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ELZBIETA MARKOWSKA prezesem
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Onkologicznych

Razem mozemy lepiej pomdc
pacjentom
Wywiad z Elzbietq Markowskqg

ONCOFERTILITY:
Mam raka, moge miec dziecko
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Czasopismo ,Gtos Pacjenta Onkologicznego” ma charakter edukacyjny i informacyjny, nie stanowi i nie zastepuje porady lekarskiej. Redakcja
doktada wszelkich staran, aby informacje w nim zawarte byty poprawne merytorycznie, jednakze decyzja dotyczgca leczenia nalezy do lekarza.

Zaden utwdr zamieszczony w czasopismie nie moze byc powielany i rozpowszechniany lub dalej rozpowszechniany w jakikolwiek sposob (w tym
takze elektroniczny) na jakimkolwiek polu eksploatacji w jakiejkolwiek formie, wigcznie z umieszczaniem w Internecie bez pisemnej zgody wiasci-
ciela praw. Jakiekolwiek uzycie lub wykorzystanie utworow w catosci lub w czesci z naruszeniem prawa, tzn. bez wiasciwej zgodly, jest zabronione.
Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za tresc i forme zamieszczonych ogtoszen i reklam, a takze za btedne stosowanie prezentowanych

w magazynie preparatow.
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ELZBIETA MARKOWSKA

prezesem Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

Elzbieta Markowska zostala prezesem Zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych.
Wyboru dokonano podczas posiedzenia Rady Fundacji w dniu 16 czerwca 2024 roku. Elzbieta Markow-
ska zastgpita na stanowisku prezesa PKPO Krystyne Wechmann.

Elzbieta Markowska nowym prezesem PKPO
Elzbieta Markowska jest prezesem Zarzadu Stowa-
rzyszenia Czestochowskie Amazonki oraz wicepre-
zesem Federacji Stowarzyszen ,Amazonki”. To ak-
tywna kreatorka wydarzen kierowanych do pacjen-
tow onkologicznych. Przedsiewziecia ktére inicjuje,
zaréwno na poziomie krajowym jak i lokalnym, spo-
tykaja sie z wielka aprobata srodowisk zwigzanych
Z ruchem pacjenckim'.

Jej umiejetnosc¢ zarzadzania praca organizacji po-
zarzadowej we wspodtpracy z administracja publicz-
na, rzadowa i samorzadowg oraz doswiadczenie
w kontaktach z szeroko pojmowanymi mediami
daja gwarancje, ze Zarzad Fundacji posiada w swych
szeregach bardzo wartosciowego cztonka.
Powierzajac Elzbiecie Markowskiej funkcje prezesa
Zarzadu Fundacji PKPO podkreslono, ze posiadane
przez Nig umiejetnosci przyczynia sie do dalszego
rozwoju Koalicji, wzrostu aktywnosci i reprezenta-
tywnosci srodowiska chorych onkologicznie.

W nadchodzacym okresie oczekiwanego systemo-
wego wprowadzania nowych rozwigzarn w ochro-
nie zdrowia, Koalicja wraz z nowym prezesem chce
w jeszcze w wiekszym, bardziej merytorycznym za-
kresie, zadbac¢ o interesy srodowiska, zapewniajac
pacjentom mozliwie jak najskuteczniejsze opcje
terapeutyczne, zapewniajace zycie w jak najlepszej
jego jakosci.

Konieczne 1 pilne
Jest prowadzenie
dialogu ze strong
rzgdowag na temat
zmian systemowych
w opiece nad pacjentami
obcigzonymi onkologicznie
— podkresla Elzbieta Markowska.

Elzbieta Markowska za swe osiggniecia byta wielo-
krotnie wyrdzniana. Wséréd tych najwazniejszych jest
Brazowy Krzyz Zastugi nadany przez Prezydenta RP
za zastugi w dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia.

POLSKA KOALICJA ?
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

RAZEM MOZEMY WIECE

O PKPO

Fundacja Polska Koalicja Pacjentéow On-
kologicznych powstata w 2009 r. pod na-
zwa Fundacja Polska Koalicja Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych.

Geneza powstania Koalicji byty doswiad-
czenia ostatnich dekad, kiedy system
finansowania onkologii w Polsce nie wy-
trzymat konfrontacji z niebywatym poste-
pem w diagnostyce i terapii choréb no-
wotworowych i konieczne byto podjecie
przez organizacje pacjentéw odpowie-
dzialnego, partnerskiego dialogu z de-
cydentami na temat zmian w polskiej on-
kologii. Aby podota¢ wyzwaniom, w tak
trudnym czasie, postanowili§my stworzyé
mozliwie najpetniejsza reprezentacje or-
ganizacji pacjentéw onkologicznych jako
silnego uczestnika dialogu s$rodowiska
z osobami odpowiedzialnymi za polityke
zdrowotng w Polsce. Chcac mowic jed-
nym gtosem w imieniu wszystkich grup
pacjentéw z nowotworem, zaréwno tych
dotknietych najczesciej diagnozowany-
mi, jaki i najrzadszymi nowotworami, za-
biegamy o kompleksowa opieke onkolo-
giczna, wspieramy wszystkie dziatania mo-
gace zmniejszy¢ skale zachorowan i pod-
nies¢ jakos¢ opieki oraz zycia chorych.

1,Ucza rowiesdniczki o profilaktyce raka piersi. "Wychodzimy naprzeciw temu, co bedzie w podstawie programowej”

TVN24 Fakty po Potudniu, Marta Kolbus 14 czerwca 2024 r.
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RAZLE

MOZEMY LEPIEJ

POMOC PACJENTOM

- rozmowa z Elzbieta Markowska, prezes
Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

Kilka dni temu zostata Pani wybrana na stanowi-
sko Prezesa Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkolo-
gicznych, ktéra od lat jest gtosem wielu sSrodowisk
pacjentéw onkologicznych, prowadzi szereg kam-
panii, jak ,Pacjent Wykluczony"” czy ,,PrzeZYJMY to
jeszcze raz”, aktywnie uczestniczy w rozmowach
z decydentami na temat waznych zmian w polskiej
onkologii, jak Narodowa Strategia Onkologiczna,
Krajowa Sie¢ Onkologiczna. Bez dziatan Koalicji na
pewno wiele rzeczy nie zadziatoby sie w polskiej
onkologii. Chciatoby sie zapytaé: co dalej po zmia-
nie na stanowisku Prezesa?

Przede wszystkim chciatam powiedzie¢, ze jestem
niezmiernie wdzieczna za to, ze zostatam dostrze-
zona; nie tylko jako ja, ale takze Czestochowskie
Amazonki, jako organizacja dziatajgaca w regionie na
rzecz pacjentéw. Wzory dla wielu akgji, ktére orga-
nizowatysmy w Czestochowie, czerpalismy z dziatan
prowadzonych przez Polska Koalicje Pacjentéw On-
kologicznych. Gdy uczestniczytam w konferencjach
organizowanych przez PKPO, podczas ktérych roz-
mawialismy na temat pacjentéw onkologicznych
i polskiej onkologii, to wszystko to potem staratam
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sie przetozy¢ na dziatalnosc¢ lokalng w Czestochowie,
ale tez pokaza¢, ze rowniez w mniejszych regionach
mozna wiele zrobic.

Polska Koalicja Pacjentdw Onkologicznych prowadzi
wiele znakomitych projektéw, programdw, uczest-
niczy w zmianach, ktére maja poprawic opieke nad
pacjentami onkologicznymi. Pani Minister lzabela
Leszczyna niedawno wspomniata, ze od 1 lipca br.
pierwsze szpitale zaczng byc¢ juz kwalifikowane do
Krajowej Sieci Onkologicznej. Wiemy, ze w ramach
KSO bardzo wazna role bedzie odgrywat koordyna-
tor pacjenta. Do sieci wejdg tez mnigjsze szpitale, po
spetnieniu okreslonych kryteridéw: to dla pacjentéw
bardzo wazne, gdyz beda lepiej leczeni.

Chciatam tez bardzo podzieckowac Prezes Krysty-
nie Wechmann za wszystko, co zrobita przez tyle lat
w Koalicji. Krystyna byta i jest twarza Amazonek
i twarza Koalicji; i mam nadzieje, ze nadal nig be-
dzie. Ma ogromna charyzme, wszyscy wiele jej za-
wdzieczamy, potrafita zjedna¢ sobie decydentdw,
rozmawiac z nimi, dzieki niej udato sie wprowadzic¢
wiele dobrych zmian dla pacjentdw. To nie kto inny
jak wtasnie Krysia w imieniu Federacji Amazonek
zgtosita mnie do witadz Koalicji. To daje pewnosé, ze
nadal bedziemy mogty wspotpracowac: Krysia jako
prezes, a ja jako wiceprezeska Federacji.

W onkologii jest przeciez jeszcze wiele rzeczy do
zrobienia. Na pewno chciatabym, zeby Koalicja
kontynuowata swojg dotychczasowa prace, przede
wszystkim wspierajac wszystkich pacjentédw onkolo-
gicznych, bez wzgledu na chorobe, na ktdrg pacjent
cierpi. Bedziemy nadal edukowa¢, prowadzi¢ kam-
panie spoteczne, rozmawiac¢ z decydentami. Chcia-
tabym tez, by inicjatywy lokalne paczkowaty na inne
regiony, zmieniaty sie w szerokie kampanie na rzecz
pacjentéw onkologicznych.

Od wielu lat kieruje Pani praca Stowarzyszenia
Czestochowskie Amazonki. Jak to sie stato, ze za-
angazowata sie Pani w taka dziatalnos$¢?

Kiedy w 2005 roku zachorowatam na raka piersi,
w szpitalu odwiedzita mnie wolontariuszka, ochot-
niczka ze stowarzyszenia Czgstochowskie Amazon-
ki. Bytam wtedy w ogromnym leku, myslatam tylko,
czy bede zyta. To, co wtedy ustyszatam, zapamigtam
do konca swoich dni. Powiedziata, ze ona jest juz
5 lat po operacji; dla mnie wtedy to byto cos niesa-
mowitego. Lekarze modwili, ze rak zostat u mnie
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szybko zdiagnozowany, dlatego sa duze szanse, ze
wszystko bedzie dobrze, ale mimo to byt we mnie
przede wszystkim strach. Ona pokazata mi, ze zyje
juz 5 lat; dato mi to ogromna nadzieje. Postanowi-
tam wtedy, ze gdy wyjde ze szpitala, to pdjde na
spotkanie stowarzyszenia. Poczutam sie tam jak
w domu: to byta niesamowita energia. Wymienia-
tysmy sie doswiadczeniami, ale tez wspieratysmy,
a przede wszystkim byta to ogromna radosc i chec¢
pomagania innym.

Powoli wciggatam sie w prace, rozmawiatam z in-
nymi kobietami, ktére zachorowaty na raka piersi,
jezdzitam na szkolenia dotyczace tego, jak rozwijac
organizacje spoteczng, jak nawzajem sie wspierac.
Potem przyszty smutne dni: zmarta Ela (wolonta-
riuszka, ktdra przyszta wtedy do mnie pierwszy raz
do szpitala). Zmarta Ania Stefanczyk, zatozycielka
czestochowskich Amazonek i pomystodawczyni
pielgrzymek na Jasna Gore, ktére nasze stowarzy-
szenie organizuje od 1997 roku; zmarta Zenia Stry-
czek, ktéra byta prezesem. Wtedy zostatam wybrana
prezesem stowarzyszenia Czestochowskie Amazon-
ki. Poczatkowo obawiatam sig, czy dam sobie rade.
Poczatkowo nie byto to fatwe, jednak zawsze trafia-
tam na ludzi, ktérzy dodawali mi duzo dobrej energii.

Po drodze byly jednak trudne chwile. Wrécit tez
nowotwor...

Guz jajnika, trzeba byto szybko go usunac¢. W dru-
giej piersi pojawity sie zmiany. Przesztam tez udar.
Byt lek, co bedzie dalej, jednak miatam wewnetrzna
site i przekonanie, ze jest jeszcze tyle do zrobienia.
Musze powiedzieg, ze zawsze trafiatam na wspania-
tych lekarzy, wspierato mnie tez otoczenie, rodzina;
mam cudownego syna, synowa, wnuczki, ktoére sa
dla mnie wspaniatymi mentorkami.

Podczas niedawnej konferencji zorganizowanej
przez Czestochowskie Amazonki znakomici spe-
cjalisci - m.in. prof. Anna Latos-Bieleniska, ale tez
lekarze pracujacy w Czestochowie, méwili o nowo-
czesnym leczeniu nowotworéw. Sala wypetniona
studentami, uczniami, przedstawicielami samo-
rzadu. Najwazniejszym przekazem byto jednak to,
ze dzis wiele nowotworéw mozna skutecznie le-
czyé, nie trzeba sie ich bac¢?

Od wielu lat realizujemy w Czestochowie projekt
+~Amazonki w trosce o innych”, odbywaja sie deba-
ty, konferencje, Marsz Rozowej Wstazki. W tym roku
po raz pierwszy zorganizowatysmy konferencje na-
ukowa, na prosbe pani naczelnik wydziatu zdrowia
w Czestochowie — dla studentow wydziatu lekarskie-
go, ktdéry powstat u nas, dla przysztych studentéw,
ale tez dla $srodowiska medycznego, dyrektorow
szpitali w catym regionie. Chcielismy pokazac sro-
dowisko naszych lekarzy, wspaniatych fachowcoéw,
ale tez to, jak wiele jest nowosci w diagnostyce, ra-
dioterapii, leczeniu raka piersi, ptuca, nowotwordw
ginekologicznych. Chcielismy pokaza¢, ze réwniez
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w mniejszych osrodkach pacjenci moga byc¢ bardzo
dobrze leczeni, nowoczesnie, zgodnie z najnowsza
wiedzg medyczng, a raka nie trzeba sie bac, tylko
leczyc.

Bac sie nie trzeba, ale trzeba badac¢ sie profilak-
tycznie: i o tym tez méwicie, m.in. organizujac lek-
cje w szkotach, Marsz R6zowej Wstazki?

Marsz Rézowej Wstazki organizujemy od 2008 roku
pod hastem ,Badz zdrowa, Mamo”. Oczywiscie, nie
chodzi o to, zeby maszerowac, tylko by zachecac do
badan profilaktycznych. Dzieki badaniom przepro-
wadzanym w czasie tych akgcji zostato uratowanych
wiele kobiet. Wszystko zawsze staratySmy sie tak
zorganizowag, zeby osoby, ktére otrzymaty niepra-
widtowy wynik, jak najszybciej trafity do lekarzy na
dalsza diagnostyke.

A jesli chodzi o edukacje w szkotach, to przyczyn-
kiem byto spotkanie Amazonek kilka lat temu
u Pani Prezydentowej. Mowitysmy wtedy o eduka-
cji zdrowotnej w szkotach. Gdy wrécitam potem do
Czestochowy, zaczetySmy rozmawia¢ z wiadzami
miasta, jak taka edukacje zorganizowac. Nasz Prezy-
dent bardzo zainteresowat sie tym tematem,; prosit,
zebysmy wymyslity konkretny program. Tak powsta-
ta akcja ,Zosta¢ samobadaczem roku. Rak nie zna
metryki: badaj piersi, badaj jadra”. Kontynuujemy ja
od wielu lat. Na spotkania z uczniami przychodzimy
z pielegniarka, z lekarzem; mamy fantomy do ba-
dania piersi, do badania jader, pokazujemy filmiki
edukacyjne, jak prawidtowo wykonywaé samoba-
dania. Akcja cieszy sie duzym zainteresowaniem,
a niedawno dyrektor zespotu szkdét ekonomicznych
zdopingowat ucznidéw i... mamy juz mtodych amba-
sadordw, ktdrzy przekazuja wiedze swoim kolezan-
kom i kolegom! To znakomicie dziata.

W jakim kierunku powinna dziata¢ Polska Koali-
cja Pacjentéw Onkologicznych, by z jednej strony
edukowacé pacjentéw odnosnie nowych sposobéw
leczenia, praw pacjentéw, a z drugiej — uczestni-
czy¢ w dyskusjach z decydentami na temat zmian
w polskiej onkologii?

Fundacja Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicz-
nych dziata na rzecz wszystkich pacjentéw onkolo-
gicznych. Dlatego na pewno warto kontynuowacd
kampanie edukacyjne, rozwijac je, ale tez dyskuto-
wac z decydentami. Dzieki rozmowom z pacjenta-
mi, mozemy podpowiadac decydentom, co jest po-
trzebne, jakie rozwigzania sprawdzaja sig, co trzeba
zmienic. Ciesze sig, ze jest Koalicja, ze jej cztonkami
jest tak wiele réznych organizacji pacjentdw, ze mo-
zemy dziata¢ razem, wspdtpracowad, wymieniac sie
dos$wiadczeniami, by¢ dla siebie nawzajem wska-
z6wka, wsparciem. Oczywiste jest to, ze czasem
mamy rézne zdania, dyskutujemy, czasem nawet
ostro sie spieramy. Najwazniejsze jest jednak to,
zeby nie obrazac sie, dziata¢ razem, gdyz razem mo-
zemy zrobi¢ wiecej dla pacjentdw onkologicznych.

GLOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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ONCOFERTILITY:

Mam raka, moge miec dziecko

Onkoptodnosé, czyli oncofertility to stosunkowo mtoda interdyscyplinarna dziedzina medycyny, ktéra
taczy onkologie i medycyne rozrodu w celu zachowania ptodnosci u pacjentéw onkologicznych. Mimo,
ze leczenie onkologiczne stuzy poprawie zdrowia, moze przyczynic¢ sie do pogorszenia funkcji rozrod-
czych i w dalszej konsekwencji do nieptodnosci. Leczenie onkologiczne takie jak chemioterapia, ra-
dioterapia i chirurgia moze znaczaco wptynaé na zdolnosé do posiadania dzieci. Istotne jest zatem
podjecie odpowiednich dziatan jeszcze przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego, aby umozliwié
pacjentkom i pacjentom posiadanie potomstwa w przysztosci.

1 czerwca br. wszedt w zycie ministerialny program
medycznego wsparcia zaptodnienia pozaustrojowe-
go i leczenia nieptodnosci metoda in vitro. Ma funk-
cjonowac¢ do konca 2028 roku, a na jego finansowa-
nie przeznaczono w budzecie panstwa 500 min zt na
kazdy rok.

S3 juz wytonione placéwki, w ktérych bedzie realizo-
wany program leczenia metoda in vitro. W ramach
programu bedzie mozliwe zabezpieczenie ptodno-
Sci u pacjentdw onkologicznych. — To szansa dla wie-
lu 0sdéb, ktére nie mogty miec dziecka — podkreslaja
eksperci.

Niezwykle wazne jest to, ze po raz pierwszy polski
ogodlnokrajowy program uwzglednia onkofertility,
czyli onkoptodnosé.

— Nad programem pracowat z wielkq determinacjqg
zespot 14 wybitnych ekspertdow: byli to najlepsi z naj-
lepszych specjalistow z wielu dziedzin medycyny. To
dla nas priorytet, zeby wszyscy, ktorzy chcqg miec
dzieci, mogli zostac¢ rodzicami — mdwita minister
zdrowia lzabela Leszczyna, zapowiadajac wejscie
W zycie programul.

BYC RODZICEM
PO CHOROBIE ONKOLOGICZNEJ

W Polsce — podobnie jak w innych krajach wysoko
uprzemystowionych — rosng zachorowania na cho-
roby nowotworowe, takze w grupie mtodych oséb. -
W ostatnich latach podwoita sie np. liczba mtodych
kobiet z rakiem piersi. Z przeprowadzonych przez
nas badan wynika, ze 64 proc. kobiet z rakiem pier-
si obawia sie nieptodnosci po leczeniu onkologicz-
nym. Dotyczy to zwtaszcza kobiet, ktdore nie majq
jeszcze zadnego dziecka — zaznacza dr n. med. Ka-
tarzyna Pogoda z Kliniki Nowotwordéw Piersi i Chi-
rurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu On-
kologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Niektdre rodzaje leczenia onkologicznego czasowo
lub trwale moga uposledzac funkcje gonad (przyp.
red. jajnikow lub jader) i utrudniac zajscie w cigze.

- W przypadku raka piersi szczegdlnie chodzi o che-
mioterapie, zwtaszcza o cyklofosfamid stosowany w
tzw. czerwonej chemii. Powoduje on, ze jajniki szyb-

ciej sie starzejq. Lek jest jednak bardzo skuteczny,
dlatego w niektdrych przypadkach musi by¢ sto-
sowany. Kolejnym problemem jest czas leczenia:
u pacjentek z hormonozaleznym rakiem piersi, kto-
ry jest najczestszym podtypem raka piersi, stosuje
sie hormonoterapie. Leczenie trwa nawet 5-10 lat,
i to jest problem, bo kobieta czesto nie moze tak
dtugo czekac z zajsciem w cigze. W niektorych przy-
padkach mozna jednak na pewien czas przerwac
hormonoterapie, by pacjentka zaszta w cigze i uro-
dzita dziecko, a potem wrdcita do leczenia. Oczywi-
scie, kazdqg sytuacje trzeba rozpatrywac indywidu-
alnie — dodaje dr Katarzyna Pogoda.

CIAZA BEZPIECZNA

DLA MAMY | DZIECKA
Z punktu widzenia bezpieczenstwa kobiety i dziec-
ka jest mozliwe urodzenie dziecka po zakorczeniu
leczenia onkologicznego: takze dlatego, ze jego wy-
niki w ostatnich latach sg coraz lepsze - coraz cze-
Sciej jest mozliwe wyleczenie lub trzymanie choroby
pod kontrolg przez dtugie lata.
— Miatam pacjentki, ktérych wczesniej nie byto stac
na to, zeby w prywatnej klinice zabezpieczy¢ ptod-
nosé. Swiadomosé tego, ze chorujg na nowotwor
i mogqQ przez to tez straci¢ szasne na posiadanie
dziecka byta dla nich ogromnym stresem. Zdarzaty
sie sytuacje, na szczescie bardzo rzadkie, ze kobieta
mimo wysokiego ryzyka nawrotu raka piersi np. nie
decydowata sie na uzupetniajgcqg chemioterapie,
obawiagjqgc sie, ze nie zajdzie pdzniej w cigze, A to
byto dla niej priorytetem. Mam nadzieje, ze dzieki
temu, ze takich sytuacji juz nie bedzie, wtasnie dzie-
ki temu ze bedq refundowane metody onkoptodno-
sci— mowi dr Katarzyna Pogoda.
Bardzo wazna informacja jest to, ze cigza po zakon-
czeniu leczenia onkologicznego jest bezpieczna dla
dziecka.
— Nie zaobserwowano wiekszego ryzyka wad wro-
dzonych, dzieci nie sq bardziej obcigzone genetycz-
nie. Zajscie w cigze nie powoduje tez ryzyka nawro-
tu choroby nowotworowej — podkresla dr Katarzyna
Pogoda.
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MROZENIE GAMET

- Kiedys, gdy mfoda osoba zapadata na chorobe
nowotworowq, musiata pogodzic sie z tym, ze moze
juz nie miec¢ dziecka. Obecnie wiemy, ze juz przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego mozemy
zabezpieczy¢ komorki jajowe, by wtedy, gdy kobieta
bedzie w remisji, mogta zdecydowac sie na zajscie
w cigze dzieki in vitro. W Polsce o onkoptodnosci do
tej pory mowito sie niewiele, inne kraje juz wiele lat
temu przyjety rozwiqgzania prawne w tym wzgledzie
— podkresla senator dr Agnieszka Gorgon-Komoér,
kardiolog, przewodniczaca Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Badan Naukowych i Innowacji w Ochronie
Zdrowia.

Modele opieki nad osobami mtodymi, chcacymi
zachowac ptodnos¢, funkcjonujg juz od wielu lat
w niektdrych krajach: najczesciej zamraza sie wcze-
Sniej pozyskane komoarki jajowe, plemniki albo za-
mraza sie zarodki uzyskane metodg in vitro. Innym
sposobem zabezpieczenia ptodnosci jest laparosko-
powe usuniecie zdrowej tkanki jajnika jeszcze przed

rozpoczeciem leczenia onkologicznego, zamrozenie
i wszczepienie po zakonczeniu leczenia.

W ramach rzadowego programu refundowane be-
dzie obecnie pobranie i przechowywanie gamet (ko-
morek jajowych lub plemnikéw) przed lub w trak-
cie leczenia onkologicznego. W tym przypadku pro-
gram obejmie kobiety od okresu dojrzewania do 40.
roku zycia oraz mezczyzn od okresu dojrzewania do
45, roku zycia. W ramach programu w przypadku
zabezpieczenia ptodnosci nie bedzie mozna zam-
razac zarodkow. Nie bedzie tez mozliwe zamrazanie
tkanki jajnika (np. w przypadku dziewczynek przed
okresem dojrzewania).

— Tej metody zachowania ptodnosci nie uwzglednia
ustawaq, ktora weszta od 1 czerwca. Mysle, ze z cza-
sem to sie zmieni, potrzebne sq jednak odpowied-
nie uregulowania prawne. Najwazniejsze jest, zeby
program zaczgt dziafac i byt kontynuowany — pod-
kresla dr Katarzyna Pogoda.

Z wielkq radosciq i prawdziwg satysfakcjq infor-
muje, ze od 1 czerwca 2024 r., czyli Dnia Dziecka
wystartowat program zabezpieczenia ptodnosci
na przysztos¢ oraz program leczenia nieptodno-
sci metodq in vitro finansowany z budzetu pan-
stwa. Ciesze sie ze kilka dni temu komisja kon-
kursowa zakonczyta prace, wybrata 58 osrod-
kéw, ktore bedq realizowaty procedury.

To dla nas priorytet, zeby wszyscy, ktorzy chcg
miec dzieci, bez wzgledu na stan zdrowia, mogli
by¢ rodzicami. To jest program dla kobiet i mez-
czyzn. Program dla tych wszystkich, ktorzy chcg
doswiadczy¢ rodzicielstwa, ale bez wsparcia me-
dycznego nie sq w stanie tego cudu rodzicielstwa
po prostu doswiadczyd.

Nowosciq i bardzo wazngqg tez dla mnie informa-
cjqg jest to, ze wigczyliSmy do tego programu on-
koptodnosé Co to znaczy? To znaczy, ze kobiety
i mezczyZzni, ktérzy muszq poddac sie leczeniu
onkologicznemu - wycieniczajgcemu organizm,
czasem powodujgcemu nieptodnos¢-bedgmogli
dzieki temu programowi zamrozi¢ swoje komorki
i skorzystac z nich po zakonczeniu terapii.

Program ruszyt 1 czerwca 2024 r. i bedzie trwat
do konica 2028 r. Na program rzqd przeznaczy
500 min zt kazdego roku, w sumie 2,5 mid zt. Pro-
gram zachowania ptodnosci oraz leczenia nie-
& pfodnosci metodq in vitro bedzie dostepny dla
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KOMENTARZ MINISTER ZDROWIA IZABELI LESZCZYNY

PROGRAM ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI NA PRZYSZt OSC | LECZENIA
NIEPLODNOSCI METODA IN VITRO FINANSOWANY Z BUDZETU PANSTWA

par — zaréwno w zawiqzkach sformalizowanych, jak
i nieformalnych, na podstawie zgodnego oswiadcze-
nia — ktére przez co najmniej rok leczyty sie z powodu
nieptodnosci. W przypadku zaptodnienia pozaustro-
jowego program wskazuje, ze chodzi o rok bezsku-
tecznych staran o dziecko. W przypadku bezwzgled-
nej nieptodnosci (np. w przypadku niedroznych ja-
jowoddw, ktére zostaty stwierdzone podczas badan
diagnostycznych lub podczas operacji lub co jest wy-
nikiem leczenia onkologicznego) wéwczas wymogu
rocznego oczekiwania nie ma. Pary wowczas bedg
mogty bezzwtocznie przystgpic do leczenia w ramach
programu. W programie bedq mogtly uczestniczyc¢
rowniez te pary, ktore braty udziat we wczesniejszym
programie rzgdowym lub programach samorzgdo-
wych i majg przechowywane zarodki.

W programie leczenia nieptodnosci metodq in vitro
przewidziano, ze bedqg mogty wzig¢é w nim udziat
kobiety do 42 roku zycia jesli korzystajg z wtasnych
zarodkow. W programie bedq mogty rowniez wziqgc¢
udziat kobiety do 45. roku zycia jesli korzystajq
z dawstwa zarodkow. Dla mezczyzn ustalono gra-
nice wieku na 55. rok zycia. Jesli chodzi o tzw. onko-
ptodnoscé, pobranie i przechowywanie gamet bedzie
dostepne dla kobiet do 40. roku zycia i mezczyzn do
45. roku zycia.

Rzgdowy program bedzie obejmowat szes¢ indywi-
dualnych procedur wspomaganego rozrodu. Jest to
najbardziej nowoczesny program finansowany ze
srodkow publicznych w Europie.
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ONKOPLODNOSC W PRAKTYCE,

czyli ,zielone swiatto” na dziecko

NASZA
EKSPERTKA:
dr n. med.
Joanna Kufel-Grabowska

Onkolog kliniczna z Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego,
Przewodniczaca Sekcji Ptodnosci

w Chorobie Nowotworowej
(Oncofertility) Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

Na nowotwory coraz czesciej chorujg osoby mtode.
Coraz lepsze wyniki leczenia powoduja, ze kobiety
mysla juz nie tylko o tym, zeby wyleczy¢ chorobe
nowotworowa, ale takze zy¢, spetniajagc marzenia,
takze o tym, by mie¢ dziecko. To dzi$ jest mozliwe?
Czy cigza po zakonczeniu leczenia onkologicznego
jest bezpieczna?

Cigza po chorobie nowotworowej jest mozliwa i bez-
pieczna. Oczywiscie wszystko zalezy od konkretnej
sytuacji: stopnia zaawansowania choroby, wieku
pacjentki, ryzyka wznowy nowotworu. Nie zawsze
tez cigza jest mozliwa z powodu ryzyka uszkodzenia
gonad w procesie leczenia onkologicznego, dlatego
tak wazne jest zabezpieczenie ptodnosci przed roz-
poczeciem leczenia onkologicznego.

W styczniu 2023 r. w Polskim Towarzystwie Onko-
logicznym powstata Sekcja Ptodnosci w Chorobie
Nowotworowej (Oncofertility), a juz od czerwca
2024 r. w ramach rzgdowego programu in vitro
pierwszy raz pacjentki chore na nowotwér, maja
mozliwos$é refundacji zabezpieczenia ptodnosci.

Bardzo cieszymy sig, ze ten program wszedt. Do tej
pory w Polsce nie byto zadnych regulacji dotycza-
cych oncofertility, finansowania procedur, a tak-
ze odpowiedniej edukacji zaréwno srodowiska le-
karskiego, jak pacjentéw. Pacjenci bardzo czesto
nie otrzymywali na ten temat informacji od swoich
lekarzy. Nie byto tez dobrej wspdtpracy miedzy on-
kologig a medycyna rozrodu, co jest niezbedne, jesli
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chodzi o zabezpieczenie ptodnosci u osdb z choroba
nowotworowa. Trudno sie byto z tym pogodzi¢, po-
niewaz metody leczenia onkologicznego w Polsce
sg coraz lepsze, pacjenci z nowotworami zyjg coraz
dtuzej, a coraz czesciej mtode osoby choruja na raka.
W wielu przypadkach jest mozliwe wyleczenie lub
trzymanie choroby pod kontrolg przez dtugie lata.
W wielu przypadkach nie ma powodu, by z powodu
nowotworu rezygnowac z posiadania dziecka.

Dlaczego wciaz rzadko kobiety styszg takie infor-
macje od lekarzy?

Mysle, ze jest to pewna zasztos¢ wynikajaca z naszych
pogladdw zwigzanych z leczeniem onkologicznym.
Do niedawna myslelismy tylko, by nowotwér wyle-
czy¢, to byto najwazniejsze. Widac to zreszta w jezy-
ku: wcigz bardzo czesto méwimy o ,walce z choroba
nowotworowg". Tymczasem dzi§ metody leczenia s3
coraz lepsze, coraz skuteczniejsze.

Nie walczymy z choroba,
leczymy ja.

| wwielu przypadkach jest mozliwe urodzenie dziec-
ka po chorobie nowotworowe;.

Kiedy trzeba zacza¢ mysle¢ o zachowaniu ptodno-
$ci?

Jeszcze zanim rozpocznie sie leczenie onkologicz-
ne. Przede wszystkim w kontekscie zachowania
ptodnosci myslimy o pacjentach, ktorzy maja dobre
rokowanie, szanse na wyleczenie lub diugotrwata
remisje. Z roku na rok jest coraz wiecej rozpoznan
nowotwordw u mitodych oséb. Obecnie co roku
w Polsce jest ok. 13,5 tys. zachorowan na nowotwor
W grupie oséb do 44. roku zycia, a pamietajmy, ze
rowniez wiek urodzenia dziecka w Polsce ostatnio
bardzo sie przesuwa.

W leczeniu jakich nowotworéw trzeba mysleé
o zachowaniu ptodnosci?

Dotyczy to wiekszosci chordb nowotworowych,
gdzie leczenie moze mie¢ wpltyw na ptodnosé, upo-
sledza¢ funkcje gonad. U mezczyzn sa to przede
wszystkim nowotwory jadra, nowotwory hemato-
logiczne — wiekszos¢ z nich udaje sie wyleczy¢, ale
leczenie czesto jest agresywne. U kobiet sg to nowo-
twory ginekologiczne, hematologiczne, rak piersi.
Tak naprawde jednak kazdy rodzaj zaawansowa-
nego nowotworu moze powodowac uposledzenie
ptodnosci, w zaleznosci od zastosowanego leczenia.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Czy tylko chemioterapia prowadzi do uposledze-
nia ptodnosci?

Chemioterapia przede wszystkim, gdyz dziata na ko-
morki, ktére szybko sie dzielg - stad objawy uboczne,
jak wypadanie witoséw, biegunki, nudnosci, uposle-
dzenie funkgji szpiku, a takze uposledzenie funkgji
gonad. Chemioterapia moze powodowac trwata lub
przemijajaca nieptodnos¢, wszystko zalezy, jaka che-
mioterapie stosujemy, kiedy i przez jak dtugi czas.
Jesli chodzi o radioterapie, to moze ona by¢ szkodli-
wa dla ptodnosci, gdy jest nakierowana na obszar
miednicy, zwtaszcza u dzieci: uposledza funkcjono-
wanie narzadu rodnego, uniemozliwia prawidtowe
rozciggniecie sie macicy w przysztosci i cigze.

Jesli chodzi o nowe metody leczenia, np. o coraz cze-
Sciej stosowang immunoterapig, to jeszcze do konca
nie wiemy, jaki ma potencjat wptywu na ptodnosé.
Pierwsze obserwacje sugeruja, ze to metoda bez-
pieczna, jednak czas obserwacji jest jeszcze za krot-
ki. Immunoterapia pobudza ukifad odpornosciowy
do niszczenia komodrek nowotworowych, jednak raz
~wiaczonego” uktadu odpornosciowego nie potrafi-
my do konca wytaczy¢ i nie wiemy, czy i jakie beda
mozliwe potencjalne skutki dla ptodnosci.

Bardzo duzym problemem jest leczenie dzieci — jest
ono wyjatkowo skuteczne, udaje sie wyleczy¢ ok. 90
proc. dzieci z nowotwordw hematologicznych, cze-
sto jednak jest to leczenie bardzo agresywne, moze
doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy dziewczynki nie beda
miaty szansy miec w przysztosci dzieci, dlatego waz-
ne jest tez, by zabezpieczac ptodnosé takze u dzieci.
W przypadku dziewczynek jest to mrozenie tkanki
jajnika, w przypadku chtopcéw po okresie dojrzewa-
nia - mrozenie nasienia.

Czy ptodnosé¢ po leczeniu onkologicznym moze
wrocié?

Tak, wiele zalezy od rodzaju zastosowanego leczenia
i jego czasu. Jednak np. w przypadku raka piersi do
10 proc. kobiet jest w stanie zajs¢ w cigze po zakon-
czeniu leczenia, a z ankiet i badan wiemy, ze ponad
60 proc. kobiet do 40. roku zycia deklaruje, ze chcia-
taby zabezpieczy¢ ptodnosé. Dlatego bardzo wazna
jest konsultacja ze specjalistg medycyny rozrodu za-
nim rozpocznie sie leczenie onkologiczne.

Czy lekarze onkolodzy majg swiadomos$é mozliwo-
$ci zachowania ptodnosci?

Swiadomo$¢ jest, jednak wcigz wydaje sie, ze naj-
wazniejsze jest leczenie onkologiczne, ktdre trzeba
szybko rozpoczac. Wiemy jednak, ze odroczenie le-
czenia o 2-3 tygodnie nie wptywa na jego skutecz-
nosc.

Pacjentom i lekarzom czesto wydaje sig, ze gdy jest
rozpoznanie choroby nowotworowej, to myslenie o
dziecku po leczeniu jest nie na miejscu. To nie jest
prawda. Cigza po zakonczeniu leczenia moze mieé
nawet pozytywny wptyw na rokowanie, cho¢ wszyst-
ko zalezy od sytuacji kobiety.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Tak pozytywny wplyw ma psychika na proces
zdrowienia?

Sa badania pokazujace, ze kobiety, ktdre zachodzity
W cigze po leczeniu onkologicznym miaty nawet lep-
sze rokowanie. Nie ma badania, ktére pokazywatoby,
ze urodzenie dziecka po leczeniu onkologicznym
pogarsza rokowanie. Dlatego nie mozemy zabraniac
kobiecie podjecia decyzji o zajsciu w cigze. Oczywi-
Scie, wiele zalezy od konkretnej sytuacji, czy choroba
byta mocno zaawansowana, czy jest duze ryzyko na-
wrotu, czy nalezatoby jak najdtuzej ja leczy¢, by zmi-
nimalizowac ryzyko nawrotu. Mam teraz pacjentke,
ktoéra zabezpieczyta swoja ptodnosé, ale dowiedziata
sie, ze ma staba rezerwe jajnikowa i nie zdecydowa-
fa sie na chemioterapie uzupetniajaca. Trzeba byc¢
uczciwym, informowac¢ pacjentke o zagrozeniach,
ale to ona ostatecznie podejmuje decyzje.

Jak w praktyce wyglada rozmowa z pacjentka na
temat zachowania ptodnosci?

Gdy podczas konsylium kwalifikujemy pacjentke do
leczenia, to jesli jest to osoba w wieku rozrodczym,
pytamy, czy ma dzieci i czy zakonczyta juz plany pro-
kreacyjne, poniewaz to leczenie moze powodowac,
ze W przysztosci posiadanie dzieci nie bedzie moz-
liwe. Pytamy, czy chciataby zabezpieczy¢ ptodnosg;
gdyz to jest dobry moment, zeby o tym porozma-
wiac. Gdy pacjentka mowi, ze tak, zawsze proponu-
je, by pozostata po konsylium, siadam z nig rozma-
wiam, opowiadam, jak to wyglada: trzeba zgtosi¢
sie do lekarza specjalisty medycyny rozrodu, podaje
osrodki, z ktérymi wspodtpracujemy. Wiem, ze ten
kontakt jest bardzo szybki — pacjentka w ciggu 48
godzin jest skonsultowana przez ginekologa. Gdy
wie, kiedy bedzie pobranie komaérek jajowych, do-
stosowujemy termin chemioterapii.

Bardzo wazne jest to, ze
od czerwca zachowanie
ptodnosci w przypadku
chorych onkologicznie
jest refundowane.

Nie powoduje to dtugiego odroczenia leczenia?

W praktyce do ok. 2 tygodni. Pacjentki moéwig, ze
bardzo sie ciesza, ze dostajg taka informacje, bo
z reguty juz styszaly, ze jest mozliwe zabezpieczenie
ptodnosci, a nie wiedziaty, jak sie w tym wszystkim
odnalez¢. Bardzo wazne jest to, ze od czerwca za-
chowanie ptodnosci w przypadku chorych onkolo-
gicznie jest refundowane. Refundacja jest bardzo
potrzebna, zebysmy mogli by¢ caty czas w kontak-
cie ze specjalistami medycyny rozrodu. Na pewno
ta wspotpraca, dzieki programowi, zaciesni sie, co
bedzie z korzyscia dla pacjentdéw. Bardzo wazne jest,
zeby informacja na temat osrodkow, ktére realizuja
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program, dotarta do osrodkdéw onkologicznych, ze-
bysmy mogli szybko przekazywac ja pacjentom. Na
pewno tez informacje na temat osrodkdw znajda sie
na stronach internetowych towarzystw naukowych,
m.in. Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu.

Kiedy jest ten moment po leczeniu onkologicz-
nym, gdy daje Pani zielone swiatio: tak, moze
Pani zajsé w cigze?

Wszystko to jest bardzo indywidualnie, w duzej
mierze zalezy od wieku, ryzyka nawrotu choroby.
Mam teraz pacjentke w wieku 28 lat z rakiem piersi.
Wiem, ze ma przed soba jeszcze ok. 10 lat, by zajs¢
W Cigze, mozna z tym jeszcze poczekac. W innegj sy-
tuacji jest kobieta, ktéra ma 38 lat, nie ma jeszcze
dziecka, a bardzo chciataby je mie¢. Mam tez pod
opieka miode kobiety, ktére miaty wyjsciowo mocno
zaawansowanga chorobe, duze ryzyko nawrotu. Sta-
ram sie je namowic, by jeszcze poczekaty i nie prze-
rywaty leczenia, by zajscie w cigze byto bezpieczne.
Nie mozemy jednak pacjentce narzucac swojej woli.
Ja moge ttumaczy¢, uzasadniad, ale zawsze to ko-
bieta podejmuje indywidualng decyzje. Mam teraz
pod opieka chorg z zaawansowanym czerniakiem,
ktdra zakonczyta leczenie uzupetniajgce immunote-
rapia w czerwcu ubiegtego roku. Umowitysmy sie na
styczen na kontrole z wynikiem tomografii kompu-
terowej. Przyszta, bedac juz w cigzy, nie zrobita tomo-
grafii, bo wiedziata, ze to niebezpieczne dla dziecka.
Nie odczekata nawet tego minimalnego okresu an-
tykoncepcji, ktory jej zalecatam. Musze powiedzieg,
ze na poczatku padt na mnie strach, jednak potem
pomyslatam, ze to jej decyzja.

W ramach rzgdowego programu in vitro refundo-
wang metodg zabezpieczenia ptodnosci dla cho-
rych onkologicznie bedzie metoda polegajaca na
pobraniu, zamrozeniu, a nastepnie podaniu komé-
rek jajowych (a w przypadku mezczyzn - plemni-
kéw). To optymalna metoda?

Sadze, ze tak. Bardzo cieszymy sie z tego, ze taka
mozliwosc¢ sie pojawita sie. W ramach programu nie
ma mozliwosci mrozenia zarodkdw, jednak musze
powiedzie¢, ze czesto zdarzaja sie sytuacje, gdy w
trakcie leczenia pacjentka rozstaje sie z partnerem.
Niedawno miatam taka sytuacje: pacjentka ma dzis
42 lata, miata zamrozone zarodki. Teraz ma nowe-
go partnera. Nie ma juz szans, by wystymulowac jej
jajniki, a z drugiej strony nie wchodzi w gre urodze-
nie dziecka z wczesniejszym partnerem. Kilka razy
juz takie sytuacje widziatam, dlatego wiem, ze opty-
malnie jest zamrozi¢ komorki jajowe, a w przypadku
mezczyzn - plemnikéw. Mam nadzieje, ze w przy-
sztosci bedzie tez mozliwe mrozenie tkanki jajnika.

To wazne dla dziewczynek, ktére jeszcze nie mie-

sigczkuja?
Tak, jest to jedyna mozliwa metoda zachowania

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

ptodnosci u dziewczynek. Dziewczynki, ktére maja
megachemioterapie czy radioterapie catego ciata,
moga stac sie pdzniej bezptodne. Na naszym od-
dziale hematologicznym sg przypadki pobierania
tkanki jajnika od dziewczynek, jest tez prywatna kli-
nika, ktéra wspdtpracuje, przeprowadza ten zabieg
na swdj koszt, powinno by¢ to jednak uregulowane
systemowo. Konieczne s3 jednak zmiany prawne.

METODY ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI

Zamrozenie komoérek jajowych (oocytéw) — metoda
finansowana od 1 czerwca 2024 r. dla pacjentek
onkologicznych

Przed pobraniem komoérek jajowych konieczne jest
przeprowadzenie stymulacji hormonalnej. Nastepnie
w znieczuleniu miejscowym pod kontrolg USG pobie-
ra sie komorki jajowe z jajnika. Wiekszos¢ publikowa-
nych danych nie wykazuje duzej réznicy pomiedzy
iloscig cigz uzyskanych w wyniku zaptodnienia ko-
moarek jajowych pobranych i wykorzystanych od razu,
a zamrozonych.

Zamrozenie tkanki jajnikowej (jajnika) - metoda
niefinansowana w ramach programu
Podczasoperacjilaparoskopowej pobierasiejajnik (lub
jego fragment), zamraza, a po leczeniu onkologicz-
nym ponownie wszczepia. Przeszczepiony jajnik (lub
jego fragment) powinien podja¢ z powrotem funkcje
hormonalng i rozrodczy. Ta metoda jest stosowana
przede wszystkim u mtodych dziewczat, przed okre-
sem dojrzewania, u ktérych nie mozna przeprowadzic¢
stymulacji hormonalnejjajnikéw, a takze w przypadku,
gdy nie mozna zwlekac¢ z wdrozeniem terapii onkolo-
gicznej. W niektdérych przypadkach istnieje potencjal-
ne ryzyko przeszczepienia komoérek nowotworu wraz
Z przeszczepionym jajnikiem.

Zamrozenie zarodkéw

Po stymulacji hormonalnej jajnikéw, pobiera sie ko-
morki jajowe. Nastepnie dokonuje sie zaptodnienia in
vitro i zamrozenia zarodkdéw w celu wykorzystania po
zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Mrozenie nasienia - metoda finansowana od

1 czerwca 2024 r. dla pacjentéw onkologicznych

Po oddaniu nasienia przez mezczyzne materiat jest
od razu przekazywany do laboratorium, gdzie podle-
ga przygotowaniu do procesu mrozenia. Gdy nie jest
mozliwe uzyskanie plemnikow z ejakulatu, jest mozli-
we pobranie plemnikdéw za pomoca biopsji jader.

Mrozenie tkanki jadra - metoda niefinansowana

Ta metoda moze by¢ zastosowana u chiopcéw przed
osiggnieciem dojrzatosci ptciowej. Pobiera sie i zam-
raza tkanke jadra, zawierajaca niedojrzate komorki
odpowiedzialne za wytwarzanie plemnikdéw. Po za-
konczeniu leczenia onkologicznego i remisji choro-
by tkanke przeszczepia sie do jader, w celu podjecia
przez nie produkcji nasienia.
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SUPLEMENTACJA KARNITYN

sposobem na poprawe ptodnosci
| poczecie zdrowego dziecka

Che¢ posiadania potomstwa to jeden z najwazniejszych celéw, jakie przyswiecajg cziowiekowi.
Niestety w dzisiejszych czasach coraz wiecej par zmaga sie z réznego rodzaju problemami w zakresie
prokreacji. Statystyki nie ktamia - problemy z ptodnoscia dotykaja coraz wiekszej liczby oséb - bio-
rac pod uwage nasze polskie spoteczennstwo problem nieptodnosci w Polsce dotyczy ponad 20% par
- czyli okoto 1-1,5 miliona matzeAstw/zwigzkéw w wieku rozrodczym. Jest to ogromna liczba - o tym
jak mozna pomoéc parom w wieku rozrodczym opowiada nam w wywiadzie prof. dr hab. n. med. Violetta

Skrzypulec-Plinta.

NASZA EKSPERTKA:

w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta

Polska ginekolozka-potozniczka, endokrynolozka i seksuolozka,
Kierowniczka Katedry Zdrowia Kobiety oraz Zaktadu Zdrowia
Reprodukcyjnego i Seksuologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Wsrod par dotknietych nieptodnoscig
czynnik zenski jest rownie czestg przyczyng
braku ciazy, jak czynnik meski.

Co jest gtéwna przyczyna nieptodnosci?

Wedtug badan przyczyna nieptodnosci u 40%
kobiet sg zaburzenia owulacji. Rosngca w Polsce
tendencja do pdzniejszego macierzynstwa wptywa
na pogarszanie sie zdolnosci reprodukcyjnych
kobiet. Prawidtowa jakos¢ oraz liczba komodrek
jajowych (oocytdéw) spada wraz z wiekiem.

W swietle najnowszych badan sugeruje sig, ze
zachowanie prawidtowej jakosci oocytow koreluje
z zachowaniem prawidtowej funkcji mitochondriéw.

A jak problem nieptodnosci wyglada u mezczyzn?
Doniesienia ostatnich lat wskazuja, ze gtéwne
przyczyny meskiej nieptodnosci stanowia:

» stres oksydacyjny,

* apoptoza plemnikdw,

» oraz fragmentacja DNA.

Okoto 80% przyczyn nieptodnosci meskiej wiaze
sie ze stresem oksydacyjnym i zmniejszonym
poziomem zdolnosci antyoksydacyjnej plemnikow.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Coraz wiecej ostatnio moéwi sie o koniecznosci
suplementacji karnityn u mezczyzn i kobiet
starajacych sie o poczecie. Dlaczego te substancje
sg tak wazne w reprodukcji?

Karnityny odgrywaja kluczowa role w ptodnosci
zaréwno mezczyzn jak i kobiet.

L-karnityna jest jedyna molekuta, ktdra transportuje
dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe do wnetrza
mitochondrium w celu wytworzenia energii oraz
usuwa rodniki acylowe, uszkadzajagce btony
komodrkowe i mitochondrialne, ktére spowalniaja
procesy energetyczne zarowno komoérek jajowych
jak i plemnikdw.

Acetyl-L-karnityna poprawia metabolizm komdrkowy
i znaczaco zmniejsza poziom reaktywnych form
tlenu zapobiegajac stresowi oksydacyjnemu.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Co mozna wiec
zaproponowac
kobietom, ktore
chcialyby miec
dziecko?

WWW.GLOSPACJENTA.PL

20%

problem nieptodnosci dotyka

ponad 20% par

A jak mezczyzni
mog3a poprawic jakosSc
swojego nasienia?

Jednym ze sposobdw leczenia nieptodnosci
meskiej jest przywrécenie prawidiowej
rownowagi oksydoredukcyjnej nasienia.
Obok znanych od dawna substancji
o potencjale wymiatajacym wolne rodniki,
takich jak cynk i selen, do gtéwnych substancji
poprawiajagcych  te réwnowage naleza
L- karnityna i acetyl-L-karnityna.

Istnieje  wiele dowoddéw naukowych, ze
suplementacja obu karnityn w odpowiednio
wysokich dawkach (2000 mg L-karnityny
i 1000 mg acetyl-L-karnityny na dobe)
w potaczeniu z witaminami (wit. C, wit B12,
kwas foliowy), mikroelementami (cynk, selen
oraz koenzymem QIO wptywa na poprawe
jakosci nasienia, w szczegdlnosci ruchu
postepowego plemnikéw i ich morfologii,
juz po 3 miesigcach terapii.

GLOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

s s

ONKOPLODNOSC

13



<
>
<
<
—
L
O
a4
)

14

AZYMUT NA ZDROWIE POLEK

Zdrowie kobiet powinno by¢ objete szczegéing troska, bo w tym przypadku chodzi nie tylko zdrowie
jednej osoby, ale takze zabezpieczenie funkcjonowania catej rodziny. To kobiety odpowiadajg za zdro-
wie rodziny, jednoczesnie zapominajac czesto o sobie. Polowa zenskiej populacji w Polsce nie bada sie
regularnie, a nowotwory wykrywane s3 u niej czesto w zaawansowanym stadium.

Badania opinii pokazujg, ze ponad jedna trzecia Polek nie wie, z jakimi konsekwencjami moze sie wigzac
zaniedbanie siebie i swojego zdrowia. Niestety wcigz zgtaszaja sie do lekarza zbyt pdzno, kiedy choroby s3 juz
na zaawansowanym etapie. Dotyczy to przede wszystkim nowotwordw piersi i narzadéw rodnych — kazdego
roku raka piersi diagnozuje sie u 22 tys. Polek, a raka szyjki macicy u 2,5 tys. Tak trudnym diagnozom mozna
zapobiec poprzez odpowiednia profilaktyke, wzrost sSwiadomosci na temat badan kontrolnych, a takze prze-
tamywanie barier, z ktérymi wiele kobiet mierzy sie w kontekscie zdrowia — dostepnos¢ badan, a takze wstyd

czy lek przed ich wykonaniem.

W 2019 r. 54 proc. kobiet w wieku 50-69 lat zadekla-
rowato, ze w ciggu ostatnich dwdch lat wykonato
mammografie. Jest to siédmy od korica wynik w UE,
znacznie ponizej Sredniej europejskiej, ktdéra wynosi
66 proc. W 2019 r. 63 proc. kobiet w Polsce w wieku
15 lat i starszych zadeklarowato, ze wykonato bada-
nie wymazu z szyjki macicy w ciggu ostatnich trzech
lat — jest to wartosé¢ nieco powyzej sredniej UE, ktéra
wynosi 59,5 proc.

Dlaczego Polki nie uczestnicza
w badaniach przesiewowych?

W Polsce prowadzone sg programy badan przesie-
wowych w kierunku raka piersi, jelita grubego i szyjki
macicy. W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowa-
to raport dotyczacy profilaktyki choréb nowotworo-
wych. Zapytano kobiety, ktére byty adresatkami ba-
dan przesiewowych: dlaczego nie uczestniczy pani
w programie badan mammograficznych? Jedng
Z najczestszych odpowiedzi byto ,bo czuje sie zdro-
wa".

.10 pokazuje, ze kobiety nie znaja roli badan prze-
siewowych. Powinny sie na nie zgtaszac, kiedy czuja
sie zdrowe, kiedy przychodzi odpowiedni wiek — 45-
74 lata. We wspomnianym badaniu, argument ,bo
czuje sie zdrowa" dotyczyt mammografii, cytologii
i kolonoskopii. Dos¢ czesta byta réowniez odpowiedz:
Jdekarz mi tego nie zalecit”. Zatem dziata tu zasada
not invited don’t go, czyli jesli ktos mnie nie zaprosi,
to nie ide. Niestety, skoro lekarz na wizycie nie za-
leca badan przesiewowych, odpowiedz wydaje sie
logiczna. To réwniez kwestia wyttumaczenia po co
sg badania, zapewnienia, ze sa bezpieczne, spraw-
dzone, rzetelne itd. Wymaga to jednak naprawde
mocnej edukacji. Brzmi jak truizm, ale niestety tak
jest. Gdyby edukacja stata na wysokim poziomie
i byta obecna, pewnie dzis mowilibysmy, jak to jest
wspaniale, jesli chodzi o uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych” — komentuje dr hab. n. med. Pa-
wet Koczkodaj, zastepca kierownika Zaktadu Epi-

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

demiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badaw-
czym w Warszawie.

Skutki braku zainteresowania badaniami przesiewo-
wymi nie dajg na siebie czekac. W Polsce wykrywal-
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nos¢ raka piersi we wczesnym stadium wynosi ok.
41 proc., podczas gdy w innych krajach europejskich
przekracza 50 proc. To pokazuje, ze wykrywamy raka
zbyt pdzno, zbyt wiele kobiet trafia do lekarza juz
w stadium zaawansowanym choroby.

Wczesnie wykryty rak piersi w stadium przedinwa-
zyjnym jest praktycznie catkowicie do wyleczenia.
Rak inwazyjny réowniez moze miec¢ dobre rokowanie.
Jesli nie ma przerzutdw, przezycie 5-letnie wynosi az
90 proc. Aby jednak mozliwe byto rozpoznanie cho-
roby na poczatkowym etapie zaawansowania, ko-
nieczne jest zgtaszanie sie przez kobiety na badania
profilaktyczne.

Rak piersi
- opdznienia w diagnostyce

Jak pokazuja dane Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw, w 2020 r. rak piersi i nowotwory ginekologicz-
ne odpowiadaty w sumie za 37 proc. wszystkich
zachorowan na nowotwory wsérdéd Polek. Rak pier-
si jest przy tym najczestszym nowotworem ztosli-
wym — w Polsce co roku taka diagnoze styszy ponad
22 tys. kobiet, a u 5-10 proc. z nich nowotwér rozpo-
znawany jest od razu w stopniu zaawansowanym.
To powoduje, ze rak piersi jest druga — po raku ptu-
ca — przyczyna zgonow onkologicznych wsréd pan,
a wsrod miodych Polek (20-44 lata) nawet pierwsza.
Rosnaca tendencja w zakresie umieralnosci na raka
piersi obserwowana jest od mniej wiecej 15 lat. | to
pomimo postepdw w zakresie organizacji leczenia,
diagnostyki czy dostepu do nowoczesnych opcji
terapeutycznych. Zdaniem ekspertow w debacie
publicznej wcigz za mato modwi sie o tej chorobie.
Brakuje edukacji, ktéra w wiekszym stopniu zache-
citaby kobiety do profilaktyki.

Poprawy wymaga nie tylko profilaktyka, ale i dia-
gnostyka raka piersi, poniewaz wiele pacjentek po
prostu ,utyka w systemie”. Wedtug opracowane-
go przez WHO dokumentu ,Global Breast Cancer

Nowotwory,
na ktore najczesciej
choruja Polki

-

W pierwszej pigtce najbardziej
rozpowszechnionych choréb
nowotworowych wsrdd kobiet
znajduja sie:

¢ rak piersi (25,3 proc. zachorowan)
¢ rak ptuca (11,5 proc.)

¢ raka jelita grubego (11 proc.)

¢ rak trzonu macicy (10,1 proc.)

* rak jajnika (4,8 proc.)

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Initiative Implementation Framework” proces dia-
gnostyczny powinien trwa¢ maksymalnie 60 dni.
W naszym kraju Sciezka diagnostyki wstepnej i po-
gtebionegj jest zbyt dtuga. Dane dotyczace realizacji
kart wczesnej diagnostyki DiLO pokazuja, ze tylko
61 proc. tych kart jest realizowanych w wyznaczo-
nym czasie, a w przypadku diagnostyki pogtebionej
—72 proc. To pokazuje, ze w kanale diagnostycznym,
kiedy juz pacjentka ,wskakuje” do systemu, mamy
duze opdznienia.

Za opodznieniami w profilaktyce i diagnostyce ida
statystyki dotyczace piegcioletniej przezywalnosci
chorych na raka piersi, ktéra w Polsce oscyluje wokoét
77 proc. W Europie siega srednio 83 proc., a w nie-
ktérych krajach przekracza nawet 90 proc. Do nie-
korzystnych statystyk przyczyniaja sie rowniez opdz-
nienia w dostepie do czesci nowoczesnych terapii.

Rak szyjki macicy
- wysoka umieralnos¢ Polek

W 2021 r. w Polsce na nowotwoér szyjki macicy za-
chorowato tacznie 2160 kobiet, a zmarto z jego po-
wodu 1361 (dane KRN 2023). Polska nalezy do krajow
o s$redniej zachorowalnosci na raka szyjki macicy.
Mamy za to jeden z najwyzszych w Europie wskaz-
nikéw umieralnosci. Szczyt zachorowalnosci na tego
raka w Polsce przypada na 6. dekade zycia. Ostatnie
lata wskazuja na wzrost liczby zachorowan u kobiet
mtodszych (od 35. do 44. r.z.).

W Polsce notujemy rdéwniez jeden z najnizszych
w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bedacych mia-
ra wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit
48,3 proc. przy sredniej europejskiej 62,1 proc. Wy-
leczalnos$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia za-
awansowania raka w chwili rozpoznania, typu budo-
wy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu,
gtebokosci zajecia tkanek macicy i obecnosci prze-
rzutdéw do weztdéw chtonnych.

Jak wiadomo, profilaktyka wtérna ma na celu wy-
krywanie raka we wczesnym stadium, gdy lecze-
nie jest skuteczniejsze, wskazniki przezycia wyzsze,
a czestos¢ powaznych nastepstw choroby (w tym
zgonu) mniejsza. W przypadku raka szyjki macicy
zadanie to spetniajg populacyjne badania przesie-
wowe (skrining) oparte na tescie cytologicznym. Ba-
dania te, prowadzone juz prawie 50 lat, udowodnity
swoja skutecznos¢ w wielu krajach na swiecie. Osia-
gnety gtéwny cel w postaci spadku umieralnosci
z powodu tego nowotworu nawet o 80 proc.
.Profilaktyka i diagnostyka — nowoczesna, przepro-
wadzona profesjonalnie i na czas, to dzi$ klucz do
sukcesu w onkologii” — podkresla prof. dr hab. n.
med. Mariusz Bidziniski, konsultant krajowy w dzie-
dzinie ginekologii onkologicznej, inicjator powotania
i lider Koalicji Diagnostyczno-Klinicznej. Gtéwnym
celem zawigzanej na poczatku tego roku Koalicji
Diagnostyczno-Klinicznej jest opracowanie jednoli-
tych standardow i sciezki postepowania w diagno-
styce molekularnej nowotworéw kobiecych.

GLOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Rak ptuca - nie ma alternatywy

dla niskodawkowej tomografii komputerowej
Najczestszym nowotworem wykrywanym u kobiet
jest rak piersi, ale to nie on powoduje najwiecej zgo-
now. Od ponad 10 lat za najwieksza Smiertelnos¢ od-
powiada rak ptuca.
Jesli chodzi o specyfike raka ptuca u kobiet, warto
podkresli¢, ze 15 proc. chorych deklaruje, ze nigdy
nie palita papieroséw, nie wiadomo jednak, czy te
deklaracje sa prawdziwe, tak jak nie wiadomo, czy
te kobiety nie byty narazone na bierne palenie. Dru-
g3 cecha charakterystyczng jest fakt, ze rak ptuca
u kobiet czesciej wystepuje w mitodszym wieku niz
U mezczyzn, to jest miedzy 30. i 50. rokiem zycia. Ta-
kich chorych jest coraz wiecej.
»Jesli chodzi o diagnostyke raka ptuca, miedzy ko-
bietami i mezczyznami nie ma zadnych réznic, ale
wystepujg one w zakresie leczenia. Leczenie chirur-
giczne daje lepsze wyniki u kobiet niz u mezczyzn.
Przyczyna jest prawdopodobnie to, ze w przypadku
kobiet rak ptuca wykrywany jest wczesniej i operuje
sie go we wczesniejszych stopniach zaawansowa-
nia” — wyjasnia prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakow-
ski, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii.
Jak wyglada rokowanie u chorych na raka ptuca?
Szanse 5-letniego przezycia u kobiet wynosza we
wszystkich stadiach zaawansowania 18,5 proc.,
u mezczyzn - 12,6 proc. Roznica jest zatem wyrazna.
Niskodawkowa tomografia komputerowa jest je-
dyna skuteczng metoda skriningu raka ptuca, nie
ma dla nigj alternatywy. Trzyletni program pilotazo-
wy ogolnopolskiego programu, ktéry objat 18,5 tys.
uczestnikoéw, dobiegt kornca. W tym roku podobne
dziatania, tylko o znacznie mniejszej skali, sg prowa-
dzone w ramach programu unijnego SOLACE, kté-
rego beneficjentem jest Instytut Gruzlicy i Chordb
Ptuc. Zgodnie z rozporzadzeniem ogtoszonym przez
Ministerstwo Zdrowia od przysztego roku skrining
raka ptuca za pomoca niskodawkowej tomografii
komputerowej bedzie finansowany przez NFZ, a nie
—jak dotad - z funduszy unijnych. Obejmie cata Pol-
ske i znacznie wigkszg liczbe osdb niz dotychczas.
Ministerstwo Zdrowia dokonato odpowiednich
zmian w rozporzgdzeniu i juz wiadomo, ze dziatania
bedaqg realizowane od poczgtku 2025 r. Jesli do tego
dojdzie, Polska bedzie czwartym krajem na swie-
cie, ktory ma tego rodzaju program ,wmontowany”
w system ochrony zdrowia finansowany ze srodkow
publicznych — méwi prof. dr hab. n. med. Mariusz
Adamek z Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersio-
wej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach, przewodniczacy Rady Naukowej programu.
Obecnie ok. 87 proc. przypadkdw raka ptuca jest wy-
krywanychw Polsce w pézniejszych, nieoperacyjnych
stadiach choroby. Jeszcze kilka lat wczesniej poziom
ten wynositok. 80 proc., ale niestety po pandemii CO-
VID-19wskaznikisie pogorszyty. Tylko13 proc.chorych
w momencie wykrycia nowotworu kwalifikuje sie
do leczenia radykalnego, czyli operacyjnego, ewen-
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tualnie z uzupetnieniemm w postaci chemioterapii
i/lub radioterapii. Przy czym ten problem nie dotyczy
jedynie Polski, poniewaz srednia europejska wynosi
obecnie 16-18 proc.

Po analizie wnioskéw z pilotazowego skriningu raka
ptuca, nie ulega watpliwosci, ze do ogdlnopolskie-
go programu bezwzglednie nalezy wiaczy¢ lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Druga kwestia —
Swiadomos¢ spoteczna i skuteczna komunikacja.
Whbrew temu, co sie powszechnie uwaza, uczestni-
cy programu — osoby spetniajgce takie warunki jak
odpowiedni ,staz” palenia papierosow oraz wystqg-
pienie jednego z czynnikdw ryzyka — bardzo chetnie
do niego dotgczajq, jak tylko ktos im dobrze wyttu-
maczy jego cele i uzasadnienie. Co wiecej, wykazujg
sie oni aktywnosciq, sami z siebie zadajqg pytania,
dopytujqg o rézne rzeczy. Widac, ze osoby palgce pa-
pierosy przez wiele lat majg jednak pewne refleksje
i przemyslaty ten temat - podkresla prof. Adamek.

Do leczenia celowanego niezbedna
jest precyzyjna diagnostyka
Medycyna personalizowana, polegajaca na leczeniu
odpowiednio dobranych pacjentéw odpowiednio
dobranym lekiem we wtasciwym czasie, to obowia-
zujacy obecnie trend w terapii chorych na nowotwo-

ry.

Wiaczenie w odpowiednim
momencie terapii dopasowane;j
na podstawie profilu
molekularnego pacjenta
znamiennie zwieksza
skutecznosc leczenia

1 minimalizuje dziatania
niepozadane.

Jednak niezbednym warunkiem powodzenia te-
rapii celowanej jest diagnostyka molekularna, czyli
whnikliwa ocena genetyczna komodrek nowotworu
i okreslenie przewidywanej podatnosci na konkret-
ne leczenie. Niestety, jak podkreslajg eksperci, w ob-
szarze diagnostyki raka ptuca mamy w Polsce wiele
do nadrobienia.

Nie mozna prawidtowo leczy¢ raka bez wykonania
precyzyjnej diagnostyki. Gdy podejmiemy zte decy-
zje terapeutyczne przez brak odpowiedniej diagno-
styki, to czasu nie da sie potem cofngc. Pacjenta nie
bedzie mozna tak skutecznie leczyc, jak bytoby to
mozliwe — méwit prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkow-
ski, kierownik Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakdw, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego.
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JAK WYGLADA DIAGNOSTYKA RAKA PIERSI?

Raka piersi rozpoznaje sie na podstawie badania histopatologicznego oraz obrazowego. Badanie histopato-
logiczne polega na pobraniu tkanki guza za pomoca biops;ji.

Nalezy pamie¢tac, ze rozpoznanie
raka piersi jest mozliwe wytacznie dzieki
biopsji gruboigtowej piersi.

Wynik badania histopatologicznego - biopsji musi
zawierac takie informacje jak:

® INWAZYINOSC
czyli, czy wystepuja przerzuty nowotworu do in-
nych narzadow,

® PODTYP RAKA PIERSI
najczesciej wystepujacym jest rak przewodowy —
wystepuje u ok. 70% chorych; u ok. 20% chorych
diagnozuje sie raka bez specjalnego typu tzw.
NST (z ang. No Special Type) lub zrazikowy. Pozo-
statych kilka procent to inne, bardzo rzadkie pod-

typy,

® STOPIEN ZLOSLIWOSCI NOWOTWORU
okresla sie go w 3-stopniowej skali:
» G1 - nowotwory najmniej ztosliwe, czyli najwol-
niej rosnace,
» G2 —typ posredni,
» G3 - nowotwory najbardziej ztosliwe, szybko ro-
snace i najczesciej dajace przerzuty,

® STAN RECEPTOROW/PODTYP BIOLOGICZNY
ich okreslenie jest bardzo istotne w catym rozpo-
Znaniu, poniewaz to od nich zalezy dobdér metody
leczenia. Informacje o typie nowotworu daje wy-
nik badania histopatologicznego materiatu, ktéry
zostat uzyskany z biopsji gruboigtowe;.

Rozrézniamy receptory:

» hormonalne — estrogenowe i progesteronowe
—ich obecnos¢ warunkuje zastosowanie jednej
z metod leczenia, jaka jest hormonoterapia,

» HER2 - to biatko receptorowe zaangazowane
w przekazywanie komorkom sygnatdéw zwia-
zanych z kontrolg ich wzrostu i funkcjonowa-
nia. Wystepowanie biatka HER2 jest zwigzane
Z agresywniejszym wzrostem nowotworu. Je-
sli wystepuje u Ciebie nadmiar biatka HER?2,
to moéwimy, ze jest to rak piersi HER2 dodat-
ni. Ten typ nowotworu wystepuje u ok. 18-20%
chorych, a jesli nie masz tego receptora, to
rak jest HER2 ujemny. Receptor HER2 nalezy
do rodziny HER, w sktad ktérej wchodza czte-
ry receptory: HER1, HER2, HER3 i HER4. Kazdy
Z nich ma inna role do spetnienia,

» parametr Ki-67 — jego wynik w biopsji swiad-
czy 0 agresywnosci nowotworu. Skala Ki67 od-
zwierciedla m.in. szybko$¢ podziatdéw komor-
kowych — im wyzszy jest Ki67, tym komorka
nowotworowa szybciej sie dzieli, szybciej ro-
Snie, wiecej jest takich dzielgcych sie komorek,
ale to znaczy réwniez, ze komorki lepiej zare-
aguja na zastosowang chemioterapie.

Badania histopatologiczne
— ile sie czeka na wyniki?

Na wyniki badania
histopatologicznego czeka sie
zazwyczaj od jednego
do trzech tygodni.

GLOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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— STADIUM 0 - WCZESNY RAK PIERSI

piersi, do ktérej kwalifikowane sa raki nienaciekajace (przedinwazyjne).

'. P \ Stopien "0" rozpoznawany jest w przypadku bardzo wczesnej postaci nowotworu

W tym stadium choroba jest praktycznie catkowicie wyleczalna, a prowadzone
/ postepowanie terapeutyczne ma na celu uzyskanie miejscowego wyleczenia
\1 oraz zapobiegniecie wystapienia raka inwazyjnego

— STADIUM li Il - WCZESNY RAK PIERSI

®
\
<

e

Rak piersi w stopniu | oraz Il oznacza stadium choroby, w ktérym lokalizacja
komadrek nowotworowych jest nadal ograniczona do gruczotu piersiowego i/lub
najblizszych pachowych weztéw chtonnych

STADIUM 1l - MIEJSCOWO ZAAWANSOWANY RAK PIERSI

Rak piersi w stopniu Ill nazywany jest miejscowo zaawansowanym i oznacza
p \ przerzuty nowotworu do regionalnych weztow chtonnych pachowych i/lub weztéw
/ pod/nadobojczykowych czy piersiowych przy braku przerzutéw do narzadow

odlegtych. Moze naciekac¢ skore i Sciane klatki piersiowej czy tez przybraé postac

raka zapalnego

STADIUM IV - ZAAWANSOWANY RAK PIERSI

Uogdlniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej zaawansowang postaciag tego
nowotworu (wg klasyfikacji TNM jest to nowotwoér w stopniu IV) i i oznacza
obecnos¢ przerzutdw odlegtych, np. w kosciach, ptucach, watrobie lub w mdzgu.
Zaawansowany rak piersi to takze stadium nawrotu choroby, za ktére uznajemy
zarébwno miejscowa wznowe, jak i przerzuty w odlegtych narzadach. Nawrét raka
piersi nastepuje u okoto 20% chorych po wczesniejszym leczeniu radykalnym

Zrodho: tacko A. Leczenie w stadium uogdlnienia i nawrotéw (aut. ksiacki) Jassen J. i Krzakowski M.
Rak piersi. Praktyczny przewodnik dla lekarzy. Gdansk: Via Medica, 2009

RODZAJE BADAN OBRAZOWYCH

Czes¢ z nizej wymienionych badan, jak mammografia czy USG, wykonuje sie w ramach profilaktyki przeciw-
nowotworowej. Na etapie diagnostyki te badania zostajg powtérzone.

MAMMOGRAFIA

Powinna by¢ wykonywana zawsze w obu piersiach.
Pozwala na ocene wielkosci guza oraz czy nie jest to
rak wieloogniskowy (co oznacza, ze wystepuja liczne
zmiany w jednej piersi).

Dlaczego mammografia
powinna dotyczyc¢ obu
piersi, a nie tylko tej,
w ktorej jest nowotwor?

Po pierwsze — nowotwdér moze byc¢
jednoczesnie obustronnym rakiem
piersi, a po drugie — w jednej piersi
pacjentka moze miec¢ kilka ognisk
raka. Zdarza sie nawet, ze moga to
by¢ nowotwory o réznym podtypie
biologicznym (niekiedy 3 rézne
w jednej piersi).

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Standardem jest, ze je$li mammografia wykaze dwa
ogniska nowotworowe, to trzeba wykonac¢ dwie
biopsje. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy drugi guz jest
za maty, zeby wykonac¢ biopsje gruboigtowa lub
guzy sa potozone zbyt blisko siebie — wéwczas dru-
giego badania sie nie wykonuje.

Mammografie nalezy wykonac¢ zawsze w ramach
diagnostyki nowotworu. Jesli podejrzewamy raka
wieloogniskowego mozna wykona¢ mammografie
z tomosynteza i z podaniem kontrastu, czyli tzw.
CENZ - mammografia 3D przeswietlajaca piers
milimetr po milimetrze, uktadajac ja pod rézny-
mi katami. Pozwala na uzyskanie 400 zdjec piersi
w trakcie jednego badania, podczas gdy dzieki kla-
sycznej mammografii uzyskuje sie 4 zdjecia. Nie-
stety, mammografie 3D z tomosynteza wykonu-
je mata liczba osrodkéw w Polsce ze wzgledu na
kosztowng aparature. Aby rozstrzygnac, czy mamy
do czynienia z nowotworem wieloogniskowym wy-
konuje sie tez rezonans magnetyczny piersi. Dzieki
tym badaniom uniknie sie btedu podczas kwalifika-
cji pacjentki do zabiegu operacyjnego.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

USG

Pozwala oceni¢, czy wystepuja przerzuty do
weztdow chtonnych. Czasem, jesli wezly chton-
ne sg widocznie powiekszone, wykonuje sie
biopsje cienkoigtowg podejrzanego wezta
chtonnego w pasze. Wystapienie przerzutow
réwniez wpltywa na dobdér metody leczenia.
Warto pamietac, ze aby wykonac¢ USG piersi
—wymagane jest skierowanie.

RTG KLATKI PIERSIOWEJ]

| USG JAMY BRZUSZNEJ

To badania dodatkowe, ktdre wykonuje sie
u kobiet z bardzo zaawansowanym nowotwo-
rem, czyli gdy guz w piersi jest duzy i wystepu-
ja przerzuty do weztéw chtonnych.

SCYNTYGRAFIA KOSCI, TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA ALBO BADANIE PET
Kolejne badania wykonywane w przypadku
bardzo zaawansowanego nowotworu. Decy-
zje o rozszerzeniu diagnostyki na cate ciato,
aby wykluczy¢ przerzuty odlegte, podejmuje
lekarz prowadzacy na podstawie podtypu bio-
logicznego, stanu pacjentki, wynikdw badan
krwi, zgtaszanych przez pacjentke dolegliwo-
Sci i przede wszystkim na podstawie zaawan-
sowania raka — wiekszy guz oznacza wicksze
prawdopodobienstwo wystapienia przerzu-
tdw. Przy bardzo matych guzach (np.1cm) nie
zaleca sie wykonywania tomografii czy PETu,
poniewaz przy matym guzie wystgpienie
przerzutéw odlegtych jest bliskie O.

BADANIE KRWI
Pozwala oceni¢ mozliwos¢ przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego czy chemioterapii itp.

BADANIE EKG | ECHO SERCA

Te badania wykonuje sie w niektoérych przy-
padkach, aby oceni¢ czy pacjentka kwalifikuje
sie do potencjalnego przyjmowania lekéw, po
ktorych moga wystapi¢ dziatania niepozada-
ne, takie jak np. kardiotoksycznosc.

Materiat zostat
opublikowany na
stronie internetowej
kampanii edukacyjnej
~Wylecz raka piersi HER2+"

Wiecej informacji na
www.wyleczrakapiersi.pl

WWW.GLOSPACJENTA.PL
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MAMMOGRAFIA

kluczowym badaniem w kierunku
wczesnego wykrywania raka piersi

Mammografia to jedno z najwazniejszych narzedzi diagnostycznych w zakresie zdrowia kobiet. To ba-
danie obrazowe polega na wykonywaniu rentgenowskich zdje¢ piersi, ktére umozliwiajg wczesne wy-
krycie zmian nowotworowych, nawet tych niewidocznych podczas rutynowego badania fizycznego.
Jest to szczegodlnie istotne w profilaktyce raka piersi, ktéry jest jednym z najczestszych nowotworéw
u kobiet. O tym jakie jest znaczenie badan przesiewowych i o czym kazda kobieta powinna wiedzie¢
- opowiada nam w wywiadzie prof. dr hab. n. med. Pawet Koczkodaj.

NASZ EKSPERT:

prof. dr hab. n. med. Pawet Koczkodaj

Adiunkt w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczym, Ambasador Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem z nominacji Association of European Cancer Leagues w Brukseli,
specjalista zdrowia publicznego, edukator zdrowotny

Jakie jest znaczenie badan przesiewowych w kie-
runku nowotworéw ztosliwych, w szczegdlnosci
w kierunku raka piersi?

Zdrowotne znaczenie badan przesiewowych jest
ogromne. Obecnie dysponujemy trzema rodzaja-
mi badan w ramach dziatajacych od lat programow
badan przesiewowych. Chodzi o: mammografie -
badanie w kierunku wczesnego wykrywania raka
piersi, cytologie — wczesne wykrywanie raka szyjki
macicy i kolonoskopie — badanie w kierunku wcze-
snego wykrywania raka jelita grubego. Od niedaw-
na dziata rowniez program badania przesiewowego
w kierunku wczesnego wykrywania raka ptuca przy
pomocy niskodawkowej tomografii komputerowe;.
To stuszny kierunek, biorgc pod uwage, ze rak ptu-
ca jest najczestsza przyczyna zgondw nowotworo-
wych w Polsce, zaréwno wséréd kobiet, jak i wsréd
mezczyzn. Wykonywanie badan przesiewowych, to
jeden z gtéwnych czynnikdw wptywajacych na tren-
dy umieralnosci na nowotwory ztosliwe, a takze za-
chorowalnosci — poniewaz cytologia i kolonoskopia
moze wykry¢é nawet zmiany przednowotworowe.

W naszej rozmowie skupiamy sie na mammografii
Dysponujemy szeregiem badan naukowych dowo-
dzacych, ze badania przesiewowe maja duzy wptyw
na umieralnos¢ nowotworowa. W przypadku raka
piersi warto przytoczy¢ np. badanie norweskie prze-
prowadzone w duzej grupie badanej. W przeprowa-
dzonym w grupie 1 340 333 kobiet badaniu, zapro-
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szonych do programu przesiewowego BreastScreen
Norway, skierowanego do populacji kobiet w wieku
50-69 lat, zaobserwowano 20% zmniejszenie umie-
ralnosci z powodu raka piersi wsréd zaproszonych
kobiet. Jest to wynik spektakularny. Pokazuje, ze do-
bra organizacja badan przesiewowych w przypadku
raku piersi, i nie tylko, skutkuje pozgdanymi efekta-
mi zdrowotnymi.

Z badan naukowych, réznego rodzaju analiz, wynika,
ze udziat w badaniach przesiewowych jest jednym
z najsilniejszych czynnikdw wptywajacych na trendy
umieralnosci na nowotwory ztosliwe. W tych gru-
pach nowotworow, ktdre przesiewom podlegaja.

To co jest istotne, to zachecanie do uczestnictwa
w badaniach przesiewowych. Jezeli chodzi o raka
piersi, cytologie czy o kolonoskopig, odsetek uczest-
nictwa w Polsce niestety nadal jest na wysoce nieza-
dowalajacym poziomie.

W takim razie co pokazuja statystyki? Jak wyglada
realizacja programu profilaktyki w kierunku wcze-
snego wykrywania raka piersi w Polsce?

Mowigc o realizacji badan przesiewowych w kierun-
ku wczesnego wykrywania raka piersi, czyli progra-
mu, w ktérym wykonywana jest mammografia, NFZ
pokazuje dane z jego realizacji, czyli z wykonywania
mammografii w systemie publicznym. Obecnie, po
zmianie przedziatéw wiekowych wiaczenia do pro-
gramu, bezptatna mammografia przystuguje kobie-
tom w grupie wiekowej 45-74 lata. Wczesniej, bez-
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pfatnie z programu mogty korzystac kobiety w wiek
50-69 lat. W zwiagzku z tym, ze grupa zostata posze-
rzona, zaobserwowalisémy swego rodzaju tapnie-
cie w odsetku uczestnictwa kobiet korzystajacych
Z przesiewu — poszerzyta sie grupa kobiet, do kto-
rych program jest adresowany.

Wedlug danych na dzien

1 kwietnia 2024 r. tylko

26 proc. uprawnionych
kobiet korzysta z programu
bezptatnej mammografii.

Warto wspomnie¢, ze przed 1 listopada 2023 r., czy-
li przed dniem, kiedy zostaty wprowadzone nowe
kryteria wiekowe, mieliSmy do czynienia z wyzszym
o mniej wiecej 10 pkt. proc. uczestnictwie (ok. 36
proc.).

Chciatbym podkresli¢, ze s3 to dane NFZ, czyli tyl-
ko i wytacznie z placéwek publicznych. Nalezy pod-
kresli¢, ze wiekszos¢ kobiet jednak wykonuje mam-
mografie w systemie publicznym. Odsetek kobiet,
ktore wykonuja mammografie w prywatnych pla-
céwkach, nie jest az tak duzy. Aczkolwiek dane w ra-
porcie OECD z 2023 r. dotyczace Polski (EU Country
Cancer Profile: Poland 2023 ) obejmowaty réwniez
system prywatny. Ow odsetek byt znaczaco wyzszy
i wynosit ponad 50 proc. uprawnionych do darmo-
wej mammografii kobiet. To nas napawa wiekszym
optymizmem. Natomiast prosze zwréci¢ uwage, ze
to, co widzimy w danych OECD, dotyczy poprzedniej
grupy wiekowej, do ktérej skierowany byt program
bezptatnych badarn mammograficznych, czyli do
kobiet w wieku 50-69 lat.

Przypomne, ze by uzyskac pozytywny efekt popula-
cyjny, odsetek uczestnictwa populacji uprawnionej
powinien wynosi¢ przynajmniej 70 proc. Niestety,
nie zblizyliSmy sie jeszcze do tego odsetka w za-
den sposdb. Zyczylibyémy sobie, aby to, co widzimy
w trendach epidemiologicznych - np. na podstawie
danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw czy z sza-
cunkoéw OECD, - zeby widoczny byt efekt zdrowotny.
Chcielibysmy, aby efekt populacyjny byt zblizony do
70 proc. Oczywiscie w idealnym swiecie zblizony do
100 proc.

Dlaczego Polki tak nie lubig badan przesiewo-
wych? W przypadku innych skriningdw np. raka
jelita grubego czy raka szyjki macicy tez nie wy-
glada to lepiej.

Z perspektywy troski o wiasne zdrowie, nie ma po-
wodow by nie uczestniczy¢ w badaniach przesiewo-
wych. Natomiast wiemy, ze pojawia sie wiele réznych
przeszkod, ktére utrudniaja, badz nawet uniemozli-
wiaja wykonanie badania. Czasami jest to problem
z dostepnoscia, czasami jest to brak wiedzy, btedne
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przekonanie na temat badania przesiewowego.
Przytocze ciekawy raport Stowarzyszenia Pomocy
Chorym na Miegsaki i Czerniaki Sarcoma (,Dlaczego
sie nie badamy? Profilaktyka nowotworowa Polek
i Polakéw”), w ktérym na reprezentatywnej grupie
Polakéw przeprowadzono analize. Okazato sig, ze
39 proc. badanych nie potrafito wymieni¢ zadnego
bezptatnego badania profilaktycznego w kierunku
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.
Zatem pojawia sie pytanie: w jaki sposdb kobieta nie
wiedzac, ze takie badanie istnieje lub nie wiedzac
w jakim celu sie je wykonuje, miataby sie na nie zgto-
sic?

Dlatego klamra kazdej dyskusji jest edukacja zdro-
wotna, ktdrej brakuje od najmtodszych lat szkol-
nych. Na szczescie sg pozytywne zapowiedzi nowej
minister edukacji, minister zdrowia i ministra sportu.
Lekcje o zdrowiu zostang wprowadzone w szkotach
od 2025 r.. Jest to Swietna wiadomosé. Czekalismy
na to od wielu lat. Niestety wynik zdrowotny tych
dziatan zobaczymy dopiero za dekady.
Chcielibysmy, aby modyfikowalne czynniki rako-
twoércze wptywajace na wystepowania nowotwo-
row ztosliwych, w tym raka piersi, byty rzeczywiscie
ograniczane takze poprzez edukacje. Chodzi m.in.
o nadwage i otytos¢, spozywanie alkoholu czy ni-
ska aktywnos¢ fizyczna. Sa to czynniki, na ktére jako
ludzie mamy wptyw. Oczywiste jest, ze - niestety -
czes¢ kobiet zachoruje. Odnotowujac coraz wiecej
zachorowan, chcielibysmy wykrywac¢ je na mozliwie
najwczesniejszych etapach po to, aby leczenie byto
jak najbardziej skuteczne.

Apeluje, aby edukowacd, edukowac i jeszcze raz edu-
kowac oraz udoskonala¢ sam program badan prze-
siewowych zwiekszajac jego dostepnosc i informu-
jaconim.

Czy imienne zaproszenia na badania mammogra-
ficzne mogtyby poprawic¢ zgtaszalnos¢?

W 2016 r. zostata wstrzymana wysytka zaproszen na
badania mammograficzne i cytologiczne. Rok poz-
niej, w 2017 r., Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata
wnioski pokontrolne, w ktérych napisata, ze jedynie
7 proc. kobiet, ktdre zgtaszaty sie na te badania, robi-
fo to, bo otrzymaty zaproszenie. Wydaje sie, ze jest to
maty odsetek. Ale bioragc pod uwage jak niskie jest
uczestnictwo w badaniach przesiewowych, uwa-
zam, ze nawet te 7% jest istotne. Program zaproszen
jest potrzebny.

Z mojej perspektywy nalezato wprowadzi¢ udosko-
nalenia w systemie zaproszen i nie wstrzymywac ich
wysytki. By¢é moze oprécz papierowych zaproszen
mozna byloby wysytaé réwniez smsy, emaile. War-
to pomyslec¢ o innych rozwigzaniach, ktére mogtyby
uatrakcyjni¢ forme informowania o badaniach prze-
siewowych. Jesli by to nie zadziatato, nalezatoby roz-
wazy¢ inne kroki.

Wspomniatem wczesniej o Norwegii. W krajach
skandynawskich od dekad nieprzerwanie prowadzi
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sie wysytke zaproszen na przesiewy. Okazuje sie, ze
takie dziatania maja sens. Widac, ze to dziata, jeze-
li jest przeprowadzone w systematyczny sposoéb.
Szkoda, ze w Polsce, po 10 latach, zrezygnowano
Z tego rozwigzania nie wprowadzajac w zamian in-
nych rozwigzan. Od tamtego czasu, niestety, widzi-
my staty spadek odsetka zgtaszalnosci na badania
mammograficzne w systemie publicznym.

Kiedy jest najlepszy czas, aby zgtosi¢ sie na bada-
nie mammograficzne?

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato raport
dotyczacy profilaktyki choréb nowotworowych. Za-
pytano kobiety, ktére byty adresatkami badan prze-
siewowych: dlaczego nie uczestniczy pani w pro-
gramie badarn mammograficznych? Jedna z naj-
czestszych odpowiedzi byto stwierdzenie: ,bo czuje
sie zdrowa". To pokazuje —wracam do kwestii eduka-
cji zdrowotnej - ze kobiety, ktdre tak twierdza moga
nie zna¢ celu wykonywania badan przesiewowych.
Kryterium uczestnictwa to przede wszystkim odpo-
wiedni wiek - 45-74 lata.

Przesiewowe badania
mammograficzne nalezy
wykonywac co dwa lata.

We wspomnianym wczesniej raporcie, argument
.D0 czuje sie zdrowa" dotyczyt réwniez cytologii
i kolonoskopii. Dos¢ czesta byta réowniez odpowiedz:
Jlekarz mi tego nie zalecit”. Tu znowu dziata zasada
not invited don't go, czyli jesli ktos mnie nie zaprosi,
to nie ide. Niestety, skoro lekarz na wizycie nie za-
leca badan przesiewowych, odpowiedz wydaje sie
logiczna. To réwniez kwestia wyttumaczenia po co
sg badania, zapewnienia, ze sa bezpieczne, spraw-
dzone, rzetelne itd. Wymaga to jednak naprawde
mocnej edukacji. Brzmi jak truizm, ale niestety tak
jest. Gdyby edukacja stata na wysokim poziomie
i byta obecna, pewnie dzis§ madwilibysmy, jak jest
wspaniale, jesli chodzi o uczestnictwo w badaniach
mammograficznych.

Z tego, co pan méwi jednoznacznie wynika, ze
ogromna role w profilaktyce raka piersi odgrywaja
lekarze ginekolodzy, lekarze rodzinni. Czego po-
winna od nich oczekiwaé pacjentka?

Przede wszystkim informacji. Zdajemy sobie spra-
we, ze lekarze s mocno obcigzeni obowigzkami
administracyjnymi. Na rozmowe z pacjentem czasu
zostaje niewiele. Oczekujemy jeszcze od nich pytan
w rodzaju: czy pali pani papierosy?, czy byta pani na
badaniu przesiewowym? Dobrze bytoby, zeby lekarz
po prostu wykonat minimalng interwencje: czy byta
pani na badaniu mammograficznym? Nie? Tutaj
ma pani na karteczce informacje, co to jest za bada-
nie, po co je sie robi i gdzie mozna je wykonac albo
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gdzie mozna znalez¢ informacje o placéwkach wy-
konujacych je. To juz bytoby naprawde duzo.

Dwa lata temu bedac w Stanach Zjednoczonych
przeprowadzitem duze badanie, ktdre dotyczyto
prawie trzymilionowej grupy Amerykanek. Bada-
nie dotyczyto programu rocznych wizyt profilak-
tycznych: ,Annual Wellness Visits". Rozwigzanie to
polega na tym, ze kazdy w ramach pakietu swoje-
go ubezpieczenia moze raz w roku podjs¢ na wizyte
profilaktyczna, bedac zdrowym. Wizyta ta dotyczy
wytacznie dziatan profilaktycznych. W tym badaniu
wykazalismy, ze kontakt z profesjonalista zdrowot-
nym, ktéry niekoniecznie jest lekarzem (moze byc¢
profilaktykiem, moze by¢ pielegniarka itd.), istotnie
zwiekszat udziat w badaniach przesiewowych.

Badania przesiewowe
skierowane s3 glownie do
kobiet, ktore wlasnie
czuja sie zdrowe.

W przypadku mammografii wéréd kobiet, ktére nie
skorzystaty z ,Annual Wellness Visits", w poréwnaniu
z tymi, ktére skorzystaty, roznica wyniosta 25 punk-
téw procentowych jesli chodzi o udziat w mammo-
grafii przesiewowej. To jest bardzo duza rdznica.
Wracajac do pani pytania, rola lekarza jest nie do
przecenienia. Lekarze maja nadal ogromny autory-
tet w spoteczenstwie. Jezeli lekarz powie pacjentce:
powinna pani wykona¢ mammografie profilaktycz-
na dla zdrowia, dla bezpieczerstwa, dla zycia, mysle,
ze odniesie to skutek, bo lekarz rzeczywiscie ma bar-
dzo duzy autorytet.

Natomiast najgorsze co mozemy zrobic, to rzucenie
ulotek w przychodni. Ideologia spray and pray, czyli
rozprzestrzeniaj i maédl sie, ze ktokolwiek to przeczy-
ta, w mojej ocenie nie dziata. Kolejng kwestia jest,
czy ktokolwiek sie do tego zastosuje. Rola lekarza
POZ, znaczenie kontaktu z lekarzem czy pracowni-
kiem opieki zdrowotnej, ktéry jest w tym zakresie
wyksztatcony, ma ogromne znaczenie.

Czy w ramach poprawy sytuacji badania przesie-
wowe w kierunku nowotworéw powinny by¢ wia-
czone w medycyne pracy?

Od wielu lat toczy sie dyskusja na temat wiaczenia
badan profilaktycznych, onkologicznych, w medycy-
ne pracy. Uczestniczac od lat w réznego rodzaju dys-
kusjach, konferencjach, nie potrafie zliczy¢, ile razy
styszatem o tym pomysle. Z mojej perspektywy ten
pomyst jest Swietny. Dlaczego musimy wykonac¢ np.
badanie wzroku, zeby by¢ dopuszczonym do pracy,
a dlaczego pracownica/pracownik nie musi wyko-
na¢ mammografii, cytologii lub kolonoskopii, zeby
by¢ dopuszczonym do pracy albo wykazag, przede
wszystkim, ze jest zdrowy i ze takie badanie wykonat
w ciggu konkretnego interwatu czasowego?
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Mysle, ze takie umocowanie badan przesiewowych
mogtoby istotnie pozytywnie wptynaé na czestosé
ich wykonywania.

W ktérym programie badan przesiewowych zgta-
szalnos$¢ jest najwieksza, w ktérym najmniejsza.
Co moze byc¢ tego przyczyna?

W przypadku raka piersii mammografii zgtaszalnosé
do programu badan przesiewowych jest najwieksza,
ale podkreslam, ze i tak jest niezadowalajaca. Jezeli
chodzi o cytologig, réwniez nastgpito rozszerzenie
grupy wiekowej i zgtaszalnos¢ wykazywana w da-
nych NFZ jest na poziomie 11 proc. Natomiast jezeli
spojrzymy na dane OECD uwzgledniajace réwniez
prywatny system, wéwczas mamy zgtaszalnos¢ na
wysokim poziomie 63 proc. Ale trzeba pamietac
o tym, ze mamy rozbiezne grupy wiekowe. W bada-
niu OECD uwzgledniane s3 kobiety od 15 roku zycia.
Jezeli chodzi o kolonoskopig, méwimy o naprawde
niskich odsetkach uczestnictwa. Kolonoskopia wy-

Wedlug danych na dzien

1 kwietnia 2024 r. tylko

26 proc. uprawnionych
kobiet korzysta z programu
bezplatnej mammografii.

Wykonywanie badan przesiewowych,
to jeden z gtdwnych czynnikéow
wplywajacych na trendy
umieralnosci na nowotwory

ztosliwe, a takze zachorowalnosci.

..udziat w badaniach
przesiewowych jest jednym
z najsilniejszych czynnikdow
wplywajacych na trendy
umieralnosci na
nowotwory ztosliwe.

Od wielu lat toczy sie dyskusja

na temat wiaczenia badan
profilaktycznych, onkologicznych,
w medycyne pracy.
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maga najwiekszych przygotowan i najwiekszego
zaangazowania pacjenta. Procedura medyczna jest
bardziej ztozona niz w przypadku mammografii czy
cytologii. W pandemii zgtaszalno$¢ do programu
spadata nawet do poziomu 5 proc. W 2022 r. pro-
gram wiasciwie nie dziatat, bo nastepowata zmia-
na organizacyjna zwigzana z jego finansowaniem.
Dane z OECD tez pokazuja, ze wykonywanie kolo-
noskopii w Polsce jest na poziomie kilku procent. To
naprawde mato. Przy czym dane OECD uwzglednia-
Jja réwniez Test Fit. (przyp. red. test przesiewowy, ba-
danie immunochemiczne katu ma na celu wykrycie
krwi utajonej w kale).

Patrzac na wspomniane trzy programy przesiewo-
we, ktére funkcjonuja juz od lat, widzimy ze przed
nami jest jeszcze bardzo dtuga droga, aby przede
wszystkim — przekonac spoteczenstwo do badan,
a takze aby zobaczy¢ efekt ich funkcjonowania na
poziomie populacyjnym.
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PRZEDWCZESNA
MENOPAUZA W RAKU PIERSI

— Jak sobie z nig poradzic

Kobieta, ktéra naturalnie wchodzi w okres menopauzy, ma kilka miesiecy, czasem nawet lat, na to, zeby
sie do tego przygotowadé, a objawy nastepuja stopniowo. W chorobie nowotworowej menopauza naste-

puje z dnia na dzien.

Przedwczesna menopauza jest jednym z najbar-
dziej dokuczliwych i przygnebiajacych skutkéw
ubocznych zastosowania chemioterapii u pacjentek
leczonych z powodu raka piersi. Objawy menopauzy
moga u tych kobiet pojawi¢ sie w wieku 30, a na-
wet 20 lat i sg bardziej intensywne niz w przypad-
ku naturalnego przekwitania. Menopauza wywo-
tana przez leczenie nowotworu jest zwykle nagta,
a przedtuzony niedobdr estrogenu skutkuje szybciej
postepujacymi i bardziej natezonymi objawami niz
w przypadku naturalnej menopauzy, takimi jak:
uderzenia goraca, dyspareunia czy suchos¢ pochwy.
Przedwczesna menopauza u chorych na raka pier-
si jest wynikiem chemioterapii, hormonoterapii. Ko-
bieta doswiadcza wszystkich objawdw menopauzy,
cho¢ PESEL wcale na to nie wskazuje. Niestety, le-
czenie przeciwnowotworowe prowadzi do przed-
wczesnego wygasniecia funkcji jajnikow” — mowi
dr n. med. Monika tukasiewicz z Przychodni Lecze-
nia Nieptodnosci nOvum i Debski Clinic.

Menopauza ,odcina” mézgowi prad
Jednym z objawdw sg uderzenia goraca. Jak pod-
kresla dr tukasiewicz, one s3 tylko wierzchotkiem
gory lodowej, pod ktérym kryje sie cata masa zabu-
rzen w obrebie moézgu, skoéry, sfery seksualnej.
Uderzenia gorgca wskazujg na dysregulacje w os-
rodkowym uktadzie nerwowym, w podwzgdrzu,
ktore jest odpowiedzialne za termoregulacje, ale
tak naprawde uderzenia gorgca wynikajq z nisz-
czenia neuronow. W zwigzku z tym wykazano, ze im
wiecej uderzen gorqgca, tym powazniejsze zaburze-
nia depresyjne u kobiety, a co za tym idzie, wieksze
zaburzenia snu. A jak sq zaburzenia snu i zaburze-
nia depresyjne, to wystepujq zaburzenia funkcji po-
znawczych, tzw. mgta mozgowa zwigzana z meno-
pauzqg - wyjasnia ekspertka.

Menopauza ,odcina prgd”, jesli chodzi o madzg.
Mozg pracuje na estrogenach, pamiec pracuje na
estrogenach. Kilkanascie lat temu wykazano, ze
mozg jest bardzo bogaty w receptory dla estroge-
nu, szczegolnie w tych partiach, ktore sq odpowie-
dzialne za pamiec i kojarzenie. To znaczy, ze jesli nie
mamy estrogendw z roznych powodow, nasz mozg
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spowalnia. Im intensywniejsze uderzenia gorqgca,
tym wieksze zaburzenia pamieci, stabszy sen i sil-
niejsza depresja — dodaje dr tukasiewicz.

Badania przeprowadzone przez S. Schiffmana i jego
zespot, udowodnity, ze prawdopodobienstwo zacho-
rowania na depresje wsrdd kobiet z przedwczesna
menopauza w wieku 46 lat jest dwukrotnie wyzsze
niz u kobiet, u ktérych menopauza przypadta na
okres od 46. do 55. roku zycia. Gdy ostatnia miesigcz-
ka miata miejsce przed 40. rokiem zycia, ryzyko za-
chorowania jest ponad szesc¢ razy wieksze.

W jednym z badan
ankietowych pytano
pacjentki w przedwczesne;j
menopauzie 0 Samopoczucie.
Wiekszos¢ odpowiedziata
,not feeling like myselt”, czyli
nie czuje si¢ juz tak samo,

jak czulam sie¢ wczesnie;.

Uczestniczki skarzyty sie na zmeczenie, uczucie
przyttoczenia, niska samooceneg, nerwowosg, leki,
przewrazliwienie, trudnosci w skupieniu uwagi i po-
dejmowaniu decyzji, ptaczliwosé, problemy z zapo-
minaniem, wieksze zamartwianie sie swoja przy-
sztoscia.

Seks staje sie problemem

Zdrowie seksualne jest czesto pomijane w trakcie
terapii onkologicznej i tylko niewielka czes¢ pa-
cjentek otrzymuje informacje i edukacje na temat
funkcji seksualnych od swojego lekarza. Problemy
w sferze seksualnej sg m.in. zwigzane z jatrogenna
menopauza i terapig obnizajaca stezenie estrogenu.
Ciezka suchos¢ pochwy, bolesny stosunek, trudno-
Sci z pobudzeniem i orgazmem oraz zmnigjszone
lub niskie libido — to codziennos¢ chorych na raka
piersi, o ktérej to codziennosci, przyttoczone choro-
ba, rzadko mowia.
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Wyczerpanie estrogenu w organizmie prowadzi do
zmian strukturalnych i czynnosciowych pochwy,
w tym jej atrofii (Scienczenia Sluzdéwki) i suchosci.
Suchos$¢ pochwy negatywnie wptywa na jakos¢ zy-
cia i jest istotnym czynnikiem predykcyjnym niskie-
go pozadania seksualnego, dyspareunii (nieche¢ do
wspdtzycia), zmniejszonej satysfakcji seksualnej.
Atrofia pochwy powoduje bolesne stosunki, pod-
czas ktorych nierzadkie sq urazy i krwawienia. Ko-
lejne dolegliwosci zwigzane z menopauzq to nie-
trzymanie moczu, czestomocz, dysuria (bolesne
oddawanie moczu), nocturia (nadmierne odda-
wanie moczu nocq), bakteriuria (obecnosc¢ bakterii
W moczu), nawracajgce zakazenia drog moczo-
wych —wylicza dr tukasiewicz.

Pochwa na sitowni
Niestety kobiety po leczeniu raka piersi maja bez-
wzgledne przeciwwskazanie do hormonalnej terapii
menopauzalnej. Jak zatem mozna u nich ztagodzi¢
objawy menopauzy ze strony pochwy?
Jezeli chodzi o mozliwosci terapeutyczne, FDA za-
brania stosowania dopochwowo estrogenu, testo-
steronu, progesteronu. Na szczescie dzieki coraz
nowszym badaniom pojawiajq sie inne rekomen-
dacje. Okazuje sie, ze mate dawki estriolu stoso-
wane dopochwowo praktycznie nie wchtaniajq sie
i nie majg zadnego zwigzku ze zwiekszonym ryzy-
kiem raka piersi. Warto, zeby chora o tym wiedziata
i porozmawiata o tej mozliwosci ze swoim ginekolo-
giem i onkologiem — moéwi ekspertka.
Bardzo dobre opinie ma w ostatnim czasie praste-
ron, ktory jest androgenem. Prasteron bedqgcy jed-
noczesni dehydroepiandrosteronem (DHEA), nie
ulega konwersji do estrogendw, czyli wydaje sie by¢
bezpieczny. Warto te opcje skonsultowac ze swoim
lekarzem — dodaje dr tukasiewicz.
Ekspertka wskazuje, ze na swiecie w atrofii pochwy
stosuje sie tez ospemifen, ktéry ma bardzo dobre re-
komendacje u pacjentek z rakiem piersi. Przyjmuje
sie go doustnie. W Polsce, niestety, nie jest dostep-
ny. Trwaja badania nad mozliwoscig zastosowania
dopochwowo testosteronu.
Ja wysytam pochwe na sifownie, czyli mowie swoim
pacjentkom o mozliwosci rehabilitacji miesni dna
miednicy, o masturbacji celowanej, uzywaniu dildo,
¢wiczeniach mobilizujgcych stawy, rozszerzaczach
do pochwy.

Tekst powstat na podstawie wyktadu:
»Przedwczesna menopauza

- jak sobie poradzi¢?”

dr Moniki tukasiewicz

wygtoszonego podczas konferencji Omejka
Konferencja o raku piersi

u mtodych kobiet 17 Maja 2024 .

Przekonuje, ze jesli maja

ten problem, nie powinny

sie z nim zamykac, tylko
probowac cos robic, kiedy
tylko problemy si¢ pojawia,
bo potem moze byc za pozno.

Mezoterapia pochwy kolagenem, kwasem hialuro-
nowym, HIFU, laseroterapia — coraz wiecej sie mowi
o tym, Ze te metody sqQ bezpieczne | mozna je sto-
sowac u kobiet po raku piersi — przekonuje dr tuka-
siewicz.

Leczenie uderzen goraca
Dostepne jest niehormonalne leczenie pacjentek,
ktére maja uderzenia goraca, czyli objawy wazo-
motoryczne. Leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI
(selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny) i SNRI (inhibitory wychwytu zwrotnego se-
rotoniny i noradrenaliny) znajduja tutaj swoje zasto-
sowanie. Dr tukasiewicz przestrzega jednoczesnie,
ze maja swoje skutki uboczne w postaci zaburzen li-
bido, przedtuzenia czasu dochodzenia do orgazmu,
niektdre z nich powoduja tycie — warto poprosic¢ psy-
chiatre o takie, ktdre nie maja tego efektu.
W czasie menopauzy bardzo spada metabolizm,
wiec po co brac jeszcze leki, ktore sprzyjajq przyro-
stowi masy ciata. Nie ma takiego efektu przyktado-
wo duloksetyna, ale po paroksetynie, starym SSRI,
tyje sie bardzo. Po escitalopramie niektore pacjent-
ki obserwujqg wzrost wagi, na inne nie ma takiego
wptywu. Podobnie jest z wenlafaksynq, choc po niej
raczej sie tyje — ttumaczy ekspertka.
Oksybutynina i klonidyna zmniejszajg uderzenia go-
rgca. Niektérym pacjentkom pomaga hipnoza, te-
rapia behawioralna, aktywnos¢ fizyczna. Przysztos¢
moze nalezec¢ do dwdch zupetnie nowych prepara-
téw, tzw. modulatoréw receptora dla neurokininy —
elinzanetantuifazolinetantu. Bedqg absolutnie dedy-
kowane pacjentkom po raku piersi — podsumowuje
dr tukasiewicz.
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ma ponad potowa 0sdb poddawanych
leczeniu przeciwnowotworowemu

nLeczenie niedoboru zelaza powinno sie odbywa¢ zawsze pod nadzorem lekarza. Nalezy wybierac pre-
paraty, ktore maja status leku. Powinny by¢ tez preferowane te, ktére maja w skladzie zelazo dwuwar-
tosciowe” — méwi dr hab. n. med. Marcin Barylski, prof. UM w todzi, FESC.
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Jaka jest rola zelaza w naszym organizmie?

Zelazo nalezy do pierwiastkéow $ladowych i wyste-
puje gtéwnie w hemoglobinie — biatku (jednocze-
Snie barwniku krwi), ktére umozliwia pobieranie
tlenu w ptucach i oddawanie go w tkankach. Z ko-
lei w szpiku kostnym zelazo jest wykorzystywane
W procesie tworzenia krwinek czerwonych, czyli ery-
trocytéw. Poza tym zelazo jest sktadnikiem mioglo-
biny, biatka wystepujacego w miesniach (zblizone-
go w budowie chemicznej do hemoglobiny), ktdre
umozliwia miesniom pobieranie z krwi niezbedne-
go do ich pracy tlenu. Pierwiastek ten wptywa na
metabolizm cholesterolu oraz sprzyja detoksykacji
szkodliwych substancji w watrobie. Zelazo odgrywa
rowniez wazna role w zwalczaniu bakterii i wiruséw
przez system odpornosciowy, a takze wspomaga
prawidtowa prace uktadu nerwowego.

Jakie s3 przyczyny niedoboru tego pierwiastka? Te
czeste i mniej znane.

Do gtébwnych przyczyn niedoboru zelaza zalicza
sie przede wszystkim wystepowanie przewlekte-
go krwawienia. Najczestszym zrodtem krwawien
sg drogi rodne oraz przewdd pokarmowy. Rzadziej
wystepuje utrata krwi przez nerki oraz drogi od-
dechowe. Wszelkie stany powodujgce zaburzenia
wchtaniania réwniez przyczyniajg sie do powstania
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niedoboréw zelaza. Do grupy ryzyka naleza chorzy
z enteropatig glutenowa, czyli celiakia, oraz osoby
o obnizonej kwasowosci soku zotgdkowego. Niedo-
bdér zelaza moze by¢ spowodowany niedoborami
pokarmowymi badz stosowaniem diet eliminacyj-
nych, w tym wegetarianskiej lub weganskiej. Uwaza
sie, ze ze wzgledu na gorszy stopien przyswajalnosci
zelaza niehemowego (tréjwartosciowego) wystepu-
jacego w produktach pochodzenia roslinnego, we-
getarianie powinni przyjmowac ilosciowo mniej wie-
cej dwukrotnie wieksza dawke zelaza w poréwnaniu
z osobami spozywajacymi mieso, ktore zawiera fa-
two przyswajalne zelazo hemowe (dwuwartosciowe).

Dlaczego kobiety czesciej niz mezczyzni maja nie-
dokrwistosé? Jakie sg najczestsze ,kobiece” przy-
czyny niedoboru zelaza?

Wynika to z kilkakrotnie mniejszych niz u mezczyzn
zapasow zelaza w organizmie, a takze z nadmiernej
utraty krwi w czasie menstruacji. Jesli miesigczki
s3 zbyt obfite (powyzej 80 ml), nawet zréwnowa-
zona dieta nie jest w stanie uzupetnic¢ strat zelaza.
Wodwczas z miesigca na miesiac jego deficyt rosnie.
Z innych przyczyn nalezy wymieni¢ krwawigce mie-
Sniaki macicy czy endometrioze. Ryzyko niedokrwi-
stosci wzrasta rowniez w cigzy oraz podczas laktacji.
To bardzo istotna kwestia, bowiem niedokrwistosc¢
w cigzy dotyczy nawet 40 proc. kobiet.

Niedokrwistos¢ jest jednym ze skutkéw niedoboru
zelaza. Czy to jest to samo co anemia?

Tak. Niedokrwistos¢ potocznie nazywana jest ane-
mig i oznacza stan chorobowy, w ktérym dochodzi
do spadku stezenia hemoglobiny (u mezczyzn <13
g/dl, u kobiet <12 g/dl, u kobiet ciezarnych <11 g/dl).

Jak sie objawia niedokrwistos¢ i czym ona grozi?

Niedobdr zelaza prowadzi przede wszystkim do za-
burzen powstawania krwinek czerwonych, ktére
s3 mniejsze, Maja zmniejszong ilos¢ hemoglobiny,
a to skutkuje spadkiem zdolnosci krwi do trans-
portu tlenu oraz obnizeniem utlenowania tkanek
i narzadow. Klinicznie objawia sie to w postaci mato
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specyficznych dolegliwosci, takich jak bdle i zawroty
gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zmecze-
nie, gorsza tolerancja wysitku, kotatania serca, sen-
nos¢, uczucie zimna, bladosé skory i bton sluzowych.
U dzieci anemia moze prowadzi¢ do zaburzen roz-
woju psychoruchowego. Moga pojawic sie rowniez
specyficzne objawy, takie jak gtdéd patologiczny
(np. na krede, tynk, krochmal, wapno), zanik bro-
dawek jezyka oraz wygtadzenie jego powierzchni,
a takze suchos¢ skory i pekanie kacikdw ust. Czesto
wystepuje réwniez famliwos¢ witoséw oraz podtuz-
ne prazkowanie i tamliwos¢ paznokci. Udowodnio-
no tez zwiazek niedoboru zelaza z wystepowaniem
uczucia leku lub depresji. Ciezka niedokrwistosc
zwieksza ryzyko zawatu serca, natomiast u kobiet
ciezarnych jest czynnikiem ryzyka porodu przed-
wczesnego, niskiej masy urodzeniowej dziecka lub
Smiertelnosci okotoporodowej matki i dziecka.

Istnieje cos takiego jak utajony niedobér zelaza?
Kiedy mamy z nim do czynienia?

Utajony niedobdr zelaza jest sytuacja, kiedy rezerwy
zelaza zaczynaja sie wyczerpywacd, jednak jest ich
jeszcze na tyle duzo, by mdc utrzymad prawidiowy
jego poziom we krwi. Nastepnie pojawia sie jawny
niedobdr zelaza, kiedy rezerwy zelaza sg juz wy-
czerpane. Ostatnig faza jest jawny niedobdr zelaza
z niedokrwistoscig, w ktérej dochodzi do zaburzen
w uktadzie czerwonokrwinkowym.

Mato sie méwi o niedoborach zelaza indukowa-
nych leczeniem onkologicznym. Co je powoduje
i jak czesto wystepuje niedokrwistosé u chorych
na nowotwory?

Niedokrwistos¢ u chorych na nowotwory jest cze-
stym zjawiskiem. W trakcie leczenia onkologiczne-
go, niedokrwistos¢ wystepuje u ponad potowy cho-
rych. Do najczestszych przyczyn naleza niedobory
zelaza, witaminy B12, kwasu foliowego. Sa tez przy-
czyny immunologiczne lub zaburzenia funkcji szpi-
ku spowodowane badz to nowotworem, ktéry go
nacieka, badz tez leczeniem onkologicznym, ktoére
dziata toksycznie na szpik.

Jakie sa wskazania do rozpoczecia leczenia nie-
dokrwistosci?

Leczenie niedokrwistosci musi zawsze by¢ poprze-
dzone wizyta lekarskg oraz podstawowymi badania-
mi krwi, ktére wskazatyby, czy w ogdle jest potrzeb-
na. Rozpoznanie niedokrwistosci z niedoboru zelaza
ustala sie na podstawie oceny kilku parametrow.
Podstawowym badaniem jest morfologia krwi.
W przypadku niedokrwistosci stwierdza sie w niej
zmniejszong liczbe czerwonych krwinek, a takze
zmniejszone stezenie hemoglobiny. W zaleznosci
od stezenia hemoglobiny niedokrwistos¢ klasyfiku-
je sie jako tagodng, umiarkowang, ciezka lub zagra-
zajaca zyciu. Wazna jest takze ocena samej krwinki
czerwonej. Dla niedokrwistosci z niedoboru zelaza
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charakterystyczne sg krwinki czerwone o zmniejszo-
nej objetosci i mniejszej zawartosci hemoglobiny.
Kolejnym krokiem w diagnostyce jest ocena steze-
nia zelaza w surowicy krwi oraz ferrytyny, ktéra od-
zwierciedla zmagazynowana pule zelaza. Pula kra-
z3ca jest oceniana za pomoca oznaczenia stezenia
transferyny i wysycenia transferyny zelazem. Ocenie
podlega réowniez catkowita i utajona zdolnos¢ wia-
zania zelaza.

W jaki sposéb nalezy uzupetnia¢ niedobory zelaza
i jakimi preparatami? Czy niedobory mozemy uzu-
petnia¢ ,na wiasna reke”, czy lepiej to robi¢ pod
nadzorem lekarza?

Leczenie niedoboru zelaza powinno sie odbywac
zawsze pod nadzorem lekarza, a jego podstawg sg
preparaty doustne. Nalezy wybiera¢ preparaty ze-
laza, ktore maja status leku. W przeciwienstwie do
suplementéw diety, lek podlega $cistym regulacjom
zgodnym z prawem farmaceutycznym, a jego sku-
tecznosé zostata potwierdzona w badaniach klinicz-
nych. Po rozpoczeciu leczenia w ciggu 3 tygodni
powinien nastgpi¢ wzrost stezenia hemoglobiny
o mniej wiecej 2 g/dl. Niemniej jednak, preparat na-
lezy stosowacd przez co najmniej 4-6 miesiecy, po-
niewaz poczatkowo organizm zuzywa dostarczane
zelazo na biezgco w celu produkcji krwinek. Dopiero
po kilku tygodniach uzupetniana jest pula zapaséw
zelaza. Kolejng istotna rzecza jest rodzaj zelaza, po-
niewaz zelazo dwuwartosciowe cechuje duzo lep-
sza wchtanialnos¢, 10-krotnie przewyzszajaca zelazo
tréjwartosciowe. Wobec tego powinnismy preferen-
cyjnie stosowac te preparaty, ktére majag w swoim
sktadzie zelazo dwuwartosciowe.

Jak nalezy przyjmowac preparaty zelaza? Co sprzy-
ja wchtanianiu tego pierwiastka?

Wchtanianie zelaza istotnie zwieksza kwas askorbi-
nowy, czyli witamina C. Stymuluje ona powstawa-
nie ferryty, czyli biatka magazynujacego zelazo oraz
zmniejsza wyptyw zelaza z komodrek. Zwracajmy
zatem uwage, czy w preparacie zelaza jest dodatek
w postaci witaminy C. Bardzo wazna jest réwniez
prawidtowa dieta, bogata w owoce, zielone warzy-
wa (np. pietruszka, szczypiorek), czerwone mieso
i podroby, a takze produkty petnoziarniste, kasze
gruboziarniste, buraki. Pamietajmy, ze wchtanianie
zelaza ostabiajg zwigzki zawarte w kawie i herbacie,
a takze duza ilos¢ btonnika oraz produkty mleczne.

Materiat powstat dzieki AR
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RAK PECHERZA:

coraz lepsze mozliwosci leczenia

Rozsiew choroby wymaga intensywnego leczenia. Przez wiele lat w tym stadium stosowano chemio-
terapie, w skiad ktérej wchodzity pochodne platyny. Obecnie, jednak, coraz czesciej szuka sie nowych
rozwigzan, takich jak immunoterapia czy dziatajaca bardziej wybiérczo chemioterapia ,,celowana”

— méwi dr hab. Jakub Zotnierek, onkolog kliniczny.

Na jakie objawy nalezy zwréci¢ uwage, a ktére mo-
gtyby nasuwac¢ podejrzenie raka pecherza moczo-
wego?

S3 to objawy typowe dla choréb uktadu moczowe-
go, ktdre tatwo pomyli¢ z tymi stosunkowo btahymi
chorobami, jak np. infekcje drég moczowych, kami-
ca nerkowa, w przypadku mezczyzn —tagodny prze-
rost gruczotu krokowego. Mam na mysli takie ob-
jawy jak: zmiana rytmu oddawania moczu, bdl czy
pieczenie towarzyszace mikcji lub pojawiajace sie
zaraz po jej zakonczeniu, parcia naglace, itd.

Jednak najbardziej
alarmujacym jest krwiste
zabarwienie moczu czy
wrecz krwiomocz — 13cznie

Z obecnoscig skrzepow,

ktore moga prowadzic¢ do
zatrzymania odpltywu moczu.

Oczywiscie krwiomocz nie jest objawem specyficz-
nym dla raka rozwijajacego sie w uktadzie moczo-
wym. Jego powodem takze moze by¢ chociazby
infekcja czy kamica drég moczowych. Niemniegj, za-
wsze w przypadku pojawienia sie krwiomoczu na-
lezy bezzwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza. Konieczne
jest przeprowadzenie tzw. diagnostyki réznicowej,
a wiec wykonanie badan, ktére ustalg przyczyne.
Stany podgoraczkowe lub gorgczka pojawiajace sie
bez uchwytnej przyczyny infekcyjnej, niezamierzo-
ny spadek masy ciata, dolegliwosci bdlowe w in-
nej lokalizacji niz podbrzusze moga juz Swiadczy¢
0 znacznym zaawansowaniu choroby nowotworo-
wej.

Na poczatek na pewno nalezy wykona¢ badanie
moczu. Jakie inne badania sa réwniez konieczne,
by potwierdzi¢ lub wykluczyé nowotwor?

Badanie ogdlne moczu i badanie osadu moczu
to podstawa. Jesli obecnos¢ krwinek czerwonych
W moczu zostanie potwierdzona, trzeba wykonac
USG pecherza moczowego.

Stwierdzenie zmiany w Swietle pecherza moczo-
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wego czy chocby pogrubienia sciany pecherza mo-
czowego wskazuje na bezwzgledna koniecznosc
przeprowadzenia cystoskopii — czyli wziernikowania
dolnych drég moczowych —facznie z proba pobrania
wycinkéw z podejrzanej zmiany.

Jezeli u pacjenta z krwiomoczem nie wida¢ odchy-
len w USG drég moczowych, wykonanie cystoskopii
zalecamy dlatego, ze jest ona najdokiadniejszym
badaniem — umozliwiajacym wykrycie nawet drob-
nych zmian w nabtonku wysScietajgcym btone $lu-
zowa dréog moczowych — tzw. urotelium, bedacych
wczesnymi formami rozwoju raka drég moczowych
— W szczegolnosci — raka pecherza moczowego.

Gdy diagnoza zostanie potwierdzona: jak ocenia
Pan obecne mozliwosci leczenia w Polsce raka pe-
cherza moczowego?

Guzy ograniczone do btony sluzowej — tzw. ,raki nie-
naciekajace” miesnidwki pecherza moczowego — s3
leczone przez urologéw zabiegowo, wycinaniem
zmian endoskopowo: tzw. elektroresekcja. W cze-
sci przypadkéw konieczne jest takze zastosowanie
wlewow dopecherzowych chemioterapii i/ lub pre-
paratéw szczepionki BCG, ktérych zadaniem jest
zmniejszenie czgstosci nawrotéw choroby. Rokowa-
nie w przypadku rakéw nienaciekajacych jest lepsze,
ze wzgledu na fakt, iz naciek nowotworowy nie do-
ciera jeszcze do tkanek unaczynionych, a naczynia
krwionosne lub chtonne sg droga rozsiewu komorek
nowotworowych.
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Guzy, ktére draza wewnetrzne warstwy sciany pe-
cherza moczowego - przede wszystkim unaczynio-
na miesnidwke — nazywamy rakami naciekajgcymi.
Raki te stwarzajg juz wysokie ryzyko rozsiewu, jaki
mogt dokonac sie jeszcze przed podjeciem leczenia.
Wymagajg one zastosowania chemioterapii przedo-
peracyjnej, a nastepnie operacyjnego usuniecia
pecherza moczowego wraz z regionalnymi wezta-
mi chtonnymi. To zabieg okaleczajgcy. Dodatkowo
u niektdrych chorych —tj. tych ze znacznym zaawan-
sowaniem miegjscowym lub regionalnym guza czy
wyzszym stopniem jego ztosliwosci — konieczna jest
jeszcze immunoterapia uzupetniajgca. Jej celem
jest zniszczenie ewentualnych, jeszcze niewidocz-
nych (we wspdtczesnie dostepnych i mozliwych do
wykonania badaniach obrazowych) mikro ognisk
nowotworu, ktére w blizszej lub bardziej odlegtej
perspektywie mogtyby by¢ zrédtem nawrotu choro-
by.

W wyjatkowych przypadkach zabieg usuniecia pe-
cherza moczowego moze zosta¢ zastgpiony tzw.
leczeniem trimodalnym - czyli préba endoskopo-
wego wyciecia mozliwie jak najwiekszej czesci guza
zlokalizowanego w drogach moczowych, a nastep-
nie zastosowaniem chemio-radioterapii. Takie po-
stepowanie pozwala zaoszczedzi¢ pecherz moczo-
wy: unikamy jego usuniecia; zabieg cechuje mata
inwazyjnos¢. Ale uwaga - leczenie z zastosowaniem
tej techniki jest przeznaczone dla grupy chorych
z drobnymi guzami o ,dogodnej” lokalizacji i musi
zosta¢ poprzedzone staranng i ostrozng selekcja.
Decyzje o zastosowaniu leczenia trimodalnego po-
dejmuje konsylium lekarskie ztozone z onkologa, ra-
diologa, urologa i radioterapeuty.

Ajak wygladajg obecne mozliwosci leczenia rozsia-
nego raka pecherza? To jeden z najtrudniejszych
nowotworéw do leczenia w stadium zaawansowa-
nym. Rokowanie pacjentéw jest powazne?
Rozsiew choroby wymaga intensywnego leczenia.
Przez wiele lat w tym stadium zaawansowania no-
wotworu stosowano chemioterapig, w sktad ktoérej
wchodzity pochodne platyny. Niemniej takie lecze-
nie nie zawsze mozna zastosowac u chorych, ze
wzgledu na towarzyszgaca mu toksycznosc. Leczenie
jest skuteczne, moga je jednak otrzymywac osoby
w dobrym stanie sprawnosci ogélnej, z prawidto-
wa wydolnoscig nerek, bez dodatkowych obcigzen
w postaci ciezkiej niewydolnosci serca, objawow po-
lineuropatii czy niedostuchu. Ze statystyk wynika, iz
kryteria witgczenia do chemioterapii z zastosowa-
niem pochodnych platyny spetnia mniej niz potowa
chorych z rozsiewem raka urotelialnego.

Z tego powodu przez lata poszukiwano alterna-
tywnych sposobdéw leczenia. Cho¢ immunoterapia
w rozsiewie daje dobre efekty i jest lepiej tolerowa-
na, to jednak stanowi postepowanie mniej agresyw-
ne, a jej wyniki nie sg spektakularne. Ta metoda jest
w Polsce stosowana w sposéb ograniczony do tzw.
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leczenia podtrzymujacego — tj. u chorych, u ktérych
po zastosowaniu chemioterapii ze zwigzkami platy-
ny pojawita sie co najmniej stabilizacja choroby no-
wotworowej. Tak wiec w opcji refundowanej ze srod-
kéw publicznych mozemy stosowac¢ immunoterapie
PO — a nie zamiast — toksycznej chemioterapii.
Najnowsza opcja, réwniez dostepna w Polsce, jest
leczenie kolejnej linii — po niepowodzeniu che-
mioterapii ze zwigzkami platyny i zastosowaniu
immunoterapii — lekiem o skomplikowanej nazwie:
enfortumab wedotyny. To lek o bardzo specyficz-
nym mechanizmie dziatania, podawany dozylnie.
Wyszukuje on i wigze sie z komdrkami, na po-
wierzchni ktérych znajduje sie specyficzne biat-
ko: nektyna 4. Jest to biatko tzw. cytoszkieletu, od-
powiedzialne za tgczenie komodrek ze soba oraz
z podtozem. Enfortumab wedotyny, po rozpoznaniu
i ,orzyklejeniu sie” do komodrki — w zamysle — nowo-
tworowej, na ktérej obecny jest wspomniany recep-
tor, ulega wchtonieciu do jej wnetrza. W srodku do-
chodzi do uwolnienia drugiej czesci tego leki, ktdra
jest cytostatyk. Ten, niejako od wewnatrz, niszczy
komodrke nowotworowa.

To jeden z lekéw ukierunkowanych, nazywanych
powszechnie ,koniami trojanskimi”?

Jest to chemioterapia adresowana do komoérek no-
wotworowych, poniewaz nektyna 4 wystepuje w wy-
sokim stezeniu na powierzchni komoérek raka urote-
lialnego, a w stezeniu duzo nizszym —w innych tkan-
kach. Z tego powodu lek dociera przede wszystkim
do komodrek nowotworowych pochodzenia urote-
lialnego.

Taki standard — stosowanie enfortumabu wedotyny
wytgcznie w drugiej lub trzeciej linii sekwencyjnego
leczenia rozsiewu — byt najbardziej aktualny jeszcze
kilka miesiecy temu.

Jesienig ubiegtego roku na kongresie ESMO zapre-
zentowano wyniki dwéch waznych badan klinicz-
nych przeprowadzonych w grupach chorych na
uogdlnionego raka urotelialnego, ktérzy wczesniej
nie otrzymali leczenia systemowego z powodu roz-
siewu choroby.

Jedno z badan obejmowato zastosowanie
enfortumabu wedotyny tacznie z pembrolizuma-
bem (immunoterapig), co poréwnano do klasycz-
nej chemioterapii opartej na zwigzkach platyny.
Okazato sie, ze tego typu leczenie daje duzo wyz-
szy odsetek obiektywnych odpowiedzi, podwojenie
czasu wolnego od progresji choroby nowotworowej,
zmniejsza o 50% ryzyko zgonu chorych.

Jest to przetom, ktory
prawdopodobnie zdeklasuje
chemioterapie w pierwszej linii
terapili systemowej.
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Drugie badanie polegato na podawaniu klasycznej
chemioterapii ztozonej z pochodnych platyny oraz
immunoterapii w postaci niwolumabu. Okazato
sie, ze dodanie niwolumabu do chemioterapii daje
lepsze efekty w aspekcie odsetka obiektywnych
odpowiedzi, czasu wolnego od progresji choroby
nowotworowej oraz czasu catkowitego przezycia,
a efekt ten jest najsilniej wyrazony przede wszystkim
u chorych, u ktérych rozsiew nowotworu dokonat sie
W postaci zajecia pozaregionalnych weztéw chion-
nych. Zgodnie z warunkami przeprowadzonych ba-
dan klinicznych, te dwie opcje terapeutyczne bytyby
stosowane w pierwszej linii leczenia systemowego
rozsianego raka urotelialnego. Czekamy na ich reje-
stracje, a potem na refundacje w Polsce.

Medycyna rozwija sie, pojawiaja sie nowe leki.
A czy pacjenci moga w jaki§ sposéb wspoméc
swoje leczenie?

Problem, ktéry widzimy, to mozliwosci zastoso-
wania chemioterapii: pacjent musi by¢ w dobrym
stanie sprawnosci ogdélnej. W duzej mierze zalezy
to od niego samego. Np. stan sprawnosci ogdélnej
czesto ograniczony jest nadmierng masa ciata i zbyt
mata aktywnoscig fizyczna; niewydolnos¢ nerek
czesto jest zwigzana z niewystarczajaca podaza pty-
now, niestosowaniem sie do zalecen diabetologa
—w przypadku chorych na cukrzyce. Choroby serco-
WO-naczyniowe zaostrzaja sie z powodu niestosowa-
nia sie do zalecen kardiologa.

Warto wiec przede wszystkim zadbac o higieniczny
tryb zycia - facznie z rozsadna dieta i odpowiednig
aktywnoscig ruchowa, rzuceniem natogu palenia
jako najwazniejszego czynnika ryzyka zachorowania
na raki urotelialne oraz wykazaniem dbatosci o to,
by czesto wystepujace choroby wspottowarzyszace
byty wiasciwie leczone.

Wspomniat Pan o paleniu tytoniu. Czy rzeczywi-
Scie petni on tak istotna role w pojawianiu sie za-
chorowan na raki urotelialne?

Tak. Pamietajmy, ze ogromna wiekszos¢ chorych
z rozpoznaniem raka pecherza moczowego ma
W wywiadzie palenie papieroséw.

Wazne jest tez, by pacjenci,

u ktorych juz rozpoznano
chorobe nowotworowa, rzucili
palenie, bowiem jest to takze
czynnik ryzyka nawrotu.

U chorych palacych papierosy nie tylko duzo czesciej
dochodzi do nawrotu, ale nawroty sg coraz bardziej
agresywne: komaorki nowotworowe caty czas mutuja
i zwiekszaja stopien swojej ztosliwosci. Dlatego bar-

dzo wazne jest to, by pacjenci porzucili ten okropny
natdg.
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Wazne jest tez stworzenie kompleksowej opieki
nad pacjentem z rakiem urotelialnym?

To konieczne, szczegdlnie w przypadku zaawanso-
wanego nowotworu.

Chory zmagajacy si¢ z ta
chorobg czesto potrzebuje
pomocy wielu specjalistow:
onkologa, urologa,
radioterapeuty, specjalistow
w dziedzinie leczenia bolu,
nastepnie wspomnianych
dermatologow, okulistow czy
neurologow.

Wspditczesnie dokonujacy sie postep w onkologii to
nie tylko coraz lepsze leczenie nowotworu, ale row-
niez zwiekszenie jakosci leczenia wspomagajacego
— czesto wielodyscyplinarnego — poprzez skuteczne
leczenie dziatan niepozadanych, ktére sg generowa-
ne przez terapie przeciwnowotworowe.

Staramy sie tworzy¢ wielodyscyplinarne zespoty, za-
praszamy na kongresy onkologiczne specjalistow
innych dziedzin medycyny, liczac na to, ze ta proble-
matyka zostanie przez nich dostrzezona i uzyskamy
ich wsparcie w sprawowaniu opieki nad chorymion-
kologicznie.
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EUROPEJSKI KODEKS
OPIEKI ONKOLOGICZNEJ]

— inicjatywa, na ktora czekajg polscy pacjenci

Europejski Kodeks Opieki Onkologicznej stanowi fundament dla podniesienia standardéw opieki nad
chorymi na nowotwory w Unii Europejskiej. Zawiera 10 najwazniejszych praw pacjenta, okreslajac czego
moze on oczekiwaé od systemu opieki zdrowotnej i wskazujac jak zorganizowac skupiony na pacjencie

i efektywny system opieki onkologicznej.

NASZ EKSPERT:
prof. dr hab. n. med.
Jacek Jassem

Katedra i Klinika Onkologii i Radio-
terapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, prezes Fundacji Pol-
ska Liga Walki z Rakiem, przewod-
niczacy Central and East European
Oncology Group

Kilkanascie lat temu, w gronie lideréw europejskiej
onkologii zapoczatkowalismy dziatania w kierun-
ku upodmiotowienia pacjentéw onkologicznych.
Byto dla nas oczywiste, ze pacjent ma prawa i jest
podmiotem naszych dziatan. Okazato sie jednak, ze
rozwigzania systemowe i podejscie do pacjentéw
w poszczegdlnych krajach Unii Europejskiej sg bar-
dzo rézne. Zwrécilismy uwage, ze w Europie do tej
pory nie byto wspdlnych rozwigzan czy dokumentu,
ktéry w sposéb rzeczowy i naukowy definiowatby
wiasciwg opieke onkologiczng oraz regulowat prawa
pacjentéw.

W 2014 r. opublikowalismy artykut A Catalyst for
Change: The European Cancer Patient’s Bill of Ri-
ghts', w ktérym przedstawiliSmy propozycje wdro-
zenia Europejskiej Karty Praw Pacjenta Onkologicz-
nego. W 2016 roku, w artykule The European Cancer
Patient’s Bill of Rights, update and implementation
przedstawiliSmy nasze pierwsze obserwacje i do-
Swiadczenia2. W kolejnej pracy, The European Code
of Cancer Practice, opublikowanej w 2021 rokus,
przedstawilismy Europejski Kodeks Opieki Onkolo-
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gicznej (EKOO), stanowigcy rozwiniecie Europejskiej
Karty Praw Pacjenta Onkologicznego. Omaéwilismy
W niej oparte na dowodach naukowych potencjalne
korzysci, ktére moze przynies¢ wdrozenie zatozen
zawartych w tym dokumencie.

Naszym celem byta przede wszystkim poprawa wy-
nikdw leczenia chorych na nowotwory w Europie,
a takze - w sposéb posredni - nazwanie i sprecy-
zowanie praw oraz potrzeb pacjentdw w kontek-
scie uwarunkowan systemowych obowigzujacych
w poszczegdlnych krajach. W rezultacie powstat
dokument stanowigcy fundament dla podniesienia
standardoéw opieki onkologicznej w Unii Europej-
skiej niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta,
a takze wzmacniajacy jego uczestnictwo i zaanga-
zowania na kazdym etapie diagnostyki i leczenia.
Europejski Kodeks Opieki Onkologicznej pokazuje,
jak realizacja praw pacjentéw moze wptynac na po-
prawe obiektywnych wynikdw leczenia. Przytocze tu
wypowiedz prof. Macieja Krzakowskiego z VIII Kon-
gresu Patient Empowerment w Warszawie: Pacjent
swiadomy to pacjent, ktory rozumie swdj proces
leczenia i swiadomie w nim uczestniczy. W sposob
naukowy potwierdzono, ze taki pacjent, ma znacz-
nie wyzsze szanse na dobre wyniki leczenia“.

Nasza inicjatywa spotkata sie z pozytywnym odbio-
rem. Zardbwno Komisja Europejska, jak i Parlament
Europejski objety ja swoim patronatem. Poparcia
udzielity réwniez europejskie organizacje branzo-
we, towarzystwa naukowe i organizacje pacjentéw
onkologicznych. W Polsce Kodeks wdraza Fundacja
Polskiej Ligi Walki z Rakiem. Powofalismy koalicje
z udziatem wszystkich najwazniejszych polskich to-
warzystw onkologicznych i organizacji pacjenckich,
w tym Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkolo-
gicznych. Patronat nad wdrazaniem Kodeksu objat
Rzecznik Praw Pacjenta.

Dlaczego Europejski Kodeks
Opieki Onkologicznej?
W wiekszosci krajow Unii Europejskiej istniejg wy-
tyczne kliniczne, opisane systemy organizacji opie-
ki onkologicznej i narodowe plany walki z rakiem.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Rownoczesnie jednak nadal wystepuja rdznice
w jakosci opieki onkologicznej i wynikach leczenia
na poziomie krajowym i regionalnym, pomiedzy
grupami spotecznymi i instytucjami. Te réznice Unia
chce niwelowaé, miedzy innymi poprzez wdrozenie
Kodeksu.

W Kodeksie okreslilismy podstawowe wymagania
dotyczace dobrej praktyki onkologicznej, wzmoc-
nienia aktywnego uczestnictwa i zaangazowania
pacjentédw na kazdym etapie diagnostyki i leczenia.
Stworzylismy nie tylko praktyczny przewodnik okre-
slajacy prawa pacjenta i mozliwosci ich egzekwo-
wania, ale réwniez drogowskazy dotyczace ksztat-
towania efektywnego i skupionego na pacjencie
systemu opieki onkologicznej. Wdrozenie Kodeksu
ma pomadc w realizacji zawartego w Europejskim
Planie Walki z Rakiemn ambitnego celu nazwanego
,70/30", zaktadajgcego uzyskanie do 2030 roku 70%
wyleczalnosci ogdtu nowotwordw w Europie.

Nowotwory w Polsce
i Unii Europejskiej

Warto w tym miejscu odnotowad, ze wedtug danych
OECD wyniki leczenia onkologicznego w Polsce sa
nadal niezadowalajace: przy zachorowalnosci na no-
wotwory o ok. 6% nizszej niz Srednia w Unii Europej-
skiej, umieralnos¢ jest o ok. 15% wyzsza®. Stosunek
umieralnosci do zachorowalnosci okresla efektyw-
nos¢ systemu opieki onkologicznej w danym kraju.
Powinnismy zatem dazy¢ do nadrobienia tego dy-
stansu, miedzy innymi poprzez wdrozenie praw pa-
cjenta onkologicznego.

Europejski Kodeks Opieki Onkologicznej zawiera
10 najwazniejszych praw pacjenta, okreslajac czego
moze on oczekiwac¢ od systemu opieki zdrowotnej.
Wskazuje réwniez decydentom, jak zorganizowac
skupiony na pacjencie i efektywny system.

www.onko-koalicja.pl
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Dekalog najwazniejszych praw pacjenta onkolo-

gicznego:

1. réwny dostep,

2. informacja,

3. jakos¢, wiedza, efekty,

4. specjalistyczna opieka wielodyscyplinarna,

5. wspdlne podejmowanie decyzji,

6. badaniaiinnowacje,

7. jakos¢ zycia,

8. zintegrowane leczenie wspomagajace i palia-
tywne,

9. wychodzenie z choroby i rehabilitacja,

10. reintegracja.

We wszystkich tych obszarach mozna poprawic sy-

tuacje pacjentéw. Wprowadzenie kodeksu wymaga

jednak przetamania wielu barier: mentalnych, kultu-

rowych, organizacyjnych i regulacyjnych. Czy wpro-

wadzenie Kodeksu w Polsce jest zatem realne?

W wewnetrznym sondazu przeprowadzonym
przez Polska Lige Walki z Rakiem za najtrudniejsze
do zrealizowania uznano prawa do:

« informacji na temat jakosci i bezpieczenstwa
opieki, poziomu wiedzy i wynikdéw leczenia w da-
nym osrodku,

+ informacji o toczacych sie badaniach klinicznych
oraz mozliwosci wziecia w nich udziatu,

+ otrzymania i omdwienia z zespotem opieki przej-
rzystego, dobrze zorganizowanego i osiggalnego
planu rehabilitacji i wychodzenia z choroby.

Z kolei za najtatwiejsze do zrealizowania uznano

prawa do:

+ informacji na temat choroby i leczenia przekaza-
nej pacjentowi przez opiekujacy sie nim zespdt
oraz pochodzacej z innych wiarygodnych Zrédet,
np. od specjalistycznych i pacjenckich organizacji,

+ opieki sprawowanej przez wyspecjalizowany wie-
lodyscyplinarny zespdt, najlepiej w ramach sieci
wspotpracujacych ze sobg osrodkow.

Obecnie realizujemy podobny sondaz wsrdd lekarzy

onkologdéw, a w najblizszym czasie przeprowadzimy

go wsréd pacjentéw onkologicznych.

Wierze, ze Europejski Kodeks Opieki Onkologicz-
nej zostanie w Polsce wdrozony i istotnie przyczyni
sie do poprawy zdrowia i zycia polskich pacjentéw
onkologicznych.
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5. OECD (2023), Krajowe profile dotyczace nowotwordw: Polska 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris https:/Avww.

oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm
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DEKALOG NAJWAZNIEJISZYCH PRAW PACIJENTA ONKOLOGICZNEGO

ROWNY DOSTEP

Masz prawo do réwnego dostepu do mozliwie
najlepszej opieki onkologicznej, w tym prawo
do drugiej opinii lekarskiej.

Prawo do réwnego dostepu do mozliwie najlep-
szej opieki onkologicznej wydaje sie oczywiste.
Podobnie jak prawo do drugiej opinii lekarskiej.
Czy jednak w praktyce jest powszechnie stoso-
wane?

INFORMACIA

Masz prawo do informacji na temat Twojej
choroby i leczenia przekazanej przez opieku-
jacy sie Toba zesp6t medyczny oraz pochodza-
cej z innych wiarygodnych Zrédet, w tym od
specjalistycznych i pacjenckich organizacji.
Prawo do informacji na temat Twojej choroby
i leczenia przekazanej przez opiekujacy sie Toba
zespot medyczny oraz pochodzacej z innych
wiarygodnych zrédet, w tym od specjalistycz-
nych i pacjenckich organizacji.

JAKOSC, WIEDZA, EFEKTY

Masz prawo do informacji na temat jakosci
i bezpieczenistwa opieki, poziomu wiedzy
i wynikéw leczenia Twojej choroby w osrodku,
w ktérym sie leczysz.

Prawo do informacji na temat jakosci i bezpie-
czenstwa opieki, poziomu wiedzy i wynikow le-
czenia Twojej choroby w osrodku, w ktérym sie
leczysz.

SPECJALISTYCZNA OPIEKA WIELODYSCY-
PLINARNA

Masz prawo do opieki sprawowanej przez wy-
specjalizowany wielodyscyplinarny zespét,
najlepiej w ramach sieci wspétpracujacych ze
sobg osrodkéw onkologicznych.

Prawo do opieki sprawowanej przez wyspecja-
lizowany wielodyscyplinarny zespdt, najlepiej
w ramach wspdtpracujacych ze soba osrodkdw
onkologicznych.

WSPOLNE PODEIJMOWANIE DECYZJI
Masz prawo do udziatu we wszystkich decy-
zjach na temat leczenia i opieki podejmowa-
nych przez opiekujacy sie Toba zespét me-
dyczny.

Udziat we wszystkich decyzjach na temat lecze-
nia i opieki podejmowanych przez opiekujacy
sie Tobg zespdt medyczny.
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BADANIA | INNOWACIE

Masz prawo do informacji o istotnych dla Cie-
bie toczacych sie badaniach klinicznych oraz
o tym, czy mozesz w nich uczestniczy¢.

Prawo do informacji o istotnych dla Ciebie to-
czacych sie badaniach klinicznych oraz o tym,
czy mozesz w nich uczestniczyc.

JAKOSC ZYCIA

Masz prawo do omdéwienia z zespotem me-
dycznym swoich priorytetéw i preferencji, aby
osiggna¢ jak najlepsza jakos¢ zycia.
Omodwienia z zespotem medycznym swoich
priorytetdw i preferencji, aby osiagnac¢ jak naj-
lepsza jakos¢ zycia.

ZINTEGROWANE LECZENIE WSPOMAGA-
JACE | PALIATYWNE

Masz prawo do optymalnego leczenia wspo-
magajacego i paliatywnego w kazdym mo-
mencie Twojej choroby.

Masz prawo do optymalnego leczenia wspoma-
gajacego i paliatywnego w kazdym momencie
Twojej choroby.

WYCHODZENIE Z CHOROBY | REHABILI-
TACIJA

Masz prawo do uzyskania przejrzystego, do-
brze zorganizowanego i mozliwego do zre-
alizowania planu wychodzenia z choroby
i rehabilitacji oraz oméwienia go ze swoim ze-
spotem medycznym.

Prawo do uzyskania przejrzystego, dobrze zorga-
nizowanego i mozliwego do zrealizowania pla-
nu wychodzenia z choroby i rehabilitacji i omé-
wienia go ze swoim zespotem medycznym.

REINTEGRACIA

Masz prawo do petnego powrotu do spote-
czenstwa i ochrony przed stygmatyzacja i dys-
kryminacja zwigzana z choroba nowotworowa
oraz - w miare mozliwosci - powrotu do nor-
malnego zycia.

Prawo do petnego powrotu do spoteczenstwa
i ochrony przed stygmatyzacja i dyskryminacja
zwigzana z chorobg nowotworowa oraz —w mia-
re mozliwosci — powrotu do normalnego zycia.
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Gtosne
mowienie
o chorobie
utatwia

Od poczqgtku naturalne dla mnie byto to, zeby
mowié¢ o swojej chorobie i o tym, ze mozna zy¢ bez zotgdka.

Cho¢ nie odczuwatam zadnego wstydu z powodu

swojej choroby, nie miatam poczucia, ze jest to cos, co
nalezy ukrywad, to jednak w kontekscie swojego $wiata
zawodowego bytam $wiadoma, ze szczerosé bedzie miata
swoje konsekwencje. Z perspektywy czasu uwazom, ze byta
to bardzo dobra decyzjo.

Nie chce zmarnowacd
ani jednego

Zyje normalnie, staram sie nie skupia¢ na chorobie.
Spotykam sie ze znajomymi, pielegnuje przyjaznie.

Oczywiscie sq dni lepsze i gorsze. Jesli trafi sie gorszy,
to staram sie z tym nie afiszowaé. My, joko pacjenci, nie
oczekujemy wspdtczucia, potrzebujemy wsparcia.
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