bezpieczenistwa skojarzenia naksyta-
mabu i standardowej co 3-tygodnio-
wej chemioterapii (CHT) u pacjentow
z opornym na leczenie migsakiem
Ewinga.

Wiecej informagji:
https://tiny.pl/w7x71
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Lipcowa lista lekéw refundowanych 2022

Na lipcowej liscie lekow refundowanych pojawily si¢ nowe
programy lekowe w chorobach rzadkich, w tym w hema-
toonkologii. Znalazla si¢ na niej dlugo wyczekiwana przez
pacjentéw, ich rodziny oraz lekarzy terapia stosowana
w leczeniu mielofibrozy pierwotnej lub wtérnej w przebiegu
czerwienicy prawdziwej i nadptytkowosci samoistnej, tj. fe-
dratynib.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Sacha, kierownik Katedry
i Kliniki Hematologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, ktdry stosowal fedratynib w ra-
mach RDTL wskazuje na jego bardzo duza warto$¢ tera-
peutyczng w leczeniu pacjentéw chorych na mielofibroze,

u ktorych ruksolitynib przestaje dziata¢, a to niestety doty-
czy sporej liczby chorych: - Gdybysmy nie mieli mozliwosci
zastosowania fedratynibu, to badania méwig o tym, ze srednie
przezycie takiego pacjenta niestety ograniczone jest do okoto
14 miesigcy. Fedratynib jest tu w stanie znakomicie to lecze-
nie wydtuzy¢. Ten lek te chorobe leczy — podkresla prof. Sacha.
Wg prof. Tomasza Sachy mielofibroza jest najbardziej uciaz-
liwg dla pacjentéw i charakteryzujaca sie najgorsza jakoscia
zycia spo$réd choréb mieloproliferacyjnych.

https://tiny.pl/w7xtz

Terapia dla kobiet z rakiem piersi
w ramach programu B.9 w Centrum ATTIS

Od lipca br. Zaklad Onkologii Kobiecej Zdrowie Kobiety
przy ul. Gérczewskiej 89 dotaczyl do grona os$rodkéw onko-
logicznych prowadzacych terapie w ramach programu leko-
wego B.9 ,Leczenie chorych na raka piersi”. Program lekowy
B.9 umozliwia zastosowanie u pacjentek z zaawansowang
postacig raka piersi terapii spersonalizowanej, ukierunko-
wanej na okre§lony podtyp nowotworu. Personalizowana
terapia nowymi $rodkami pozwala na osigganie coraz lep-
szych wynikéw leczenia. W ramach programu Centrum
ATTIS przyjmuje kobiety chore na raka piersi: z roz-

poznaniem HER2 dodatniego raka piersi, wymagajace lecze-
nia przed i po operacji jak réwniez w przypadku pojawieniu
sie przerzutéw; u ktérych zaawansowany (z przerzutami)
nowotwor nie wykazuje obecno$ci HER2, ale ma receptory
hormonalne.

Aby rozpocza¢ terapie w programie lekowym B.9, wystarczy
umowié wizyte w recepcji Zdrowie Kobiety tel. 22 321 14 75.

https://tiny.pl/w7xt3

Wyjatkowy turnus w Rogowie z Fundacja ,,Krwinka”

Dzieci onkologicznie i hematologicznie chore bedace w trak-
cie leczenia, wziely udzial w dziesieciodniowym turnusie re-
habilitacyjno-wypoczynkowym, ktdrego organizatorem byla
Fundacja ,Krwinka” Coroczne wyjazdy s3 wytchnieniem
nie tylko dla matych-wielkich wojownikoéw, ale takze dla ich
rodzicéw oraz rodzenstwa, ktorzy na co dzien razem zmagajg
sie ze skutkami dlugotrwalej i intensywnej terapii.

Fundacja dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi ,, Krwin-
ka” juz od siedemnastu lat organizuje turnusy rehabilita-
cyjno-wypoczynkowe, pozwalajac zapomnie¢ o trudach
codziennego leczenia i nawigza¢ nowe przyjaznie wszystkim
uczestnikom. Organizacja wyjazdéw nie bylaby mozliwa,
gdyby nie wsparcie ludzi o dobrych sercach.

https://tiny.pl/w7x7x
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Posiedzenie Rady Organizacji

Pacjentow przy Ministerstwie

Zdrowia

22 lipca 2022 r. odbyto sie w Warsza-
wie Posiedzenie Rady Organizacji Pa-
cjentéw przy Ministerstwie Zdrowia
z udzialem Ministra Macieja Mitkow-
skiego, pani dyrektor Joanny Klikow-
skiej, Krystyny Wechmann i Piotra
Fonroberta. Przewodniczacy Rady ks.
Arkadiusz Nowak zaprosil przedsta-
wicielki stomikéw — Dorote Kaniewska
z Polskiego Towarzystwa Stomijnego
Pol-ilko, Dorote Minte z Fundacji
STOMAlife i Ele Zukowska ze Sto-

warzyszenia Oséb z NTM "UroConti".
Panie przedstawily sytuacje pacjentéw
ze stomig w Polsce oraz skutki przyje-
cia Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie refundacji wyrobéw me-
dycznych liczac na zmiany niektorych
niekorzystnych dla pacjentéw zapisach.
Minister Piotr Bromber wreczyl cer-
tyfikat Powolania do Rady Organiza-
cji Pacjentéw Piotrowi Fonrobertowi
z Polskiej Koalicji Pacjentéw Onko-
logicznych.

Onko-news

Podsumowanie badan przeprowadzonych u dzieci
przez Fundacje Globalworth i Fundacje Ronalda

McDonalda

3 miasta, 895 przebadanych malych pacjentéw, 104 zalecone
konsultacje - to bilans specjalnej edycji badan ,NIE nowo-
tworom u dzieci’, przeprowadzonych od kwietnia do czerwca
br. przez Fundacje Globalworth i Fundacje Ronalda McDo-
nalda. Najczesciej stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly
ukladu moczowego i rozrodczego.

Celem specjalnej edycji badan byla dokladna ocena sta-
nu narzadow wewnetrznych oraz wykrycie ewentualnych
odstepstw od normy, zmian nowotworowych oraz wro-
dzonych wad nerek i drog moczowych. Bezplatne, bez-
pieczne i bezbolesne badania byly przeprowadzane przez do-
$wiadczonych radiologéw dziecigcych na pokladzie Ambu-
lansu, ktéry odwiedzit kolejno Warszawe, Wroclaw i Krakow.
Przebadano 895 dzieci w wieku od 9 miesiecy do 6 lat, 429
dziewczynek i 466 chiopcéw. W obrebie jamy brzusznej
badane byly gtéwnie narzady migzszowe: watroba, trzustka,
$ledziona, nerki i narzady zawierajace ptyn: woreczek zofcio-
wy i pecherz moczowy. U dziewczat przy pelnym pecherzu
mozna bylo réwniez oceni¢ stan narzagddéw rozrodczych.
U chlopcéw dodatkowo oceniano jadra, najadrza i kanaly
pachwinowe. — Liczba stwierdzonych nieprawidfowosci wy-
krytych podczas bada# dzieci dowodzi, jak wazne jest wyko-
nywanie badan profilaktycznych. Dzieki nim dzieci zostaty
skierowane na dalsze konsultacje specjalistyczne, co pozwoli na
dziatania zapobiegawcze i wdroZenie odpowiedniego sposobu
leczenia. Jako fundacja wspieramy wszelkie dziatania majgce

na celu podnoszenie jakosci zdrowia — méwi Judyta Sawicka,
czlonkini zarzadu Fundacji Globalworth.

Badania zrealizowano wedlug standardéw medycznych
okreslonych dla tej grupy wiekowej przez Polskie Towarzy-
stwo Ultrasonograficzne. Partnerami badan byli réwniez
Dussmann Polska, Centrum Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i MAN Polska. Patronem medialnym programu
byto Mamo to ja.

https://tiny.pl/w7x7g
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1 sierpnia 2022 - Swiatowy Dzien Raka Pluca

SWIATOWY DZIEN
RAKA PLUCA

® 1 SIERPNIA @

Rak pluca to jeden z najgrozniejszych i najczesciej wystepu-
jacych nowotworéw, zaréwno kobiet i mezczyzn. Wedlug
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw liczba zachorowan
na raka ptuca w Polsce to ponad 22 tys. przypadkéw rocznie
z tendencja wzrostowg — do 2025 roku siegnie juz ponad 23,5
tys. Juz w tej chwili rak pluca jest w Polsce najczesciej wykry-
wanym nowotworem u mezczyzn i drugim pod wzgledem
wystepowania u kobiet (po raku piersi). Jest tez pierwsza
przyczyng zgondw nowotworowych — $miertelno$¢ zwigzana
z rakiem pluca jest wyzsza niz w przypadku raka piersi, pros-
taty i jelita grubego.

Lekarze podkreslaja, ze szybka diagnoza daje szans¢ na
wdrozenie skutecznej terapii i pokonanie choroby. Jed-
nak w Polsce rak pluca wcigz jest wykrywany zbyt pézno,
w zaawansowanym stadium. Tylko jeden na pieciu pacjentéw
z niedrobnokomérkowym rakiem pluca (ktéry odpowiada za
wiekszos¢, bo az 85 proc. zachorowan na ten nowotwor) jest
diagnozowanych w momencie, kiedy rokowania s3 jeszcze
optymistyczne. Sytuacje mogloby poprawi¢ wprowadzenie
w Polsce na szersza skale modelu opieki nad pacjentami
z rakiem pluca w systemie Lung Cancer Unit. To placéwki
opieki koordynowanej, w ramach ktérych wspélpracuja ze
soba specjalisci réznych dziedzin.

Pierwsza w Polsce tego typu placoéwka jest utworzone w 2019
roku Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka Pluca, ktore
powotaly wspdlnie Uniwersytecki Szpital Kliniczny oraz Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku. Wazna informacja dla
pacjentow, jest fakt, ze rozwoj nauki, w tym zwlaszcza ba-
dania molekularne i genetyczne raka pluca ujawnily, ze jest
on wysoce zréznicowana chorobag i Ze nalezy méwic o wielu,
a nie o jednym schorzeniu. Ten fakt stosunkowo niedawno
radykalnie zmienil perspektywy dla czesci pacjentéw, otwiera-
jac przed nimi szanse na dobor leczenia spersonalizowanego,
dostosowanego do cech choroby, a tym samym dat szans¢ na
znacznie diuzsze i dobrej jakosci zycie z choroba.

https://tiny.pl/w7x77

., Kolonoskopia to nie kosmos!” - podsumowanie 4.
edycji kampanii ,,Servier — wylacz raka!”

W ramach tegorocznej edycji kampanii dla wszystkich zain-
teresowanych w calej Polsce uruchomiono Wirtualng Po-
radnie Profilaktyki Raka Jelita Grubego Servier, czyli spec-
jalng platforme teleinformatyczna, dzieki ktérej mozna bylo
skorzysta¢ z bezplatnych badan laboratoryjnych oraz konsul-
tacji medycznych w formie teleporady, czatu lub wideoczatu.
Patronat merytoryczny nad IV edycja kampanii profilakty-
czno-edukacyjnej ,,Servier — wylacz raka!” objeli: Konsultant
Krajowy ds. Onkologii Klinicznej, Polska Unia Onkologii
oraz Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;j.

Partnerami tegorocznej odstony kampanii byli: Fundacja
EuropaColon Polska, Polskie Towarzystwo Stomijne POL-
ILKO, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Alivia
Onkofundacja oraz Fundacja Rak’n'Roll. Wygraj Zycie!

Wiecej informacji o kampanii na stronie: www.wylaczraka.
pl oraz na profilu facebook.com/wylaczraka

https://tiny.pl/w7xts

LONOSKOPIA
¥ NEKOSMOS!
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Nowe opcje terapeutyczne w onkologii:
rejestracje FDA - sierpien 2022

W ostatnim czasie Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow
(FDA) zatwierdzila nowy lek dla chorych z przerzutowym
hormonowrazliwym rakiem prostaty.

W dniu 5 sierpnia 2022 r. Amerykariska Agencja ds. Zywnos-
ciiLekow (FDA) zatwierdzita doustny preparat darolutamid
(nazwa handlowa - Nubeqa) w polgczeniu z chemioterapia
docetakselem dla dorostych pacjentéw z przerzutowym hor-
monowrazliwym rakiem prostaty (mHSPC).

Skutecznos¢ darolutamidu oceniono w randomizowanym,
wieloo$rodkowym kontrolowanym placebo badaniu klinicz-
nym ARENS z udzialem 1306 chorych. Podstawowym mier-
nikiem skuteczno$ci prowadzonej terapii byta ocena catko-

witego czasu przezycia (OS). Progresja czasu do wystapienia
dolegliwosci bolowych byta dodatkowa miarg skutecznosci
badanego preparatu. W ramieniu darolutamid z docetakselem
uzyskano 48,9 miesigca przezycia oraz 44,4 miesigca w ra-
mieniu docetaksel w potaczeniu z placebo. Mediana przezycia
catkowitego nie zostala osiggnieta. Leczenie darolutamidem
i docetakselem spowodowalo statystycznie istotne opdznienie
progresji czasu do wystgpienia bélu o 21% wzgledem grupy
kontrolne;j.

https://tiny.pl/w7x7n

Wrzesniowa lista lekow refundowanych 2022

W Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia opublikowano
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2022 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych na 1 wrzeé$nia 2022 r.

Na najnowszej liScie, ktéra wejdzie w zycie 1 wrzesnia 2022 .,
znalazto si¢ nowe wskazanie dla grupy chorych na ptasko-
nablonkowego raka narzadéw glowy i szyi — pembrolizumab
(B. 52) - objecie refundacja w pierwszej linii terapii plasko-
nablonkowego raka jamy ustnej, gardfa lub krtani substancji
czynnej pembrolizumab w monoterapii lub terapii taczonej
z chemioterapia u pacjentdéw z ekspresja CPS > 1.

Pojawily sie nowe leki dla chorych na ostrg biataczke szpi-
kowg:

o gilterytynib (B.114) - leczenie gilterytynibem dorostych
chorych na oporng lub nawrotowg ostra biataczke szpikowg
FLT3+;

o gemtuzumab ozogamycyny (B.114) - leczenie gemtuzu-
mabem ozogamycyny w skojarzeniu z daunorubicyng i cyta-
rabing chorych w wieku 15 lat i powyzej na nowo rozpoznang
ostrg bialaczke szpikowa wystepujaca de novo, kwalifikuja-
cych si¢ do intensywnej chemioterapii indukujacej;

o wenetoklaks (B.114) - leczenie wenetoklaksem w skojarze-
niu z azacytydyng dorostych chorych na nowo rozpoznana
ostra bialaczke szpikowa wystepujaca de novo lub wtdrna,
niekwalifikujacych si¢ do intensywnej chemioterapii.
Wprowadzone nowe refundacje lekéw to dobra wiadomos¢
dla pacjentdw z ostra bialaczky szpikows, dla ktérych zaak-
ceptowano wnioski az o trzy nowe leki. Tym samym ich
$ciezka leczenia ulegnie zmianie.

https://tiny.pl/w7x72

Konferencja w Wielkopolskim Centrum Onkologii

Minister zdrowia Adam Niedzielski w czwartek, 4 sierpnia
odwiedzit Wielkopolskie Centrum Onkologii. Podczas kon-
ferencji prasowej, w ktorej wzieta udzial prezes Fundacji
Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Krystyna Wech-
mann, szef resortu méwil przede wszystkim o wsparciu
onkologii, ale réwniez o dzialaniach rzadu zwigzanych z epi-
demig koronawirusa.

Minister wspomnial tez o projekcie ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej, ktéry jest obecnie finalizowany. W zycie wej-
dzie 1 stycznia 2023 roku. Ta ustawa to gwarancja, ze leczenie
onkologiczne w Polsce bedzie priorytetem. Rozwigzania te
beda obowiazywaly w calym kraju. Ponadto minister prze-
kazal czek na nowy sprzet dla szpitala WCO, ktdry trafi do
oddzialu w Pile.
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Wesprzyj dziatalnos¢ Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: 36 1090 1883 0000 0001 3364 8170
Przekaz swdj 1 % na nasze statutowe dziatania - KRS 0000333981.

RADA

Przewodniczacy - Pawel Moszumanski
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego
Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy"

ZARZAD

Prezes - Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki"

Czlonek Zarzadu - Piotr Fonrobert Wiceprzewodniczacy:
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym

na GIST Dorota Kaniewska

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO

Ryszard Lisek
Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Czlonek Zarzadu - Jan Salamonik
Cztonek Stowarzyszenia Chorych
na Przewlekta Biataczke Szpikowa

Poznaj nasza organizacje na www.pkpo.pl

Czytaj nasze czasopismo na pierwszym portalu
pacjentow onkologicznych: www.glospacjenta.pl

Ogladaj filmy edukacyjne na kanale YouTube PKPO.

POLSKA KOALICJA

PACJENTOW ON KOLOgICZNYCH
RAZEM MOZEMY WIECE

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

@ facebook.com/KoalicjaPacjentow

www.instagram.com/onko_koalicja/
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