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MUTACJE BRCA

wazne rowniez dla mezczyzn

Drogie Amazonki, pamietajcie, ze jezeli badania potwierdzaja, ze jestescie nosicielkami muta-
cji BRCAI, BRCA2 to Wasi mescy krewni maja wieksze ryzyko zachorowania na agresywnego
raka prostaty. Dlatego wazne jest, by regularnie odwiedzali urologa i poddawali sie badaniom
profilaktycznym, a jesli to mozliwe, by poddali sie badaniom genetycznym. Dlaczego to jest

takie wazne?

Po pierwsze od dawna obserwowalismy, ze w nie-
ktdrych rodzinach rak prostaty wystepuje u wielu
mezczyzn. Poszukiwalismy przyczyn od dawna, ale
obecnie wiemy, ze geny BRCAI i BRCA2, f3czace sie
z wiekszym ryzykiem wystepowania raka piersi i ra-
ka jajnika, podnosza réwniez ryzyko wystapienia ra-
ka prostaty u mezczyzn a takze raka trzustki u obu
pici.

Te mutacje dotycza stosunkowo niewielkiej gru-
py pacjentéw (nie wiecej niz 15 proc.). Jednak mez-
czyzni, u ktérych one wystepuja, maja ryzyko bardzo
wczesnego zachorowania — nawet przed 50 rokiem
zycia. W ich przypadku rak prostaty ma bardziej
agresywny przebieg, czesciej jest tez wykrywany
w momencie, gdy daje juz przerzuty. U tej grupy
pacjentéw nawet nowoczesne leki hormonalne czy
chemioterapia czesto nie sg az tak skuteczne. Zda-
rza sie, ze U pacjenta z taka mutacjg, mimo leczenia
obserwujemy dalszy postep choroby.

Aktualnie wszystkich pacjentdw z rakiem prosta-
ty pytamy nie tylko o to, czy ktos w rodzinie choro-
wat na raka prostaty, ale rowniez o to, czy w rodzinie
kobiety chorowaty na raka piersi albo na raka jajnika.

Jezeli znajdziemy u pacjenta lub
pacjentki mutacje, to musimy
pamietac, ze s3g one potencjalnie
dziedziczne. Jest to sygnat dla rodziny
pacjenta, by zglosic si¢ do poradni
genetycznej.

Gdy znajdujemy raka prostaty u mtodych pacjen-
téw, a wyniki biopsji wskazuja na to, ze choroba ma
cechy wysokiego ryzyka - w skali Gleasona 8, 9 czy
10 (o skali Gleasona przeczytasz w ramce) i sg jakie-
kolwiek przerzuty to nalezy wykonac¢ badania gene-
tyczne.

Badania genetyczne mozemy wykona¢ na pod-
stawie analizy tkanki guza - czyli wykorzystujemy
prébki pobrane podczas biopsji prostaty lub zabie-
gu usuniecia prostaty (radykalnej prostatektomii,
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rzadziej zabiegu TURP). Najlepiej wykona¢ takie ba-
dania jak najszybciej od pobrania wycinkéw, gdyz
wraz z uptywem czasu materiat tkankowy ulega
niszczeniu i po pewnym czasie okazac sie moze, ze
nie da sie z takiego materiatu nic oznaczy¢. Dlate-
go tak wazne jest, by badania genetyczne pobrane-
go materiatu wykonywac¢ jak najszybciej, przynaj-
mniej u tej grupy pacjentow, ktoérzy zachorowuja
w mtodym wieku, albo maja chorobe agresywna czy
Z przerzutami, a nie dopiero w momencie, gdy rak
prostaty w trakcie leczenia staje sie oporny na ka-
stracje czyli leczenie hormonalne obnizajace poziom
testosteronu. Dodatkowe kryterium kwalifikacji do
wczesnego badania genetycznego mogtoby by byc¢
rowniez oparte o wywiad rodzinny np. przypadki za-
chorowania kobiet na raka piersi w mtodym wieku.

Diagnostyka polegajaca na oznaczeniu mutacji
w genach BRCA ma coraz wieksze znaczenie, bo ot-
wiera droge do leczenia nowoczesnymi lekami - in-
hibitorami PARP, ktére sg ukierunkowane witasnie
na nie. To duza szansa dla pacjentéw z rakiem pro-
staty w stadium przerzutowym, opornym na kastra-
cje (metastatic castration-resistant prostate cancer,
mMCRPC). Z przeprowadzonych badarn wiemy na
pewno, ze pacjenci z mutacjami w genach BRCA1/2
odniosa korzysci z zastosowania takiego leczenia.

W Polsce obecnie mamy juz mozliwos¢ leczenia
raka prostaty inhibitorami PARP - tylko dla pacjentow
z mutacjg BRCAI, BRCA2 oraz olaparibem w mono-
terapii chorych, ktdrzy przeszli juz leczenie nowymi
lekami hormonalnymi. Od stycznia tego roku mamy
tez do dyspozycji nowa skojarzona terapieg - czyli dwa
leki w jednej tabletce - potaczenie niraparibu i octa-
nu abirateronu.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Ostatnio pojawity sie tez wyniki badan dotycza-
ce skutecznosci kolejnego inhibitora PARP - talazo-
paribu w potaczeniu z enzalutamidem, ktdére mo-
g3 zwiastowal prawdziwy przetom dla pacjentéw
Z przerzutowym opornym na kastracje rakiem pro-
staty. Z tych badan wynika bowiem, ze takie lecze-
nie skojarzone pozwala uzyskac istotne wydtuzenie
catkowitego czasu przezycia, a nie tylko wydtuzenie
czasu do progresji radiologicznej i co wazne, dotyczy
to wiekszej grupy chorych z innymi rzadszymi mu-
tacjami w genach naprawy DNA.

Wiedza o tym, czy pacjent ma mutacje w genach
BRCA nie tylko umozliwia dobranie odpowiednich
lekdw, ale zmienia podejscie do jego leczenia na
wielu poziomach. Mam pacjenta, u ktérego w rodzi-
nie kobiety chorowaty na raka piersi. U niego row-
niez znaleziono mutacje BRCA. W ramach zalecen
programu wczesnego wykrywania raka prostaty
w miodym wieku zdiagnozowano u niego nowo-
twor, a pacjent zdecydowat sie na szybkie leczenie,
rowniez chirurgiczne. Obecnie jest juz po radykalnej
prostatektomii. W Anglii byty prowadzone badania,
ktorych wyniki wskazujg, ze osoby, o ktérych wiemy,
ze sg nosicielami mutacji BRCA po wykryciu nowo-
tworu powinny zosta¢ poddane bardziej radykalne-
mu leczeniu - raczej bez aktywnej obserwacji, ktéra
zwykle zalecamy we wczesnych stadiach choroby
osobom bez mutacji BRCA.

To wszystko Swiadczy o tym, ze konieczne s3g
szybkie dziatania usprawniajgce sciezke badan ge-
netycznych w raku prostaty. Niestety obecnie nadal
bardzo niewielu mezczyzn ma badane te mutacje,
CO zmniejsza szanse na zastosowanhie skutecznego
leczenia. Badania pokazuja bowiem, ze im wczesniej
sie stosuje sie leki ukierunkowane molekularnie
u 0séb z mutacja, tym ich dziatanie jest bardziej sku-
teczne. O to walczymy.

Mutacja BRCA w raku prostaty

Mutacja BRCA odgrywa role w kazdym stadium raka prostaty. Moze to by¢ mutacja ger-
minalna, czyli taka, ktéra wystepuje w kazdej komodrce ciata, a ktérg pacjent albo odziedziczyt,
albo wystapita na wczesnym etapie zycia ptodowego. Mamy tez mutacje somatyczne BRCA,
ktdre pojawiaja sie jedynie w komodrkach raka prostaty, natomiast zdrowa komarka pacjenta
nie ma tej mutacji. Bez wzgledu na to, czy pacjent, u ktérego diagnozuje sie raka prosta-
ty, ma mutacje germinalng czy somatyczna, wykryty nowotwor rosnie agresywniej, przez co
w momencie diagnozy jest typowo bardziej zaawansowany niz rak bez mutacji, gorzej reagu-
je na leczenie i krocej pozostaje pod kontrola.

BRCAI i BRCA2 to dwa geny nalezace do szerszej grupy gendw naprawy DNA okreslanej
mianem HRR (geny naprawy DNA w mechanizmie tzw. rekombinacji homologicznej). O ile
mutacje w genie BRCA2 ma ok. 5 proc. chorych z rakiem prostaty, a genu BRCAI ok. 1 proc.
pacjentéw, to mutacje HRR wystepuja u 20-30 proc. chorych.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO WWW.GLOSPACJENTA.PL
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szczepionka na raka ptuca?

- Im wczesniej po zabiegu chirurgicznym pacjent zostanie do nas skierowany na konsultacje,
tym wiecej mamy czasu na wszystkie procedury zwigzane z kwalifikacja do badania klinicz-
nego nad szczepionka. Gdy pacjent trafi do nas pét roku po operacji, to jest to juz troche za
pozno - podkresla prof. dr hab. n. med. Dariusz M. Kowalski.
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Prof. dr hab. n. med. Dariusz M. Kowalski

Kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki Nowotworéw Ptuca

i Klatki Piersiowe] Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwowego
Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Sekretarz Generalny Polskiej Grupy Raka Ptuca

Polska jest jednym z siedmiu krajow - oprécz
Wielkiej Brytanii, Niemiec, Wegier, Hiszpanii, Turcji
i USA - w ktérych prowadzone jest badanie skutecz-
nosci szczepionki MRNA u pacjentéw z niedrobno-
komodrkowym rakiem ptuca. O tym, jakie sa kryteria
kwalifikacji do do tego badania, jak przygotowuje
sie szczepionke i na czym polega jej mechanizm
dziatania moéwi prof. dr hab. n. med. Dariusz M. Ko-
walski, Kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu Ba-
dawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie, Sekretarz Generalny Polskiej Grupy Raka Ptuca.

Panie Profesorze, kto moze zakwalifikowac¢ sie do
tego badania klinicznego?

Badanie szczepionki mRNA na niedrobnokomar-
kowego raka ptuca jest dedykowane chorym z roz-
poznaniem tego nowotworu, bez wzgledu na jego
typ, czyli moze to by¢ rak ptaskonabtonkowy, gru-
czotowy czy wielkokomdrkowy. Warunkiem jest to,
by chory zostat zoperowany radykalnie - méwimy tu
o radykalnym zabiegu mikroskopowym, co oznacza,
Ze ma on szanse na trwate wyleczenie nowotworu.
Co wazne, wykonano u niego co najmniej lobekto-
mie, czyli usunieto ptat ptuca a nawet cate ptuco,
a nie tak zwana operacje oszczedzajaca czyli seg-
mentoktomie. Warunkiem koniecznym jest tez to, by
chorzy mieli wykonang prawidtowa limfedektomie
Srodpiersia, czyli usuniete okreslone grupy weztéw
chtonnych srédpiersia i oceniony stan zaawansowa-
nia pooperacyjnego. Co wazne, mozliwa jest kwali-
fikacja do badania chorych, ktdrzy sg w drugim lub
trzecim stopniu zaawansowania pooperacyjnego
i sg w trakcie chemioterapii lub zostali do nigj za-
kwalifikowani.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Lista kryteribw wydaje sie dluga i mocno
skomplikowana...

Badania kliniczne maja swoje wymagania. W przy-
padku tego badania akurat protokdt kwalifikacyj-
ny ostatnio zostat nieco zmodyfikowany. Obecnie
kryteria wobec liczby usunietych weztdéw z poszcze-
golnych grup weztowych juz nie sg az tak bardzo re-
strykcyjne. Trzeba jednak pamietac, ze nadal jest to
badanie kliniczne, co oznacza, ze sg okreslone kryte-
ria wigczenia i okreslone kryteria wytgczenia. W obu
kategoriach jest ich kilkanascie. Gdy potencjalny
chory do nas trafia, to my te kryteria po kolei spraw-
dzamy - dopiero wszystkie odpowiedzi twierdzace
na pytania z kryteriow wiaczenia i jednoczesnie od-
powiedzi negatywne na wszystkie kryteria wytacze-
nia sprawiaja, ze chory moze zosta¢ zakwalifikowa-
ny do tego badania klinicznego.

Jak wielu pacjentéw spetnia kryteria tego bada-
nia?

W tej chwili zaréwno my, jak i osrodek w Po-
znaniu, mamy juz pod opieka po kilku chorych. Ze
wzgledu na kryteria, o ktérych tu mowimy, musimy
przeglada¢ do tego badania wieksza liczbe pacjen-
téw, by znalez¢ tych, ktérzy sie do niego kwalifikuja.
Nie zawsze tak jest, bo czasem wydaje sie, ze dany
osrodek wszystko zoperowat, a potem okazuje sie,
ze W materiale pooperacyjnym brakuje okreslonej
liczby weztéw albo grup weztowych, bo nie zostaty
usuniegte.

Kiedy pacjent, ktéry chce skorzysta¢ badania kli-
nicznego powinien sie do was zgtosi¢?

Im wczesniej po zabiegu chirurgicznym pacjent
zostanie do nas skierowany na konsultacje, tym wie-
cej mamy czasu na wszystkie procedury zwigzane

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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z kwalifikacja do badania. Gdy pacjent trafi do nas
pot roku po operacji, to jest to przystowiowa ,musz-
tarda po obiedzie”.

Dlatego pacjent powinien sie do nas zgtaszac
jak najszybciej - tuz po tym, jak otrzyma po opera-
cji wynik badania patomorfologicznego, w ktérym
sg okreslone wszystkie cechy - P, T, N, M etc. Moze
dzwoni¢ do naszej kliniki, a nawet bezposrednio do
mnie - jest umawiany wtedy w trybie specjalnym
i pozostaje on pod nasza stata opieka.

Chory zostat zakwalifikowany. Co teraz?

Komorki nowotworowe, ktére znajduja sie w wy-
operowanym preparacie, sg wysytane do Standéw
Zjednoczonych. Tam jest przeprowadzane bardzo
zaawansowane badanie molekularne NGS w kto-
rym identyfikowane jest od kilkunastu do kilkudzie-
sieciu genodw, ktdére maja najwieksza ekspresje - czyli
te zaburzenia molekularne, ktére mogty potencjal-
nie doprowadzi¢ do rozwoju nowotworu u danego
pacjenta.

Na podstawie tej analizy, dla kazdego
chorego przygotowywana jest
indywidualnie szczepionka mRNA
nakierowana na konkretny zestaw
genetyczny.

Chory po zakonczeniu chemioterapii otrzymuje
tak przygotowana szczepionke razem ze stymulacjg
uktadu immunologicznego (immunoterapia). W tym
badaniu jest pembrolizumab - lek immunokompe-
tentny, co oznacza, ze jest ono obecnie dedykowane
chorym leczonym radykalnie jako element leczenia
uzupetniajgcego, czyli majacego zwiekszy¢ szanse
trwatego wyleczenia z choroby nowotworowej.

Czy jest szansa na to, Zze taka szczepionka zmieni
radykalnie obraz leczenia niedrobnokomérkowe-
go raka ptuca?

Na razie jeszcze, ze wzgledu na zbyt wczesny
etap, nie mozemy arbitralnie powiedzie¢, czy za-
stosowanie tego typu leczenia poprawi znamiennie
wyniki leczenia w aspekcie przezy¢ wieloletnich czyli
catkowitego czasu przezycia. Natomiast wyniki ba-
dania Il fazy s bardzo zachecajace.

Skad pomyst, by potraktowa¢ nowotwor szcze-
pionk3y?

Kiedys robiono tak zwane szczepionki niespecy-
ficzne czyli dedykowane catej niedobieranej mole-
kularnie populacji.

Uwazano, ze wszyscy chorzy z nowotworem ptu-
ca maja taki sam typ nowotworu, wiec powinni od-
powiedziec na okreslong stymulacje. Z czasem, dzie-
ki postepowi przede wszystkim w dziedzinie biologii
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molekularnej, okazato sig, ze to nie jest prawda. Dzi-
siaj potrafimy zidentyfikowac te warianty patogen-
ne niedrobnokomadrkowego raka ptuca i konkretnie
im personalizowac¢, dedykowac odpowiednie lecze-
nie.

To wynika z nowych mozliwosci technologicznych,
ktdre pojawity sie w ostatnich latach.

Czyli szczepionka, o ktérej méwimy, jest szyta na
miare?

Tak, jest przygotowywana dla kazdego pacjenta
osobno. Indywidualnie sekwencjonujemy caty eks-
om, badamy go i patrzymy, ktére to geny sg odpo-
wiedzialne za rozwdj nowotworu. Pamietajmy, ze
kazdy cztowiek ma inny zestaw gendw, ktére dopro-
wadzity do rozwoju choroby nowotworowej i na te
poszczegdlne biatka, ktdre sg potencjalnie produko-
wane przez te geny, robimy szczepionke.

Jaki jest mechanizm dziatania szczepionki? Czy
ona co$ naprawia czy wycina?

Nie, niczego nie naprawia i nic wycina. Geny, kto-
re sg uszkodzone i prowadza do transformacji nowo-
tworowej, produkujg na matrycy mRNA, na podsta-
wie zapisu genetycznego, biatka. Te biatka dziataja
w okreslony sposéb - moga pobudzac geny prowa-
dzace do nadmiernego wzrostu albo hamowac ge-
ny, ktére majg zapobiegac¢ chorobie nowotworowej
czyli odnajdywac i wycina¢ uszkodzone fragmenty.
Szczepionka robiona jest na podstawie wspomnia-
nej wczesniej matrycy mRNA.

Gdy pojawi sie biatko, produkowane
przez te konkretne geny, to wowczas
wytrenowany przez szczepionke
uktad immunologiczny, podobnie jak
w przypadku pojawienia sie wirusa
grypy u osob na nig zaszczepionych,
zaczyna od razu je niszczyc.

Moze wiec okaza¢ sie, ze badania nad ta forma
leczenia obejma réwniez inne nowotwory?

Juz w tej chwili tego samego typu badanie jest
prowadzone u nas w klinice czerniakdw, wiec tak,
mysle, ze jest to kierunek, w ktérym bedziemy poda-
zac. Jest to na pewno jedna z niezwykle interesuja-
cych i bardzo dobrze rokujacych, catkowicie nowych
drég w leczeniu nowotwordw ztosliwych.

Prosze zauwazyc¢, ze wszystkie leki ukierunkowa-
ne molekularnie w raku ptuca (EGFR, ALK, ROS-1,
BRAF, RET, KRAS, MET, NTRK, HER-2 i inne zaburze-
nia molekularne o niskim odsetku wystepowania)
pojawity sie w ostatnich latach. S3 to tak zwane te-
rapie personalizowane, szyte na miare dla kazdego
chorego. W przypadku szczepionki ta indywiduali-
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zacja bedzie jeszcze wieksza, bo bedzie obejmowata
nie tylko jeden, dwa czy trzy geny - tak zwane wio-
dace, ale szereg innych, ktére moga by¢ na przyktad
dodatkowy kostymulantami.

Mysle, ze w przypadku choroby nowotworowej,
a szczegodlnie w przypadku niedrobnokomadrkowe-
go raka ptuca, kazda technologia, ktdra poprawi
mozliwosci przezycia jest technologia bardzo dobra
i pozadana. Leczenie personalizowane stosujemy
juz od wielu, wielu lat, a to jest po prostu kolejny
krok w naszych mozliwosciach terapeutycznych.

Szczepionka to przysztosé, ale juz teraz mamy do
dyspozycji wiele terapii w tym trudnym nowo-
tworze...

Ostatnie lata to czas wielkich zmian w onkologii,
a rak niedrobnokomaérkowy ptuca, obok czerniakéw,
jest modelowym przyktadem tego ogromnego po-
stepu. Jeszcze 10-15 lat temu w niedrobnokomdrko-
wym raku ptuca nie mieliSmy praktycznie zadnego
leczenia - byta chemioterapia i radioterapia, chyba,
ze chory byt zoperowany. Mediana przezycia (czyli
Sredni czas przezycia - przyp. red.) u chorych w sta-
dium rozsianym (czyli chorych z przerzutami) wy-
nosit okoto 6-8 miesiecy. Teraz chorzy z przerzutami
odlegtymi przezywaja kilka-kilkanascie lat i to stato
sie dla nas norma.

Wocigz jednak najwiecej zalezy od tego, kiedy
i gdzie chory sie zgtosi, jakiej diagnostyce bedzie
poddany i w jakiej kondycji bedzie w momencie
rozpoznania nowotworu. Jest tak duzo czynnikow
prognostycznych i predykcyjnych, ktére my musimy
uwzgledni¢ przy kwalifikacji do poszczegdlnych ro-
dzajow leczenia, ze wcigz trudno mowic¢ o tym, ze
kazdy chory odniesie jakas korzys¢ z leczenia. Sta-
ramy sie tak dobierac terapie dla kazdego pacjenta,
by byta ona najlepsza sposréd metod, ktére mamy
do wyboru.

Badania nad szczepionka to nie jedyne badanie
kliniczne, prowadzone jest w klinice Instytutu
w Warszawie?

Staramy sie zapewni¢ w naszej klinice zestaw
badan klinicznych, ktdore s3 topowe na Swiecie
i o ktorych wiemy, ze maja realng szanse poprawic
sytuacje naszych chorych. Przeciez to, co obecnie
jest standardem leczenia w raku niedrobnokomor-
kowym ptuca czyli immunoterapia - my w tych ba-
daniach uczestniczylismy kilka lat temu. Chorzy
z tych badan, ktére wtedy byty traktowane jako
.ksperyment medyczny”, bo stosowano catkowicie
nowy lek - nadal zyja.

Zbyt mato méwi sie o tym, jakie mozliwosci daje
wspoétczesna medycyna a sciezki pacjentéw na-
dal s krete. Czy jest szansa na to, by je wypro-
stowac?

Wiele osdéb dzwoni do mnie po czasie, kiedy jest
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juz za pdzno. Byli leczeni w jednym, drugim a nawet
trzecim osrodku, wykorzystano wszystkie mozliwo-
Sci terapii lub nie leczono ich w sposdb optymalny.
Traktuja telefon do mnie jako ostatnig deske ratun-
ku. Owszem, my mozemy pomac, tylko trzeba w od-
powiednim momencie do nas trafi¢. Nie moze by¢
tak, ze wszyscy rozktadajg rece, moéwia ,leczylismy
poéttora roku, nic wiecej nie da sie zrobi¢" i dopiero
wtedy pacjent zjawia sie u nas.

Chory w osrodku referencyjnym, takim jak nasz,
powinien by¢ konsultowany pierwotnie.

Dlatego tak bardzo czekamy na
Lung Cancer Units, ktére miejmy
nadzieje pojawig sie jeszcze w tym
roku i pozwola wyprostowac sciezki
pacjentow.

Polska Grupa Raka Ptuca zostata powotana do
zespotu, ktéry nad ta kwestig pracuje, i moge powie-
dzie¢, ze zrobiliSmy naprawde wszystko, co mogli-
Smy, by one powstaty. Teraz piteczka jest po stronie
decydentow.
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Polska Grupa Raka Ptuca (PGRP) to
stowarzyszenie zrzeszajace ekspertow
z réznych dziedzin medycyny — onko-
logdéw, torakochirurgdéw, pulmonolo-
gow i patologdéw — zaangazowanych
w poprawe diagnostyki i leczenia raka
ptuca.

Celem organizacji jest integracja sro-
dowiska medycznego, rozwdj wiedzy
na temat tej choroby oraz edukacja
zaréwno lekarzy, jak i spoteczenstwa.
PGRP aktywnie dziata na rzecz upo-
wszechniania zachowan prozdrowot-
nych oraz poprawy wczesnej wykry-
walnosci raka ptuca w Polsce, dazac
do ograniczenia wysokiej umieralno-
Sci z jego powodu.

Wiecej o PGRP: https://polgrp.org.pl

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Przeszczepienie
domowe

co trzeba
O NiMm wiedziec?

W ostatnim numerze Gtosu Pacjenta Onkolo-
gicznego przedstawiliSmy historie Grzegorza
- pacjenta chorujgcego na szpiczaka plazmo-
cytowego. Grzegorz, po przeszczepieniu szpi-
ku dwukrotnie, podczas pobytu w szpitalu
przeszedt sepse. Podobne komplikacje ma
za sobg wielu pacjentéw. Czy jest sposdb, by
ograniczy¢ to ryzyko?

Okazuje sig, ze tak. Od niedawna w poznanskiej
Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu wykonywane s3g
przeszczepienia szpiku, ktére pacjenci nazywaja
~domowymi”. Ten cudzystéw pojawia sie dlatego, ze
procedura przeszczepienia nie odbywa sie u pacjen-
ta w domu, a w klinice. Jej ,domowos¢” polega na
tym, ze pacjent jest wypisywany do domu juz dru-
giego dnia po przeszczepieniu.

By zmniejszy¢ ryzyko infekgcji
Pacjenci po przeszczepieniu szpiku maja znacza-
co obnizong odpornosé. To sprzyja infekcjom, ktére
niejednokrotnie prowadza do sepsy (czym jest sepsa
- piszemy w ramce) i to jest dla nas, z medycznego
punku widzenia, najwiekszy problem, bo drobno-
ustroje, ktére bytuja w szpitalu sg czesto wieloopor-
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Prof. dr hab. n. med.
Dominik Dytfeld

Klinika Hematologii

i Transplantacji

Szpiku Uniwersytetu
Medycznego

w Poznaniu, prezes
Polskiego Konsorcjum
Szpiczakowego

ne na tradycyjne terapie. Leczenie zakazen, do kté-
rych dochodzi u pacjentdéw w szpitalu jest trudne,
dtugotrwate i obcigzajace dla organizmu. Niestety,
nie zawsze tez konczy sie sukcesem.

Natomiast w domu pacjenta bytujg bakterie,
ktére nazywamy ,dzikimi”. A one s3 wrazliwe na
wiekszos¢ antybiotykow, wiec infekcje, do ktérych
moze dojs¢ w warunkach domowych s3 fatwiejsze
do opanowania.

By poprawi¢ dobrostan pacjenta
W kazdym szpitalu, w kazdej klinice i na kaz-
dym oddziale panuje okreslony rezim, dotyczacy
w zasadzie wszystkich aspektéw zycia. Nasi pacjen-
ci odczuwajg go szczegdlnie mocno, ze wzgledu na
specyfike swojej choroby. Przebywanie w surowych
i petnych rygoréw i ograniczen warunkach szpital-
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nych jest dla wielu pacjentéw trudne do zaakceptowania i nie
wptywa dobrze na ich dobrostan.

Mozliwos¢ szybkiego opuszczenia szpitala znaczaco zmie-
nia nastawienie pacjenta.

Przebywanie w znajomym otoczeniu, pod
opieka bliskiej osoby ma duzy wplyw nie
tylko na samopoczucie pacjenta, ale wptywa
tez na proces zdrowienia.

Na przykfad jedna z bolaczek pacjentdéw po transplantacji
szpiku sg problemy z odzywianiem, zaburzenia smaku i wechu.
Chory moze odczuwac duzy gtdd, ale jednoczesnie niechec
do szpitalnego jedzenia. Miewa natomiast ,zachcianki” i te
w domu zdecydowanie tatwiej spetnic. To tylko jeden przykfad
- kazdy z naszych pacjentéw dodatby tu prawdopodobnie ko-
lejne argumenty.

Zasady opieki nad pacjentem w domu

Gdy dokonujemy przeszczepienia ,domowego” to pacjent,
zamiast przebywac w szpitalu 14-20 dni, spedza w nim niecate
72 godziny i jest wypisywany do domu. Tu bezposrednig opieke
nad nim przejmuje przeszkolony przez nas, tak samo jak pa-
cjent, jego opiekun. Na te role decyduja sie zazwyczaj najblizsi
pacjenta.

Do zadan opiekuna, ktéry otrzymuje od nas rozpisany plan
dziatan na caty dzien, nalezy na przyktad mierzenie temperatu-
ry i ci$nienia oraz podawanie lekdéw, przy czym wszystkie swoje
dziatania dokumentuje. Oczywiscie nie pozostawiamy pacjenta
i opiekuna samych.

Dwa razy dziennie koordynator

z naszego osrodka czyli pielegniarka

z doswiadczeniem w procedurach
transplantacyjnych, kontaktuje sie, by ocenic
stan pacjenta na podstawie danych, zebranych
przez opiekuna.

Koordynator odpowiada tez na pytania i rozwiewa ewentu-
alne watpliwosci, a gdy to konieczne podejmuje decyzje o przy-
jeciu pacjenta do szpitala.

Przeszczepienie ,domowe”
- kto moze skorzystac¢?

Z przeszczepienia ,domowego” moga korzysta¢ chorzy na
szpiczaka plazmocytowego, mieszkajgcy stosunkowo blisko
naszego osrodka. To dlatego, ze zawsze moze pojawic sie ko-
niecznosc¢ szybkiej hospitalizacji - im krétsza droga do szpitala,
tym wieksze bezpieczenstwo pacjenta.

Poza tym bierzemy pod uwage szereg czynnikéw. Wsrod
nich na czoto wysuwa sie brak istotnych choréb wspdtistnie-
jacych i to, czy pacjent ma bliska osobe, ktéra bedzie sie nim
opiekowac przez catg dobe i wspdtpracowac z nami, by zapew-
ni¢ choremu bezpieczenstwo.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Czym jest
sepsa”

Sepsa (inaczej posocznica)
nie jest chorobg, cho¢ co
roku umiera z jej powodu
okoto 11 min ludzi.

To specyficzna reakcja
organizmu na zakazenie,
W trakcie ktérej dochodzi
do uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych.

Moga ja wywotaé zarowno
bakterie, jak wirusy czy

grzyby.

Leczenie sepsy jest trudne,

trwa dtugo i odbywa sie
Najczesciej na oddziatach
intensywnej terapii.

Po wyleczehiupacjent
czesto:potrzebuje
rehabilitacji, ze wzgledu
na szkody, jakie'sepsa
poczynita worganizmie.

Choc¢ sama sepsa nie jest
zarazliwa, to czes¢ chorob
zakaznych, w przebiegu
ktérych wystepuje - juz tak.

Dlatego tak wazne jest, by
korzystac¢ z dostepnych
szczepien - chronimy w ten
sposdb nie tylko siebie, ale
i osoby, z ktérymi sie na co
dzien spotykamy.
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DIABETOONKOLOGIA

gdy pacjent onkologiczny ma cukrzyce

Pacjenci onkologiczni dzieki nowym terapiom maja coraz wieksze szanse na pokonanie no-
wotworu. W zwigzku z tym coraz czesciej zdarza sie, ze w pewnym momencie choroby ukia-
du sercowo-naczyniowego i choroby metaboliczne, do ktérych nalezy cukrzyca, staja sie dla
nich wiekszym zagrozeniem zdrowotnym niz sam nowotwoér. Dlatego dla tej grupy chorych
w obrebie juz istniejacych specjalizaciji, takich jak diabetologia czy kardiologia, powstaja nowe

- kardioonkologia czy wtasnie diabetoonkologia.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida

Specjalista chordb wewnetrznych, hipertensjolog, diabetolog,
Kierownik Oddziatu Diabetologii Katedry i Klinki Chordb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cukrzyca moze pojawic¢ sie jeszcze przed choro-
ba onkologiczng, moze tez wystapi¢ w trakcie jej le-
czenia a takze po jego zakonczeniu. Zawsze jednak
wymaga odpowiedniej terapii, bo jak wiemy, jej po-
wiktania moga by¢ bardzo grozne.

Leczenie onkologiczne bardzo
czesto sprzyja zaburzeniom
tolerancji weglowodanow

1 pojawieniu sie cukrzycy.

U pacjentoéw, ktdrzy s mu poddawani znaczgco
rosnie ryzyko zawatdw serca, powiktan zakrzepowo-
-zatorowych. Uwaza sie na przyktad, ze dzieci, ktdre
przezwyciezyly chorobe nowotworowa znajduja sie
W grupie bardzo wysokiego ryzyka zdarzen serco-
wo-naczyniowych.

Niektére terapie onkologiczne zaburzajg gospo-
darke weglowodanowa jedynie w czasie, gdy s3a po-
dawane, ale s3 i takie, ktdre zaburzaja ja trwale.

Powiktania zwigzane z leczeniem chemioterapig
znamy dos¢ dobrze i w ich przypadku mamy wypra-
cowane schematy zapobiegania i leczenia. Jednak
coraz to nowe terapie onkologiczne, szczegdlnie te
oparte na immunoterapii, sg z jednej strony bardzo
skuteczne, jesli chodzi o niszczenie nowotworu, ale
z drugiej - wcigz potrafig nas zaskakiwag, jesli chodzi
o niekorzystne efekty metaboliczne.

Immunoterapie dajg bardzo zréznicowane efek-
ty uboczne, w tym prowadza do podwyzszenia cu-
kru we krwi, ktére rozpoznajemy jako cukrzyce. Tu
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nie mamy ustalonego standardu postepowania, na-
tomiast staramy sie tak dopasowac terapieg, by byta
jak najbardziej skuteczna a zarazem jak najmniegj
obcigzajaca dla danego pacjenta. Staramy sie uni-
kac¢ terapii iniekcyjnych i wyrownywac glikemie za
pomoca lekdébw doustnych. Mamy coraz szerszy wa-
chlarz mozliwosci terapeutycznych, bo w diabetolo-
gii rowniez pojawiaja sie nowoczesne leki.

Cukrzyce moga wywotac rowniez leki sterydowe,
ktdre towarzysza roznym schematom leczenia w on-
kologii. Ich zastosowanie powoduje podwyzszenie
stezenia glukozy, a nawet moze prowadzi¢ do ujaw-
nienia sie tak zwanej cukrzycy sterydowej. Na szcze-
scie mamy juz spore doswiadczenie w prowadzeniu
takich chorych. Jezeli glikemie nie sg zbyt wysokie
(nie przekraczaja 400 mg/dl) mozemy sobie z nimi
poradzi¢ lekami doustnymi, cho¢ czasami niezbed-
ne jest wdrozenie insulinoterapii.

Osobnym zagadnieniem jest leczenie nowo-
twordéw trzustki. Po pierwsze sam nowotwor daje
zaburzenia typowe dla cukrzycy. Po drugi leczenie
chirurgiczne, polegajace na usunieciu trzustki po-
zbawia pacjenta wysp trzustkowych, ktére wydziela-
ja insuline. W tym przypadku moéwimy o tak zwanej
cukrzycy wtérnej o znanej przyczynie i bedziemy ja
leczy¢ insuling, ktérej organizm pacjenta po resekcji
trzustki juz nie wytwarza.

Wiekszos¢ pacjentéw jest w rdéznych progra-
mach lekowych i maja w zwiazku z tym przepro-
wadzane regularne badania wielu parametréw,
w tym miedzy innymi wiasnie poziomu glukozy.
Dzigki temu udaje nam sie wychwycic¢ wszelkie nie-
prawidtowosci na dos¢ wczesnym etapie i szybko
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podjac stosowne dziatania.

Gdy onkolog stwierdza u pacjenta wysokie cukry, koniecz-
na jest konsultacja diabetologiczna. Zwykle nie jest konieczne
umieszczanie chorego na oddziale szpitalnym, najczesciej kon-
sultacja odbywa sie tam, gdzie leczenie onkologiczne. W moim
osrodku odbywa sie to w ten sposdb, ze onkolog prosi diabetologa
o konsultacje i ma od razu wdrazane leczenie. To dlatego, ze za-
burzenia weglowodanowe majg wplyw na skutecznos¢ leczenia
i kontrola glikemii jest po prostu konieczna. Onkolodzy sg na tym
punkcie wyczuleni i podejmuja dziatania bez zwtoki.

Jako diabetolodzy, opiekujac sie pacjentem z chorobg nowo-
tworowa, u ktérego wystapity podwyzszone cukry, zawsze scisle
wspodtpracujemy z onkologami. Naszym zadaniem jest nie tylko
opanowac cukrzyce, ale rowniez sprawic, ze komfort zycia pa-
cjenta nie ulegnie pogorszeniu. Tu pojawia sie tez kwestia tego,
ze nie mamy dowoddow na to, ze sciste przestrzeganie okreslo-
nych zakresow glikemii jest niezbedne dla zycia pacjenta, ale
wiemy réwniez, ze zaburzenia weglowodanowe pogarszajg ro-
kowania w chorobie nowotworowej. Musimy wiec postepowac
madrze i z duza rozwaga.

Pacjenci, ktorzy przeszli chorobe
nowotworowa muszg pamietac, ze bardzo
wazna jest tez samokontrola glikemii,
rowniez po zakonczeniu leczenia.

Pacjent, ktéry pokonat chorobe nowotworowa nadal znajduje
sie w grupie wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego, nerkowe-
go jak i metabolicznego. Dlatego osoby z tej grupy powinny raz
na pdt roku zbadac poziom cukru na czczo.

NOWSAL

Cukrzyca to przewlekta choroba metaboliczna, cha-
rakteryzujaca sie podwyzszonym stezeniem cukru we
krwi. Szacuje sie, ze blisko 3 mIn dorostych Polakow
zyje z cukrzyca, a prawie 2 mln pozostaje niezdiagno-
zowanych. W przypadku cukrzycy niezwykle istotne
jest jej wczesne rozpoznanie oraz wiasciwa kontrola
choroby, ktére pozwalajg zapobiec powiktaniom i pro-
wadzi¢ aktywne zycie. Do najczestszych powiktan cu-
krzycy naleza: nefropatia, choroba wierficowa oraz nie-
wydolnos¢ serca.

- U pacjentow zarowno z otytosciq, jak i z cukrzycq
ryzyko zachorowania na nowotwor jest nieco wieksze
niz w populacji ogdlnej. Badania wskazujq, ze dla no-
wotworow wagtroby, trzustki i trzonu macicy to ryzyko
wzrasta dwukrotnie, natomiast dla nowotwordow je-
lita grubego, piersi i pecherza wzrasta o okoto 20-50
proc. Ryzyko zachorowania na pozostate nowotwory,
w tym na raka ptuca wydaje sie natomiast podobne.
Co ciekawe, cukrzyca wydaje sie nieco obnizac ryzyko
zachorowania na raka gruczotu krokowego - mowi
prof. Jacek Jassem w materiale opublikowanym na
stronie Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw.
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TEGO POTRZEBUJEMY

czyli rekonwalescencja onkologiczna
w sanatorium

Postep terapeutyczny w onkologii i hematoonkologii wydtuza zycie pacjentéw, czesto wrecz
uwalnia ich od choroby, ale tez stawia przed nami nowe wyzwania zdrowotne. Jednym z nich
jest zmiana spojrzenia na mozliwos¢ korzystania z leczenia uzdrowiskowego przez pacjentéw
onkologicznych. Teraz dostep do tych swiadczen jest mocno ograniczony. Czy, kiedy i jak to

sie zmieni?

Pobyt w sanatorium w swoim zatozeniu powinien
stuzy¢ rekonwalescencji, na przyktad poszpitalnej
czy pooperacyjnej, edukacji zdrowotnej i rehabili-
tacji, jak i wspomagac przewlekte leczenie, np. far-
makologiczne. Wydaje sie wiec, ze to idealne roz-
wigzanie, szyte jakby na miare dla pacjentéw onko-
logicznych. Niestety, to wiasnie ta grupa ma chyba
najbardziej utrudniony dostep do leczenia sanato-

ryjnego.

Dlaczego tak sie dzieje?

O tym, kto moze zostac otrzymac skierowanie do
sanatorium decydujg zapisy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobéw
kierowania i kwalifikowania pacjentdéw do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego. Od czasu jego wydania
w onkologii i hematoonkologii zmienito sie bardzo

~
Dr n. med.

Aleksandra Sedziak
Konsultant krajowa w dziedzinie
balneologii i medycyny
fizykalnej

Dominik Rominski

Prezes Stowarzyszenia ,Kierunek
Zdrowie"

Prof. dr hab. n. med.
Dominik Dytfeld

Klinika Hematologii

i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, prezes Polskiego
Konsorcjum Szpiczakowego
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duzo. Nowoczesne terapie sprawity, ze wiele nowo-
twordw jest obecnie traktowanych podobnie jak
ZWykte” choroby przewlekte.

Nie uwzgledniaja tego wspomniane wyzej, a na-
dal obowiagzujace przepisy, zgodnie z ktérymi czyn-
na choroba nowotworowa stanowi przeciwwska-
zanie do leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji
uzdrowiskowe].

- Oprocz tego mamy tez zapis mowigcy o tym,
ze w przypadku biataczek, chtoniakdw czy ziarnicy
ztosliwej musi uptynqgc az 5 lat, by pacjent mogt po-
jechac¢ do sanatorium - méwi Dominik Rominski,
prezes Stowarzyszenia ,Kierunek Zdrowie”. - W tej
ustawie paradoks goni paradoks. W przypadku
innych nowotwordw ztosliwych ten okres karencji
wynosi bowiem tylko 12 miesiecy, a w przypadku
przeszczepu szpiku kostnego mowa jest o okresie




nie krotszym niz pot roku. Ani stowa nie ma nato-
miast o pacjentach leczonych przewlekle czy bedqg-
cych przez wiele lat po rozpoznaniu jedynie w ob-
serwagji, tak jak na przyktad pacjenci z przewlektq
biataczkq limfocytowq. Dla nich sciezka sanatoryj-
na jest na zawsze zamknieta.

Konieczne s3 zmiany

Okazuje sig, ze juz w 2017 r. grupa ekspertdéw spo-
rzadzita ,Raport koncowy Zespotu do spraw opraco-
wania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznic-
twa uzdrowiskowego”, ale niestety nie pociggnat on
za soba zadnych realnych zmian.

- Propozycje zawarte w raporcie byty omawiane
z konsultantami wielu dziedzin medycyny i niosty
liberalizacje obowigzujgcych przepisow - wyjasnia
Dominik Rominski. - Obejmowaty tez wprowadze-
nie nowego swiadczenia, ktére nazwano rekonwa-
lescencjg onkologiczng, a o mozliwosci skorzystania
z niego decydowac miataby opinia lekarza a nie tyl-
ko kod choroby. Teraz, w ramach prac sejmowego
Zespotu ds. Hematoonkologii wracamy do tego te-
matu. | nie ukrywam, ze mamy wielkie nadzieje, ze
tym razem wspodlne dziatania parlamentarzystéw,
organizacji pozarzgdowych, pacjentéw, onkologow
i hematoonkologdw, dzieki wsparciu i zaangazowa-
niu Posta Marcina Skonieczki okazg sie skuteczne.
W sprawie wnioskow z tego raportu ztozona zosta-
ta interpelacja, zawierajgca miedzy innymi pytania
o jego obecne wykorzystanie. Mam nadzieje, ze na-
sze rozwiqzanie, ktore obejmuje stworzenie catkiem
nowej grupy chorych, jako XVIII w Ustawie Uzdro-
wiskowej pozwoli na precyzyjne okreslenie wskazan
i przeciwwskazan oraz pozwoli przetamac legisla-
cyjny impas trwajgcy od lat.

Konieczna jest weryfikacja przeciwwskazan...

Eksperci oraz pacjenci onkologiczni i hematoon-
kologicznisg zgodnico dotego, ze konieczna jest we-
ryfikacja, to jest aktualizacja przeciwwskazan do le-
czenia uzdrowiskowego. Dotyczy to w szczegdlnosci
pacjentéw z nowotworami uktadu krwiotwdrczego
i chtonnego, ktoérzy obecnie coraz czescigj sg leczeni
przewlekle. Dlatego, wg hematoonkologdéw, ci pa-
cjenci powinni takze mie¢ mozliwos¢ korzystania
z leczenia uzdrowiskowego, ktdére poprawi jakosc
ich zycia oraz umozliwi regeneracje fizyczna.

- Uwazam, ze zmiany sq konieczne - podkresla
prof. dr hab. n. med. Dominik Dytfeld z Kliniki He-
matologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, prezes Polskiego Konsorcjum
Szpiczakowego. - Zajmuje sie przede wszystkim pa-
cjentami ze szpiczakiem plazmocytowym i innymi
agresywnymi chtoniakami i nowotworami krwi. Dla
nich rehabilitacja jest, w wielu aspektach, kluczowa.
Pacjenci po przeszczepieniu czesto doznajq powi-
ktan. Zwykle udaje sie je pokonad, ale pacjent musi
dojs¢ do siebie, odbudowac site miesniowq, wydol-
nosc. Nie zrobimy tego bez wsparcia rehabilitan-
tow. To jest rzecz krytyczna i niezmiernie wazna.
Kiedys byto tak, ze rehabilitant czy specjalista reha-
bilitacji medycznej styszat, ze chory ze szpiczakiem
maogt by¢ kwalifikowany do réznych zabiegdéw reha-
bilitacyjnych, to zwyczajnie odmawiat. Teraz to sie
zmienito. Sq tworzone turnusy rehabilitacyjne i moi
pacjenci sq coraz czesciej do takich turnuséw kwa-
lifikowani. To oczywiscie wymaga edukacji po stro-
nie niehematologicznej, bo nie wszyscy jeszcze wie-
dzaq, Ze te nasze terapie sq mniej toksyczne, a szan-
se na to, ze chory bedzie zyt dtugo i dobrze sq duzo
wieksze, ale to sie dzieje.

...  nowe $wiadczenie uzdrowiskowe

- Uwazam, ze dla pacjentow onkologicznych i he-
matoonkologicznych powinnismy uruchomic zupet-
nie nowe swiadczenie uzdrowiskowe czyli rekonwa-
lescencje onkologiczng - méwi dr n. med. Aleksan-
dra Sedziak, konsultant krajowa w dziedzinie bal-
neologii i medycyny fizykalnej. - Z takich, niejako
~wytchnieniowych” pobytdw, korzystaliby pacjenci
po zakonczeniu pewnego etapu leczenia, czy to
operacyjnego, czy chemioterapii lub radioterapii.
Dzieki temu mogliby, tak jak wielu innych krajach,
w uzdrowisku zadbac o forme fizycznqg, uzyskac
pomoc psychologiczng oraz dietetyczng i wzmoc-
ni¢ organizm przed dalszymi etapami terapii. Ta-
kie rozwigzanie mogtoby miec¢ wptyw nie tylko na
poprawe jakosci zycia pacjentdw onkologicznych,
ale réwniez na poprawe rokowan i wyniki koricowe
leczenia.

Konsultant krajowa zwraca uwage, ze koniecz-
nos¢ stworzenia catkiem nowego Swiadczenia, spe-
cjalnie przeznaczonego dla pacjentéw leczonych on-
kologicznie, wynika ze specyfiki leczenia uzdrowi-
skowego.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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- Jest ono z zatozenia leczeniem bodz-
cowym, bo wykorzystujemy w jego trakcie
nie tylko klasyczne metody fizjoterapeu-
tyczne i wtasciwosci lecznicze klimatu, ale
w szczegdlnosci wiasciwosci lecznicze su-
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rowcow naturalnych, tzn. leczniczych waod,
gazow | peloiddw - wyjasnia dr Aleksandra
Sedziak. - A w przypadku schorzen onkolo-
gicznych leczenie bodzZzcowe mogtyby przy-
nies¢ odwrotny skutek. By osiggngc¢ zamie-
rzony cel, program uzdrowiskowej rekonwa-
lescencji onkologicznej powinien by¢ opra-
cowany, oczywiscie wspdlnie z onkologa-
mi i hematoonkologami, w taki sposdb, by
ograniczy¢ dziatanie bodzcowe, a w petni
wykorzysta¢ pozostate mozliwosci uzdro-
wisk. Kinezyterapia, terenoterapia, hydro-
terapia, okreslone formy fizykoterapii, le-
czenie dietetyczne i wsparcie psychologicz-
ne oraz regeneracja sit w miegjscu temu
sprzyjajgcym to elementy, ktore powinny
by¢ w takim programie dominujgce.

A na razie pacjenci organizuja sie sami

- Nasze Stowarzyszenie juz od 18 lat or-
ganizuje turnusy rehabilitacyjne dla osob
wykluczonych z tej formy leczenia - mowi
Dominik Rominski. - Od samego poczgtku
obserwowalismy, jak te 7 dni wptywa na
uczestnikow. Musze przyznac, ze zmiany
zachodzqgce w ich zachowaniu, podejsciu
do zycia i choroby niejednokrotnie budzqg
wzruszenie i napedzajg nas do dalszego
dziatania. Nikt tak nie zrozumie chorego
jak drugi chory, nikt tez go tak dobitnie nie
przekona, zeby zachowat aktywnosc i nie
dat sie chorobie. Dlatego w przysztym roku
mamy juz zaplanowane 4 turnusy, na kto-
re srodki udato sie juz w zasadzie zebrac
wsrod naszych sponsorow. Wspomaga nas
m.in. Fundacja CARITA, Fundacja DKMS,
Fundacja na Rzecz Hematoonkologii oraz
firmy farmaceutyczne, bo widzq te pozy-
tywne efekty naszych dziatan. Za ten pro-
jekt dostalismy tez w zesztym roku dwie
nagrody - Rodzynki z Pozarzgdowki i Na-
grode Specjalng Rady Dziatalnosci Pozyt-
ku Publicznego.

. KIERUNEKZDROWIE org

Wiecej informacji na:
kierunekzdrowie.org/turnus
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Dominik Rominski,
prezes Stowarzyszenia ,Kierunek Zdrowie”

Inicjatywa na Rzecz Rehabilitacji Hema-
toonkologicznej to porozumienie pomiedzy
réznymi organizacjami zatozone przez Kie-
runek Zdrowie i Fundacje DKMS. Chcemy
dotrze¢ do jak najwiekszej grupy pacjentow
z wiedza merytoryczng ze sprawdzonego
zrodta, przygotowana przez ekspertdow.

Postulujemy wprowadzenie komplekso-
wej rehabilitacji dla pacjentéw onkologicz-
nych. Wiagze sie to oczywiscie z wypracowa-
niem standardow, przede wszystkim w czte-
rech gtéwnych obszarach opieki zwigzanej
z rehabilitacja czyli prehabilitacji, rehabilitacji
szpitalnej, rehabilitacji bezposrednio po wyj-
Sciu ze szpitala i rewitalizacji spotecznej.

Ten ostatni obszar - rewitalizacja spotecz-
na - to wtasnie turnus rehabilitacyjny, pobyt
w sanatorium, state zajecia fizykoterapeu-
tyczne. Celem jest jak najszybszy powrdt pa-
cjenta do stanu zdrowia najblizszego temu
sprzed rozpoznania choroby.

Chcemy tez, by ustawa regulujgca zasady
leczenia sanatoryjnego i balneologii w swoim
nowym ksztatcie uwzgledniata koniecznosc
pewnej specjalizacji osrodkdw, by pacjenci
z danym nowotworem trafiali tam, gdzie
otrzymaja doktadnie taka pomoc, jakiej po-
trzebuja. JesteSmy pewni, ze nie tylko be-
dzie miato to pozytywny wptyw na zdrowie
fizyczne, ale i dobrostan psychiczny naszych
pacjentow.

W tej chwili tworzymy witasnie projekt ta-
kiego pierwszego specjalistycznego osrodka
sanatoryjnego-rehabilitacyjnego i terapeu-
tycznego w Ciechocinku. Jestesmy na etapie
zatozen, ale juz planujemy przyjmowac kilka
tysiecy pacjentow rocznie. Bedziemy starali
sie uzyska¢ finansowanie w ramach pilota-
zu lub wykazania zasadnosci takich dziatan.
Eksperci sg zgodni w tej chwili co do tego, ze
tego typu osrodki powinny by¢ specjalistycz-
ne, bo tylko wtedy pacjenci uzyskaja najlep-
szg dla nich pomoc.

Szczegdty na: hematorehabilitacja.pl

J
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ZYWIENIE DOJELITOWE

ratuje zycie

Niedozywienie dotyczy ponad potowy pacjentéw onkologicznych, dlatego tak wazne jest, by
mu zapobiegaé. Nie zawsze sie to jednak udaje i wtedy trzeba podja¢ bardziej stanowcze kro-
ki, by utrzymac pacjenta w jak najlepszej formie. Na czym polega zywienie dojelitowe i kiedy

sie jest stosuje?

Dr hab. n. med. Przemystaw Matras,

prof. Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Specjalista chirurgii i zywienia klinicznego z | Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogodlnej, Transplantacyjnej i Leczenia Zywieniowego UM w Lublinie,
prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego

Leczenie zywieniowe dojelitowe to podaz diet
przemystowych przez sztuczny dostep do przewodu
pokarmowego. Moze to by¢ albo zgtebnik zatozony
do zotadka, albo zgtebnik zatozony poza dwunastni-
ca lub gastrostomia zatozona do zotadka. Dzieki nim
podajemy diety przemystowe w objetosci takigj, ja-
kiej w danym momencie pacjent potrzebuje.

Najpierw stawiamy na zywienie doustne

Jest kilka rodzajoéw interwencji zywieniowych
w zywieniu klinicznym. Przede wszystkim te najbar-
dziej fizjologiczne czyli interwencje doustne, kté-
rych mamy trzy rodzaje. Pierwsza z nich polega na
modyfikacji diety i najlepiej, gdy jest przeprowadzo-
na przez dietetyka. W przypadku, gdy to nie wystar-
cza, zwieksza sie kalorycznosc i biatkowos¢ diety pre-
paratami doustnych diet przemystowych — drinkéw
odzywczych. Jezeli natomiast pacjent spozywa bar-
dzo mate objetosci pokarmu, stosujemy trzeci rodzaj
interwencji - doustne leczenie zywieniowe. Przecho-
dzimy wtedy catkowicie na doustne preparaty diet
przemystowych, tak aby poda¢ pacjentowi w petni
zbilansowang diete zawierajaca absolutnie wszyst-
ko, co potrzebne jest cztowiekowi do zycia.

Kiedy wprowadza sie
Zywienie dojelitowe?

Dopdki pacjent przyjmuje pokarmy doustnie i tg
drogg mozemy dostarczy¢ wszystkie niezbedne
skfadniki pokarmowe, to ograniczamy sie do inter-
wencji doustnych. Gdy przestajg one przynosic efek-
ty lub nie mozna ich zastosowac, lekarze siegaja po
leczenie zywieniowe dojelitowe.

Dzieje sie tak na przyktad wtedy, gdy pacjent
cierpi na zaburzenia potykania lub ma przeszkode

WWW.GLOSPACJENTA.PL

w gardle czy przetyku, co najczesciej moze wynikac
z zaburzen neurologicznych i choréb nowotworo-
wych. W takich sytuacjach musimy ominac¢ ,proble-
matyczny” odcinek przewodu pokarmowego. Zwy-
kle staramy sie dotrze¢ bezposrednio do zotadka.

W takim przypadku nie stosujemy diet ,mikso-
wanych” - stosujemy wytacznie diety przemysto-
we, bo tylko one s3 w stanie dostarczy¢ pacjentowi
wszystko, co jest potrzebne. Sg one zbilansowane
i znamy doktadnie zawartos¢ konkretnych substan-
cji odzywczych w mililitrze, co pozwala nam ustali¢
sciste ich dawkowanie i dopasowac je do potrzeb
konkretnego pacjenta.

W leczeniu zywieniowym dojelitowym bardzo
wazne jest szybkie zatozenie dostepu do przewodu
pokarmowego. Zgtebnik, ktory zaktada sie przez nos,
mozna umiescic juz przy pierwszej wizycie w ambu-
latorium. Jest to wstep do statego dostepu jakim jest
gastrostomia. Gastrostomii w warunkach ambulato-
ryjnych nie da sie zatozy¢. Wykonuje sie jg w warun-
kach szpitalnych podczas zabiegu endoskopowego
(pod kontrola endoskopu). Najprosciej mowiac, jest
to rurka wsadzona do zotadka, dzieki ktérej mozemy
bezposrednio dozotgdkowo podawac diete przemy-
stowa.

Jak zaktada sie zgtebnik
a jak zaklada gastrostomie?
Zakfadanie zgtebnika odbywa sie przy uzyciu
zelu z lignokaing - srodkiem znieczulajacym. Nie jest
to zabieg bolesny, ale tez nie nalezy do przyjemnych.
Jednak wykonany przez doswiadczony personel na-
prawde da sie przezy¢. Zgtebnik przechodzi przez
nos, gardto i przetyk, a jego koncoéwka znajduje sie
albo w zofadku (najczesciej) albo dalej w zalezno-
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sci od tego, ktére pietro przewodu pokarmowego
mamy zamiar osiggna¢. Gdy zaktadamy zgtebnik
stuzacy do odzywiania pacjenta czyli zgtebnik poliu-
retanowy lub silikonowy, to poczucie ciata obcego
znika w pierwszej lub drugiej dobie. Zdarza sie, ze
niektdrzy, nie majac dostepu do takich zgtebnikow
zaktadaja zgtebniki chirurgiczne (sondy) z PCV, kto-
re nie stuza do zywienia a do odbarczenia zotadka.
W takim przypadku pacjent odczuwa dyskomfort
znacznie dtuzej. Jesli pacjent trafi do naszej placéw-
ki z tego typu zgtebnikiem to go usuwamy i zaktada-
my wiasciwy, stuzacy do zywienia.

Zabieg zatozenia gastrostomii mozna poréwnac
do gastroskopii, ktéra jest elementem tego zabiegu.
Podczas gastroskopii zaktadamy gastrostomie. Jest
to zabieg wykonywany w analgosedacji, ktéra ma
obnizy¢ u pacjenta poziom niepokoju. Przed rozpo-
czeciem procedury znieczula sie tez miejscowo po-
witoki brzuszne. Nie jest to wiec zabieg bolesny, cho¢
na pewno mozna poczu¢ pewien dyskomfort.

Jak usuwa sie gastrostomie?
Zanim dojdzie sie do momentu usuniecia ga-
strostomii, bardzo wazne jest sprawdzenie, czy na
pewno nie jest juz ona pacjentowi potrzebna.

Panuje wiec taka zasada, ze jezeli
przez trzy miesigce nie uzywa sie
gastrostomii ani do odzywiania,
ani do podawania pltynow i lekow,
to mozna j3 usungc.

Zabieg usuniecia gastrostomii polega prawie
na tym samym, co zabieg jej zatozenia ale troche
w odwrdconej kolejnosci. Rdwniez nalezy wykonac
gastroskopie, wewnetrzng czes¢ drenu gastrosto-
mijnego usuwa sie gastroskopem. Jest to zabieg
jednodniowy.

Kto decyduje o koniecznosci
zywienia dojelitowego?
Niestety, nie mamy systemowej sciezki pacjenta,
ktéra wskazywataby jednoznacznie, kto powinien
kierowac pacjenta do poradni zywieniowe;.

Do poradni leczenia zywieniowego
kierowa¢ moze kazdy lekarz.

To dlatego, ze niedozywienie moze dotknac¢ kaz-
dego pacjenta, a pacjenta onkologicznego dotyka
szczegolnie czesto - cierpi na nie od 20 do 60 proc.
pacjentéw z tej grupy. Co wazne, niedozywienie
moze doprowadzi¢ nawet do koniecznosci przerwa-
nia leczenia, a w efekcie do smierci pacjenta.

Dlatego lekarz, widzac u pacjenta niedozywienie
lub zaburzenia odzywiania powinien skierowac¢ go
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badz do poradni dietetycznej badz bezposrednio do
poradni leczenia zywieniowego.

W przypadku pacjentéw przebywajacych w szpi-
talu, w ktorym pracuje (USK nr 4 w Lublinie) przyje-
lismy zasade, ze to dietetyk, ktory jest przy pacjen-
cie najczesciej (przynajmniej powinien byc) inicjuje
dalsza droge pacjenta, by lekarz mogt skierowac pa-
cjenta do poradni zywieniowe].

Gdy pacjent trafi juz do poradni zywieniowej, le-
karz w niej pracujacy podejmuje decyzje o kwalifi-
kacji pacjenta do okreslonej formy leczenia zywie-
niowego. Potem kolejne etapy realizowane s3 juz
w tej poradni.

Jakie sa mozliwe powiktania?

Zgtebnik moze powodowac odczyn na ciato ob-
ce w dowolnym odcinku przewodu pokarmowego,
przez ktéry przechodzi. Méwimy tu o ewentualnych
krwawieniach z nosa, zapaleniu gardta czy przetyku.
Jednak te powiktania zdarzaja sie naprawde bardzo,
bardzo rzadko.

Natomiast najwazniejszg rzecza, na ktéra pa-
cjenci musza uwazad, to przypadkowe usuniecie
zgtebnika. Nie jest ono grozne, ale trzeba ponownie
przejs¢ procedure jego zatozenia.

Nasi pacjenci dostaja od nas takie zgtebniki
i W razie czego, gdy dojdzie do przypadkowego usu-
niecia, moga sobie zatozy¢ nowy albo sami, albo przy
pomocy opiekundw. Nasi pacjenci sg bardzo swia-
domi, a my uczymy ich, jak taka procedure przepro-
wadzi¢ samodzielnie.

Przy zgtebniku u pacjentéw lezacych moze do-
chodzi¢ do cofania sie tresci z zotadka, ktéra moze
wpadac¢ do drég oddechowych i powodowac zapa-
lenie ptuc. Dlatego nalezy dba¢ o wiasciwa pozycje
takiego pacjenta, a wezgtowie jego tézka powinno
by¢ zawsze uniesione.

Zatozenie zgtebnika jest zwykle rozwigzaniem
czasowym, stosowanym do momentu, w ktérym
mamy mozliwos¢ przyja¢ pacjenta do szpitala, by
zatozy¢ mu gastrostomie.

W przypadku gastrostomii moze dojs¢ do jej
nieszczelnosci, moze dojs¢ do krwawienia i rowniez
moze dojs¢ do tego, ze pacjent w sposdb niezamie-
rzony usunie sobie dren gastrostomijny. Powiktania
w przypadku gastrostomii zdarzajg sie czesciej niz
w przypadku zgtebnikéw - stanowig 1-2 proc. wszyst-
kich zatozonych gastrostomii. Najwiecej problemow
wynika z nieodpowiedniej pielegnacji lub sa one
zwigzane z chorobg, na ktéra pacjent choruje.

Czy s problemy z dostepem
do poradni leczenia zywieniowego?

Nie tak duze, jak niektdrzy sadza, jednak wyste-
puja widoczne rdéznice pomiedzy poszczegdlnymi
regionami kraju. Zdarza sie, ze pacjent musi poko-
nac sporg odlegtosé, by dostac sie do poradni lecze-
nia zywieniowego, ale z drugiej strony mamy w nie-
ktérych wojewddztwach po 20 placdwek.
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CZYM JEST
Zywienie

pozajelitowe?

To interwencja zywie-
niowa, ktéra stosuje sig,
gdy mamy do czynienia
z niewydolnoscia prze-
wodu pokarmowego.

Leczenie zywieniowe po-
zajelitowe jest to podaz
mieszaniny zywieniowej,

ktéra sktada sie z ami-
nokwasdéw, glukozy, lipi-
doéw, pierwiastkéw $la-
dowych i witamin droga
dozylna.

Jest to najmniegj fizjolo-
giczny sposéb zywienia
i powinien by¢ wybiera-
ny w ostatniej kolejnosci.

Jesli szukasz najblizszej po-
radni leczenia zywieniowe-
go, skorzystaj z wyszukiwar-
ki Narodowego Funduszu
Zdrowia:

terminyleczenia.nfz.gov.pl

Wystarczy wpisac ,poradnia
zywieniowa", a takze wybrac
wojewoddztwo, aby sprawdzié
dostepne placéwki i orienta-
cyjne terminy wizyt.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Bardzo dynamicznie rozwija sie sek-
tor prywatny, ktéry ma oczywiscie pod-
pisane kontrakty z NFZ.

Warto przypomniec, ze
pacjenci korzystajacy

z leczenia zywieniowego

w warunkach domowych
maja raz na trzy miesigce
wizyte domow3g lekarsko-
pielegniarska lub osrodek
sprowadza pacjenta do
jednostki macierzystej, gdy
taka wizyta nie jest mozliwa.

Nasz osrodek ma pod opieka okoto
400 pacjentdw, ktdrzy mieszkaja na te-
renie catego wojewddztwa lubelskiego.
Do kazdego z tych pacjentéw dociera-
my, a jak istnieje potrzeba, to sprowa-
dzamy do szpitala.

Oczywiscie aspekt odleglosci
jest wazny przy pierwszej
wizycie, ale na przyktad
duzo osrodkow prywatnych
swiadczy ushuge polegajaca
na tym, zZe po przyjeciu
zgloszenia przez infolinie,
lekarz w czasie 2-3 dni
dojezdza do pacjenta, by go
zakwalifikowa¢ do leczenia.

Terapia zywieniowa jest bardzo dro-
ga.Jestesmy w tym szczesliwym potoze-
niu, ze NFZ od bardzo dawna refunduje
zaréwno leczenie dojelitowe jak i poza-
jelitowe, dzieki czemu pacjenci majag do
nich dostep. Pozostaje oczywiscie pro-
blem limitowania swiadczen przez NFZ,
ktéry szczegdlnie mocno dotyka pod-
mioty prywatne, ktére zostaty przez to
zmuszone do kolejkowania pacjentéw.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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MOZNA MIEC SZCZESCIE

W hieszczesciu

Moja historia zaczeta sie w kwietniu 2010 roku, przed Wielkanoca. W tym czasie cérka przy-
gotowywata sie do koncertu i chciata, zebym przystuchiwata sie, jak gra na fortepianie. Instru-
ment stat na pierwszym pietrze i zauwazytam, ze bardzo ciezko jest mi wchodzi¢ po schodach.
Poczatkowo bytam przekonana, ze to chwilowy spadek formy, bo do tej pory bytam bardzo
aktywna fizycznie. Cérka zaproponowata, zebym w ramach jej karnetu zaczeta chodzi¢ na za-
jecia fitnesowe. Okazato sig, ze mam duze problemy z wykonywaniem ¢wiczen — wspomina

Matgorzata Krzywicka.

Jednoczesnie ani ja, ani nikt z domownikow
Nnie zauwazyt, ze jestem nienaturalnie blada.

Niepokojace byto tez to, ze o ile na czczo czutam
sie Swietnie, to w ciggu dnia sytuacja sie pogarszata.
Po kazdym positku, nawet najskromniejszym, mia-
tam ogromne wzdecia. Przerzucitam sie wiec na
ubrania sportowe. Do tego zauwazytam, ze maoj kat
stat sie czarny. Trwato to na tyle dtugo, ze nie mo-
gtam juz zrzucac winy za ten stan rzeczy na diete.

Wszystko to dato mi do myslenia i stwierdzitam,
ze czas na coroczny ,przeglad” u lekarza, ale do przy-
chodni przy Wojskowym Instytucie Medycy Lotni-
czej dotartam dopiero 6 maja. Oddatam krew i mocz
do badania, wyniki miaty by¢ nastepnego dnia. Od
lekarza pierwszego kontaktu dostatam skierowanie
i tego samego dnia posztam do gastroenterologa -
dr Lecha Mariusza Winnickiego, ktdry niestety juz
nie zyje. Poniewaz w placéwce trwat remont, doktor
poczatkowo stwierdzit, ze gastroskopie wykona na
kolejnej wizycie, ale potem zmienit zdanie. By¢ moze
przyczyna byta ta moja nienaturalna blados¢. Za te
niezwykta onkologiczng czujnos¢ bede mu dozgon-
nie wdzieczna. Skontaktowat sie z laboratorium, by
przyspieszy¢ badania krwi i moczu. Gdy je otrzymat,
poprosit ekipe remontowa, by przerwata prace i wia-
czyta prad, by mogt wykonaé mi gastroskopie.

To byl ten moment, kiedy

zaczetam czuc prawdziwy niepokoj
- prosba o przyspieszenie badan
laboratoryjnych, zakaz oddalania sie
od gabinetu i teraz to?

Do tego gastroenterolog wykonujacy badania po-
prosit pielegniarke by natychmiast skontaktowata
sie z innym lekarzem, ktéry juz opuscit szpital. Pomy-
Slatam, ze to jednak chyba nie jest zwykta anemia ani
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ewentualnie polip. Okazato sig, ze tuz ponizej wpu-
stu zotadka miatam polipowata zmiane wielkosci
okoto 2 cm o dos¢ gtadkiej powierzchni, ktéra byta
prawdopodobnie przyczyna krwawienia, bo krwi
w zotadku lekarz znalazt sporo. To wtasnie to krwa-
wienie byto przyczyna mojej powaznej anemii. Na
moje pytanie po badaniu ,Czy to jest polip?” Doktor
odpowiedziat ,Dziecko, chciatbym, zeby to byt polip”.

Wtedy po raz pierwszy padto stowo ,onkologia”.
Chciatam zosta¢ w szpitalu Wojskowego Instytutu
Medycyny Lotniczej, bo tu byta ,moja” przychodnia




i szpital i tu robiono mi badania, ale okazato sie, ze
problem jest na tyle powazny, ze musze natychmiast
znalez¢ sie w placdwce o najwyzszej referencyjnosci.
Po tym badaniu juz do domu nie wrécitam - lekarz
wezwat karetke, ktéra przewiozta mnie do szpitala
na Szaserdw (Wojskowy Instytut Medyczny). Tu jesz-
cze raz przeprowadzono badania, pobrano wycinek
z tej polipowatej zmiany, zaopatrzono krwawienie
i potozono mnie na oddziale.

Nie zdawalam sobie wtedy sprawy,
jaka choroba mnie dotkneta i bytam
zaskoczona tym, ze do mojego t6zka
przychodzity cate pielgrzymki lekarzy
1 studentow.

Medycy juz wtedy podejrzewali, ze mam GIST
(wiecej informacji o GIST znajdziesz pod tekstem),
ktdry jest bardzo rzadkim nowotworem. Okazato sig,
ze operacja nie moze by¢ wykonana w trybie natych-
miastowym, bo nie pozwala na to mdj stan zdrowia.
Konieczne byly miedzy innymi przetoczenia krwi.
Z oddziatu wysztam po 8 dniach z zaleceniem wypo-
czynku i wzmocnienia organizmu przed czekajaca
mnie za 3 tygodnie operacja.

Ponownie w szpitalu stawitam sie 18 czerwca
na usuniecie zmiany w zotadku, ktdra juz osiggneta
rozmiar 4 cm. Operacje usuniecia 1/3 zotagdka wyko-
nano mi laparoskopowo, dzieki czemu dos¢ szybko
wrdcitam do aktywnosci. Przy odbieraniu wypisu po

operacji poproszono mnie, bym poszta na oddziat
onkologii. Stamtad przekierowano mnie do prof.
Piotra Rutkowskiego (wtedy jeszcze doktora) do In-
stytutu Onkologii. Udato mi sie dosta¢ do niego na
wizyte juz 5 sierpnia.

Do tego czasu, majac wyniki histopatologiczne
i epikryze, zdazytam zebra¢ nieco informacji na te-
mat GIST i przyznam szczerze, bytam przerazona.
W korytarzu przed gabinetem prof. Rutkowskiego
byt ttum pacjentéw, od ktérych dodatkowo nastu-
chatam sie rdéznych strasznych, ale i czesto wzru-
szajacych historii. Po powrocie do domu napisatam
testament, bo bytam przekonana, ze jestem juz
u kresu zycia.

Moja rozmowa z prof. Rutkowskim byta krétka, ale
bardzo konkretna. Zapytatam sie o to czy mogtabym
by¢ leczona nowym lekiem (imatynib), o ktérym tyle
dobrego ustyszatam na korytarzu od innych pacjen-
téw. Profesor spojrzat na mnie karcacym wzrokiem
i powiedziat, ze ,Glivec to nie cukierki, jak bedzie
potrzeba, to pani go bedzie brata, ale pani operacja
byta radykalna i nie ma takiej potrzeby”. Wyznaczyt
mi kolejna wizyte za 3 miesigce, a na kontrole przy-
chodzitam w sumie przez 5 lat. Przez te wszystkie
lata, az do dzisiaj, nie pojawity sie zadne przerzuty
i nic ztego sie nie dzieje.

To od prof. Rutkowskiego dowiedziatam sie o is-
tnieniu Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST
i poznatam wspaniatych ludzi, ktérzy stali sie moja
druga rodzina.

W tym pierwszym momencie
choroby mozliwos¢ porozmawiania

o tym, co mnie spotkalo byla mi
niezwykle potrzebna. Moze to truizm,
ale nikt tak dobrze nie zrozumie
pacjenta jak inny pacjent.

Oczywiscie nie oznacza to, ze nie miatam wspar-
cia rodziny. Corki i zieciowie byli i s3 moim oparciem.
Towarzysza mi w chorobie od poczatku i zawsze
moge na nich liczy¢.

Dowiedziatam sie tez o Akademii Walki z Rakiem
i chodzitam na organizowane w jej ramach cotygo-
dniowe spotkania, gdzie wraz z innymi pacjentami,
przy wsparciu m.in. psychologa i psychoonkologa,
uczyliémy sie zy¢ z chorobg. Zycie w tym czasie toczy-
to sie dalej. Doczekatam sie wnuczki, cieszytam sig
rodzing a przy tym czynnie uczestniczytam w dzia-
taniach Stowarzyszenia - wesztam nawet do jego za-
rzadu. Moje grono przyjaciét i znajomych znaczaco
sie poszerzyto.

Uczestniczytam w wielu konferencjach nauko-
wych i spotkaniach miedzynarodowych. To dzie-
ki temu nabratam pewnosci, ze nasza onkologia,

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

19



20

szczegolnie leczenie GIST jest naprawde na sSwia-
towym poziomie, a nasi lekarze ciesza sie duzym
uznaniem wsréd swoich zagranicznych kolegdw.

W czasie jednej z konferencji wpadta mi w rece
broszura zatytutowana ,Odchodzenie”. Wywarta ona
na mnie wielkie wrazenie, przeczytatam ja jeszcze
w samolocie. ByliSmy z Piotrem Fonrobertem, pre-
zesem naszego Stowarzyszenia przekonani, ze ze
wzgledu na tematyke, wzbudzi ona rownie duze za-
interesowanie wsréd innych pacjentéw. Okazato sie,
ze niekoniecznie. Kazdy z nas ma inne podejscie do
choroby i do odchodzenia, z ktérym ona sie wigze.
W naszej kulturze staramy sie unika¢ tematu smier-
ci i dotyczy to réwniez pacjentdw onkologicznych
i ich rodzin. Rozumiem to, cho¢ sama naleze do
tej grupy oséb, ktére uwazaja, ze chowanie gtowy
w piasek niczego nie da i warto wiedzie¢ z czym
przyjdzie nam sie zmierzy¢ na koncu drogi.

Moje zycie towarzyskie i rodzinne kwitto, bytam
tez bardzo aktywna fizycznie, chodzitam na wieloki-
lometrowe spacery bez wzgledu na pogode.

W tym czasie troche zamieszania wprowadzit
pieprzyk na twarzy, ktéry zaniepokoit prof. Rutkow-
skiego, ale po jego usunieciu okazato sie, ze nie byto
to nic groznego, a jedynie znamie btekitne.

Kolejne zamieszanie woko6t mojego
zdrowia powstato w 2020 roku.
Zauwazytam, ze w trakcie moich
ulubionych dtugich spaceréw coraz
szybciej sie mecze. Odczuwatam
tez bol w klatce piersiowe;j.

Najpierw myslatam, ze to lewa piers, ale badanie
nie wykazato zadnych nieprawidtowosci. Po dtugich
perypetiach i juz w trakcie pandemii zdiagnozowa-
no u mnie chorobe wiencowa. | ponownie, szczesli-
wie okazato sie, ze nie jest ona bardzo zaawansowa-
na, ale cierpie na zespdt metaboliczny i powinnam
bra¢ leki. Przekonatam jednak lekarza, ze jestem
zdyscyplinowanym pacjentem i stane na gtowie, by
poprawi¢ wyniki i unikna¢ brania kolejnych lekow.
| tak sie stato - odpowiednia dieta i duza dawka ru-
chu, ktory tak lubie, zrobity swoje. Oczywiscie jestem
pod statg opieka kardiologa i regularnie chodze na
kontrole.

Jednak, zeby nie byto tak rézowo, w trakcie dia-
gnostyki choroby wiencowej radiolog zwrécita uwa-
ge na lekki cien na ptucu (zjawisko szyby matowej)
i z catego serca doradzita mi konsultacje pulmono-
logiczna. W styczniu 2022 roku w opisie badania TK
napisano, ze "w segmencie trzecim prawego ptu-
ca widoczny jest obraz matowej szyby okoto 26x17
mm’". Potraktowano to, co prawda ze znakiem zapy-
tania, jako zmiane pozapalna. Musze powiedziec¢, ze
ani ja ani co dziwniejsze lekarze nie zwrdcili uwagi
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na to, ze takie zmiany powyzej 1 cm powinny byc¢
traktowane jako guz. Kolejne badanie wykonano
w maju 2022 roku - zmiana nie powiekszyta sie. Do-
piero w sierpniu 2024 roku badanie pokazato, ze
zmiana powiekszyta sig, ale w opisie mozna przeczy-
ta¢, ze nie wida¢ znaczacych réznic w poréwnaniu
z poprzednim badaniem. Trudno mi byto przyjac ten
opis, bo réznica 4 mm nie jest mata. Moja pulmo-
nolog réwniez sie zaniepokoita i skierowata mnie na
bronchoskopie na cito. Trafitam na lzbe Przyje¢ na
Ptocka.

Lekarz, ktory mnie przyjat,

zadal mi szereg pytan, na ktore
odpowiedzialam zgodnie z prawda,
ze nie mam zadnych niepokojacych
objawow, nie pale i nigdy nie palitam
papierosow, nie odczuwatam
dusznosci, nie kastalam,

nie gorgczkowatam, nie schudtam,
apetyt mialam w normie,

a jedyna czerwong flaga byto to,

ze moj tata zmart na raka ptuca.

W trakcie badania nie znaleziono u mnie po-
wiekszonych weztéw chitonnych, a w ptucach nie
byto stycha¢ szmeréw. Nic nie wskazywato na ko-
niecznos$¢ nagtej hospitalizacji. To spowodowato, ze
doktor okreslit mdj stan jako dobry i decyzje o prze-
prowadzeniu nieprzyjemnego badania, jakim jest
bronchoskopia przekazat torakochirurgowi.

Od tego momentu sprawy potoczyty sie bardzo
szybko. Operacje udato sie wykonac¢ matoinwazyjna
technika VATS - video-assisted thoracoscopic surge-
ry. Dzieki temu nie otwierano mi klatki piersiowej
i uniknetam dtugotrwatej rekonwalescencji. W trak-
cie operacji usunieto mi caty gérny ptat prawego
ptuca, a badania histopatologiczne i genetyczne po-
twierdzity, ze ta zmiana byta rakiem gruczotowym
ptuca. Dowiedziatam sie przy tym, ze uwaza sig, ze
gruczolakorak rozwija sie z komoérek gruczotowych
zlokalizowanych w nabtonku wyscietajagcym dro-
gi oddechowe. Czesto rozwija sie na zewnetrznej
przestrzeni ptuca i niekiedy juz na wczesnym etapie
moze dawac przerzuty do wezidow chionnych lub
innych miejsc w organizmie. Rak gruczotowy moze
wystepowac u oséb niepalgcych lub o niewielkiej
ekspozycji na dym tytoniowy, czesciej u kobiet, nie-
rzadko w wieku 30-40 lat.

Diagnoza przerazajaca, ale ponownie miatam
szczescie - jak powiedziat mi mdj niezwykle empa-
tyczny i zaangazowany lekarz prowadzacy - dr Piotr
Maria Rudzinski - operacja przebiegta pomysinie,
a zmiane udato sie usunac radykalnie. Badanie kon-
trolne miatam po trzech miesigcach czyli pod koniec
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stycznia i nadal czekam na wynik. Oczywiscie strach
pozostat, bo rak ptuca to nie zarty i dopiero niedaw-
no pojawity sie nowe terapie, ktére daja szanse pa-
cjentom.

W trakcie badan wykonywanych przed operacja
wyciecia ptuca znaleziono podejrzang zmiane w je-
licie grubym. To sktonito mnie do wykonania kolo-
noskopii, bo ostatnig robitam 10 lat wczes$niej. Zna-
leziono ttuszczaka w jelicie grubym, wiec teraz czas
zajac sie kolejnym problemem. Czekam na dalsze
badania, ale staram sig, by te wedrdwki po lekarzach
nie zdominowaty mojego zycia. W tym, by tak sie nie
stato, wielka role odgrywaja moi przyjaciele ze Sto-
warzyszenia.

Chciatabym, by pacjenci, szczegolnie
ci, ktérzy dopiero wchodza na sciezke
pacjenta, nie bali si¢ szukac wsparcia
w organizacjach pacjentow. Jest ich
naprawde wiele i kazdy znajdzie cos
dla siebie.
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Z wlasnego doswiadczenia wiem, ze
wsparcie ,towarzyszy w niedoli” jest nie
do przecenienia. Wiele oséb odradzato
mi kontakt z innymi chorymi, bojac sieg,
ze bedzie to miato zty wptyw na moje
samopoczucie. A jest wrecz przeciw-
nie. Dziatanie w naszym Stowarzyszeniu
daje wielka radosc¢ i jest odskocznig od
wszystkich problemoéw. Wspdlnie prze-
zywamy radosci, ale i smutki. Otwierajac
sie na drugiego cztowieka, sami wiele
zyskujemy. Uczymy sie moéwi¢ o swojej
chorobie, dzieli¢ obawami, wzajemnie
wspierac i dawac nadzieje.

Co roku organizujemy spotkania na-
szych pacjentéw (przy czym niektdrzy
przyjezdzaja z bliskimi) z catej Polski,
w ktérych uczestniczy ,nasz” prof. Rut-
kowski. W ich trakcie korzystamy z wy-
ktadéw zaprzyjaznionych specjalistéw,
ale znajdujemy tez czas na zabawe
- organizujemy ogniska i potancéwki.
Choc¢ czasem tezka sie oku zakreci, to
jest i duzo radosci. My naprawde lubi-
my spedzac ze sobg czas. Zycze wszyst-
kim pacjentom, by tak jak ja znalezli w
tym trudnym dla siebie czasie przyjacidt
wsrod podobnych sobie, bo dzieki temu
tatwiej jest iS¢ przez chorobe.

Chciatabym tez zaapelowac o to, bys-
cie sie Panstwo wstuchiwali w swdj or-
ganizm, badali regularnie i pamietali
0 przeswietleniach ptuc. Moja historia
pokazuje, ze wczesne wykrycie nowo-
tworu naprawde ma znaczenie. Jesli tak
sie uda, to jest wiasnie ,szczescie w nie-
szczesciu”.
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Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST dziata
od 2004 roku. Jego gtdwne, niezmienne od lat dzia-
tania skupiaja sie na pomocy pacjentom w zakresie
przezwyciezania bardzo rzadkiego nowotworu sa-
dowiacego sie w podscielisku przewodu pokarmo-
wego. Wiasnie od angielskiego skrétu fachowego
terminu tej lokalizacji nowotworu przyjeto nazwe
Stowarzyszenia - GIST.

Stowo GIST jest akronimem angielskiej nazwy
patologii: gastrointestinal stromal tumors, ktéra
w Polsce znana jest jako nowotwory podscieliskowe
przewodu pokarmowego. GIST jest nowotworem
rzadkim i nalezy do grupy nowotwordw zwanych
miesakami. Miesaki sg nowotworami pochodze-
nia mezenchymalnego, wywodzacymi sie z tkanek
podporowych ciata, na przyktad tkanki tacznej, ko-
stnej, chrzestnej, ttuszczowej i miesni. Nowotwory
GIST stanowia odrebna grupe najczestszych no-
wotworéw mezenchymalnych przewodu pokar-
mowego i najprawdopodobniej wywodza sie ze
srodmigzszowych komodrek Cajala (uwazanych za
komorki ,rozrusznikowe” odpowiedzialne za ruch
perystaltyczny jelit), lub ich prekursoréw. GIST-u
nie nalezy myli¢ z innymi typami nowotworow, ktére
w polskim nazewnictwie noszg miano rakdw, a wy-
wodz3 sie najczesciej z komodrek nabtonka lub tkanki
gruczotowej i sg umigjscowione w tych samych co
GIST obszarach anatomicznych.

Zachorowalnos¢ na GIST w przeliczeniu na liczbe
mieszkancoéw wynosi od 1do 1,4 na 100.000. To ozna-
Cza, ze statystycznie kazdego roku na te chorobe za-
pada ok. 400 Polakéw a diagnozuje sie ok. 200-300
0séb. Obecnie w Rejestrze Klinicznym GIST odnoto-
wano ponad 1500 pacjentdw, a nasze Stowarzysze-
nie zrzesza ponad 270 czionkdw.

- Poniewaz wystepowanie naszej choroby nie jest
czeste, dlatego skupilismy dziatania na szerzeniu
informacji o GIST, jego mozliwych terapiach i prze-
zwyciezaniu skutkow ubocznych stosowanych lekow.
Bardzo waznym obszarem pracy Stowarzyszenia jest
troska o przeprowadzenie wtasciwej diagnozy u osob
z podejrzeniem GIST. Przypadki btednego rozpozna-
nia GIST niestety nie zostaty jeszcze wyeliminowane.
Nadal zdarzajq sie Zle postawione diagnozy, choc -
dzieki badaniom molekularnym - mozemy fatwiej
zdiagnozowac te chorobe i wytyczyc cel jej terapii -
mowi Piotr Fonrobert, pacjent a zarazem Prezes Sto-
warzyszenia Pomocy Chorym na GIST.

KONTAKT:

Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na GIST

ul. Potocka 14, Warszawa

tel: 22 832 21 03, 503 158 624
mail: stowarzyszenie@gist.pl
www.gist.pl




OBRZEK LIMFATYCZNY

krétka sciggawka

Swiatowy Dzien Obrzeku Limfatycznego obchodzimy co roku 6 marca. To problem zdrowotny,
ktéry stosunkowo czesto dotyka pacjentéw onkologicznych. Do jego pojawienia moze przy-
czyniac sie leczenie przeciwnowotworowe, ale moze tez by¢ wynikiem postepu choroby. Co

trzeba wiedzie¢ o obrzeku limfatycznym?

Mimo, ze obrzek limfatyczny jest dosé¢ czestym
problemem, to nadal niewiele sie o nim mMowi,
a i Swiadomos¢ spoteczna na temat tego proble-
mu nie jest duza.

Pacjent z obrzekiem czesto zbyt dlugo
ignoruje objawy lub bezskutecznie
szuka pomocy, a obrzek w tym czasie
powieksza sie z kazdym dniem, by

z czasem 0siaggnac monstrualne
rozmiary.

W Polsce i w krajach europejskich najczestsza
(okoto 70 proc. przypadkéw) przyczyna obrzekdw
limfatycznych jest uszkodzenie ukfadu limfatyczne-
go w przebiegu leczenia choréb nowotworowych.
Moze do niego dojs¢ czy to na skutek limfadenekto-
mii (usuniecia weztdw chtonnych), czy tez w trakcie
radioterapii. Obrzek limfatyczny konczyny powodu-
je pogorszenie jej funkcji, negatywnie wptywajac na
jakos¢ zycia. Nieleczony obrzek limfatyczny moze
powodowac dotkliwe znieksztatcenia konczyn, pro-
wadzac nawet do inwalidztwa.

Okoto 70 proc. chorych dotknietych obrzekiem
limfatycznym w naszym kraju to kobiety po lecze-
niu operacyjnym raka piersi i chorzy leczeni z powo-
du nowotwordéw innych niz rak piersi. Pozostate 30
proc. przypadkdw to pacjenci z pierwotnymi obrze-
kami limfatycznymi (w tym dzieci z wrodzonymi
obrzekami limfatycznymi) oraz pacjenci z obrzeka-
mi limfatycznymi pourazowymi i pozapalnymi. Zda-
niem ekspertdow, obrzek limfatyczny dotyczy blisko
15 proc. wszystkich chorych na nowotwory.

Usuniecie weztéw chtonnych u pacjentow onko-
logicznych moze prowadzi¢ do rozwoju niewydol-
nosci uktadu limfatycznego, a w konsekwencji do
powstania obrzeku limfatycznego. Jest to spowodo-
wane utrudnionym przeptywem chionki oraz gro-
madzeniem sie jej w tkance podskdrnej konczyny
po stronie operowanej.

U pacjentéw leczonych z powodu raka piersi
i czerniaka obrzek limfatyczny obejmuje konczyne
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goérna. Obrzek limfatyczny korczyny dolnej moze
pojawic¢ sie u pacjentéw leczonych z powodu czer-
niaka, raka sromu, raka szyjki macicy, raka prostaty
czy raka pecherza moczowego. Natomiast leczenie
nowotworow gtowy i szyi moze prowadzi¢ do obrze-
kéw limfatycznych okolicy gtowy.

Terapia przeciwobrzekowa

Terapia przeciwobrzekowa opiera sie na fizjote-
rapii, ktérej celem jest odprowadzenie nadmiaru
chtonki, pobudzenie tworzenia sie krazenia obocz-
nego i regeneracji naczyn i weztéw chtonnych, przy-
wrdcenie réwnowagi odptywu chtonki i zapobiega-
nie nastepstwom obrzeku.

Program ¢éwiczen jest zawsze dopasowywany do
kazdego pacjenta indywidualnie i obejmuje: roz-
grzewke, ¢wiczenia udrazniajace, ¢wiczenia odde-
chowe, ¢wiczenia rozluzniajgce w obrebie konczyn
i éwiczenia rozciggajgce. Cwiczenia nie powinny byé
ani zbyt intensywne ani zbyt szybkie. Poza tym za-
leca sie je wykonywac¢ w bandazach lub wyrobach
uciskowych.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Elementy terapii

Jak zy¢ z obrzekiem?
OGOLNE WSKAZOWKI]

przeciwobrzekowej

oBRzek LIMFATYCZNY ()
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MANUALNY DRENAZ LIMFATYCZNY
zmniejsza obrzek, bo wspomaga prze-
nikanie ptynu tkankowego do naczyn
limfatycznych i przyspiesza odtrans-
portowanie chtonki.

KOMPRESJOTERAPIA (bandazowanie)
to pierwsza faza (tzw. udrazniajaca) te-
rapii kompresyjnej. Jej zadaniem jest
podtrzymanie efektéw uzyskanych
podczas drenazu limfatycznego. Kom-
presjoterapia utatwia wnikanie ptynu
tkankowego do naczyn chtonnych, ak-
tywizuje dziatanie pompy miesniowej,
przyspiesza regeneracje zwidkniatych
tkanek, zmniejsza aktywnos¢ stanu za-
palnego i zmniejsza rozmiar obrzeku.
Ta faza terapii obrzekowej, w zaleznosci
od potrzeb danego pacjenta, trwa 3-6-9
tygodni.

NOSZENIE BIELIZNY KOMPRESYJNEJ
to faza druga, utrwalajaca, terapii prze-
ciwobrzekowej. Trwa ona przez cate
zycie, a jej celem jest utrwalenie osig-
gnietych efektow zmniejszenia obrze-
ku oraz zapobieganie nawrotom.

TERAPIA RUCHEM ma na celu aktywi-
zacje miesni szkieletowych do pracy,
a co za tym idzie wzmozenie oddziaty-
wania pompy migsniowej na naczynia
chionne - wptywa na przyspieszenie
transportu chtonki oraz poprawe upo-
Sledzonej ruchomosci w stawach.

PIELEGNACIA SKORY czyli stosowanie
specjalnych kosmetykdéw o neutralnym
dla skory PH.

Poza tym pacjenci z obrzekami limfa-
tycznymi w trakcie fizjoterapii moga
korzysta¢ z ZABIEGOW FIZYKALNYCH
m.in. pradow o niskiej czestotliwosci
(TENS), ultradzwiekow czy lasera bio-
stymulacyjnego.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Dbaj o skére, odpowiednio ja myj i nawilzaj

Nie mierz cisnienia krwi na obrzekniegtej
konczynie

Nie pozwodl nikomu pobieraé¢ krwi czy wy-
konywac¢ iniekcji oraz wlewdéw kroplowych
w obrebie obrzeknietej konczyny

Nie nos obcistej bielizny

Dbaj o swoja wage, jedz duzo warzyw i owo-
céw, ogranicz sél

Chron obrzeknieta konczyne przed ugryzie-
niami i ukaszeniami owadoéw i zwierzat oraz
przed skaleczeniami

Unikaj wysokich temperatur, opalania sie
i sauny

Po zabiegu manualnego drenazu z ban-
dazowaniem wykonuj ¢wiczenia ruchowe
i wszystkie, mozliwe do wykonania, czyn-
nosci zycia codziennego, ale unikaj duzych
wysitkow

W dzien nos specjalistyczna odziez kompre-
syjna (rekawy, rekawiczki, ponczochy, pod-
kolanéwki, rajstopy, skarpetki) i wykonuj za-
lecone éwiczenia

W nocy ukiadaj obrzeknieta konczyne
w pozycji drenazowej (na podwyzszeniu),
by wspomagac¢ odptyw chtonki i nie zapo-
minaj o bandazowaniu

Pamietaj o samokontroli catego ciata,
a szczegolnie przynaleznych do obrzeknie-
tej konczyny, regionalnych weztéw chton-
nych

Sprawdzaj tez wezty w dole nadobojczy-
kowym, w okolicy uszu, zuchwy, pachwin
i pach, a ewentualne wykryte nieprawidto-
wosci szybko konsultuj z lekarzem

Pamietaj tez o wizytach kontrolnych u leka-
rza prowadzacego
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Dofinansowanie na wyroby kompresyjne

Pacjenci z obrzekiem limfatycznym moga uzyskad
dofinansowanie na wyroby kompresyjne zlecone do le-
czenia obrzeku limfatycznego - zaréwno na produkty uci-
skowe na zamodwienie (szyte na miare), jak i na produkty
produkowane seryjne, np. rekawy uciskowe, rekawiczki
uciskowe, odziez uciskowa na stope, ponczochy, podko-
lanéwki czy rajstopy. Zlecenie refundacji, w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego, mozna uzyskac¢ od podmiotow
uprawnionych do ich wystawiania, czyli m.in. lekarzy NFZ,
ale tez w trakcie wizyty w prywatnym gabinecie.

Wyroby medyczne refundowane sg w réznej wysoko-
Sci, na okres$lony czas. Refundowany ze srodkéw publicz-
nych wyréb medyczny (oznaczony dang grupa i liczba
porzadkowa), wysokos¢ refundacji, okres uzytkowania,
kryteria przyznawania oraz wykaz osdb uprawnionych
do wystawiania zlecenia okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyro-
bdw medycznych wydawanych na zlecenie (tj. Dz. U.
2019 ., poz.1267)

Limfa i ukfad limfatyczny

Chtonka, inaczej limfa (tac. lympha), to ptyn krazacy
w uktadzie limfatycznym, ktéry sktada sie z:

naczyn limfatycznych,

weztow chtonnych,

watroby,

Sledziony,

migdatkow,

naczyn chtonnych.

Gtéwnym zadaniem chtonki w organizmie cztowieka
jest transport biatek oraz limfocytéw z powrotem z tka-
nek do ukfadu krazenia.

Fizjologicznie w organizmie
czlowieka wytwarzanych jest od
dwoch do czterech litrow chtonki na
dobe, natomiast jej iloS¢ jest znacznie
wieksza (az 4-15 razy), a odplyw
sprawniejszy u osob prowadzacych
aktywny tryb zycia.

Limfa przeptywa w naczyniach chtonnych dziekitrzem
mechanizmnom: rytmicznym kurczom duzych naczyn
chtonnych, skurczom miesni szkieletowych oraz ujem-
nemu cisnieniu w klatce piersiowej, a na jej powstawa-
nie wptyw majg miedzy innymi czynniki nerwowe, hor-
monalne, niedotlenienie tkanek, temperatura otoczenia,
a takze inne czynniki fizyczne.

Z punktu widzenia pacjenta onkologicznego istotne
moze by¢ to, ze uktad limfatyczny jest jedna z drég prze-
rzutowania nowotwordw, a rokowanie pacjentéw oraz
metode leczenia czesto ustala sie na podstawie objecia
procesem chorobowym okolicznych weztéw chtonnych.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Nie béjmy sie
FENTANYLU

Fentanyl jest lekiem przeciwbélowym z grupy lekéw opioidowych. Jest pochodnag morfiny, ale
dziata od niej sto razy silniej. Znosi b6l bardzo zréznicowany, od np. bélu urazowego, poopera-
cyjnego, czy bélu towarzyszacego zawatowi mieénia sercowego po bél przewlekty - w tym bdl

zwigzany z chorobami nowotworowymi.

Dr hab. Anna Staniszewska

Adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej

i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prezes
Fundacji Obywatele Zdrowo Zaangazowani, przewodniczaca Oddziatu
Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego

Mechanizm dziatania fentanylu opiera sie na tym,
ze taczy sie on z receptorami opioidowymi, znajduja-
cymi sie w organizmie i pobudza je. Fentanyl dobrze
rozpuszcza sie w ttuszczach, dobrze wchifania sie
przez skore, przez sluzéwki nosa i jamy ustnej.

To, jak szybko po podaniu lek zadziata zalezy
w duzej mierze od jego postaci i drogi podania. Gdy
podamy lek podpoliczkowo czy donosowo to zadzia-
fa juz po kilku minutach, a gdy zastosujemy plastry,
to na petny efekt przeciwbdélowy trzeba poczekad,
bo jego stezenie bedzie wzrasta¢ stopniowo przez
pierwsze 12 do 24 godzin, a potem (do 72 godzin)
utrzymywac na statym poziomie.

W XXI wieku skazywanie pacjenta

na odczuwanie bolu, przy obecnych
osiggnieciach medycyny jest po
prostu niehumanitarne, jednak z tych
mozliwosci nalezy korzystac w sposob
rozsadny i przemyslany.

Wazne przy tym jest, by dostosowywac terapie
do potrzeb pacjenta. Stad Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zdefiniowata w 1986 r. schemat, wg
ktdrego stosuje sie leki przeciwbdlowe w zaleznosci
od tego, jak intensywny bdl odczuwa pacjent (patrz
tabelka). Zgodnie z tym schematem, leczenie bdlu
zaczynamy od lekéw tagodniej dziatajacych i dopie-
ro, gdy okazuja sie one nieskuteczne, bdl sie nasila,
to siegamy po leki silniejsze. Oczywiscie sg od tej
reguly wyjatki, jezeli pacjent odczuwa od poczatku
silny bdl, wtedy od razu podaje sie leki wykazujace
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silniejsze dziatanie przeciwbdlowe.

Fentanyl znajduje sie na lll szczeblu drabiny anal-
getycznej - jest lekiem wypisywanym przez lekarza,
ktory pacjent moze kupi¢ wytacznie na recepte. Jest
dostepny w réznych formach podania, dzieki czemu
pacjent i lekarz moga wybrac taka, ktéra jest w da-
nym momencie najbardziej optymalna.

Do wyboru sa:

- tabletki podjezykowe i podpoliczkowe,

- roztwér do wstrzykiwan,

- system transdermalny (plastry),

- aerozole do nosa.

Jak kazdy lek, tak i fentanyl ma swoje plusy, czyli
wskazania i minusy, czyli dziatania niepozadane.

Zaleta fentanylu jest to, ze bardzo dobrze niwe-
luje silny bdl, a takze to, ze dzieki doktadnemu daw-
kowaniu i réznorodnym formom, w ktérych wyste-
puje, mozna scisle dopasowac¢ dawke do potrzeb
pacjenta.

Natomiast diugotrwate, niekontrolowane stoso-
wanie, gdy pacjent przyjmuje lek niezgodnie z zale-
ceniami lekarza, na przyktad modyfikujac dawki czy
podajac je sobie zbyt czesto, moze oczywiscie do-
prowadzi¢ do uzaleznienia albo do rozwoju toleran-
cji czyli sytuacji, w ktoérej trzeba przyjmowac coraz
wieksze dawki leku, by byt on skuteczny.

Uzaleznienie moze by¢ zaréwno fizyczne, gdy
pacjent zaczyna silniej odczuwac bdl i potrzebuje
wiekszych dawek leku, ale moze byc tez psychiczne,
gdy siega po kolejna dawke, mimo, ze nie odczuwa
bolu.

Racjonalne stosowanie sie do zalecenie terapeu-
tycznych ogranicza ryzyko jakichkolwiek tego typu
problemdw. Wielu pacjentdw na tyle zna swoje ciato
i bol, ktdéry odczuwa, ze wie, kiedy siegna¢ po srod-
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ki tagodniejsze, a kiedy konieczne jest skorzystanie
z sity przeciwbdlowej fentanylu.

Zta stawa fentanylu

Opioidy dziataja na osrodkowy i obwodowy uktad
nerwowy. Z tego wzgledu nie tylko znosza bdl, ale
moga tez powodowac inne dziatania, m.in. euforie
i pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego.
Osoby uzaleznione od substancji psychoaktyw-
nych (potocznie méwimy o narkotykach czy dopa-
laczach), takich jak morfina z czasem wyksztatcaja
tolerancje na substancje psychoaktywne, z ktérych
korzystaja i zaczynaja poszukiwacl coraz mocniej-

szych srodkdw. A jak wczesniej wspomniatam, dzia-
tanie fentanylu jest 100 razy silniejsze od morfiny,
wiec doskonale wpisuje sie w ten schemat uzalez-
nienia.

Podkresle jednak raz jeszcze, ze pacjent, ktoéry
odczuwa bardzo silny, przewlekty bdl, stosujac sie do
zalecen lekarza, moze bezpiecznie siegac po ten lek.
Fentanyl, stosowany racjonalnie, zdecydowanie po-
prawia jakos¢ zycia pacjentéw. Nie zapominajmy, ze
fentanyl pomoégt milionom pacjentéw i tego faktu
nie powinny nam przestania¢ sensacyjne doniesie-
nia prasowe opisujgce jego stosowanie przez osoby
uzaleznione od substancji psychoaktywnych.

Standardy postgpowania w leczeniu béléw nowotworowych
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

Stopien Stosowane

bélu leki dodatkowo

| stopien analgetykl nieopioidowe: ewentualnie lek
paracetamol wspomagajacy
metamizol
nefopam
niesteroidowe leki
przeciwzapalne

Il stopien s’raby opioid: ewentualnie
dihydrokodeina analgetyki
kodeina nieopioidowe
tramadol ewentualnie lek
mate dawki*: wspomagajacy
morfina, oksykodon,
hydromorfon

Il stopien S|Iny opioid: ewentualnie
morfina analgetyki
fentanyl nieopioidowe
buprenorfina ewentualnie lek
oksykodon wspomagajacy
metadon
tapentadol

Leki stosowane Leki

wspomagajace

* |l stopien — mate dawki tzn: morfina do 30mg/dobe; oksykodon do 20mg/dobe; hydromorfon do 4g/dobe

(dawki dla doustnej drogi podania)
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RAK JELITA GRUBEGO -

RAKJELITA GRUBEGO
jak dziatajg zespoty interdyscyplinarne?

Leczenie wszystkich nowotworéw, nie tylko nowotworéw przewodu pokarmowego, ma cha-
rakter interdyscyplinarny. Oznacza to, ze pacjent potrzebuje w trakcie leczenia ekspertyzy
z wiecej niz jednej dziedziny medycyny. Trudno bowiem oczekiwaé, by jeden lekarz orientowat
sie rébwnie dobrze we wszystkich dziedzinach - chirurgii, radioterapii, patomorfologii, radiologii
i wielu innych, ktérych pacjent potrzebuje w trakcie leczenia. W zwiazku z tym leczenie po-
winien planowac i prowadzi¢ jeden lekarz, a zespét lekarzy réznych specjalizacji, potrzebnych
pacjentowi w trakcie procesu terapeutycznego.

Dr n. med. Pawet Potocki

Asystent w Katedrze i Klinice Onkologii Collegium Medicum UJ
w Krakowie w ramach kampanii Fundacji EuropaColon Polska
.Nie miej tego gdzies! Wszystko na temat raka jelita grubego”

W onkologii taki zespdt nazywamy wiasnie ze-
spotem interdyscyplinarnym leczenia nowotworéw
lub zespotem narzadowym, a w literaturze angloje-
zycznej - Tumor Board czy Comprehensive Cancer
Center. W przypadku zespotdw specjalizujacych sie
w leczeniu nowotwordw jelita grubego utarto sie ta-
kie zespoty nazywac Colorectal Cancer Unit.

Sciezka poszczegdlnych pacjentéw od poczat-
ku do konca diagnostyki i momentu zaplanowania
leczenia moze by¢ rézna w zaleznosci od tego, jak
zamanifestuje sie u nich choroba.

Czes¢ pacjentéw trafia do szpitala w trybie pil-
nym. Rak jelita grubego potrafi bowiem doprowa-
dzi¢ do krwawien czy nawet przebicia jelita. Pacjent,
u ktérego dojdzie do takiej sytuacji zwykle przywo-
zony jest do SOR naszego szpitala. Tam udzielana
jest pomoc dorazna i stawia sie wstepna diagnoze

co do przyczyny, ktéra doprowadzita do tej sytuacji.
Po ustabilizowaniu stanu chorego dalsza diagnosty-
ka toczy sie juz zwyktym torem. Na szczescie w ten
sposéb rozpoznawana jest mniejszos¢ naszych cho-
rych.

Duzo wieksza grupe pacjentdw stanowiag chorzy,
ktorych diagnostyke prowadzimy w sposoéb plano-
wy. Kazdy zespdt wielodyscyplinarny powinien miec
tak zwany punkt wejscia. W naszym szpitalu takim
punktem jest poradnia chirurgii badz poradnia chi-
rurgii onkologicznej, do ktérej pacjent moze zgtosic
sie ze skierowaniem albo sam, albo zosta¢ do niej
pokierowany przez innego lekarza, stawiajgcego po-
dejrzenie nowotworu jelita grubego. W tej poradni
lekarze chirurdzy z naszego zespotu oceniajg wstep-
nie pacjenta i zlecajg odpowiednie badania diagno-
styczne.

Pamietaj! Im wczesniej zostanie wykryty rak jelita

grubego, tym wigksza szansa na wyleczenie.
Rak jelita grubego wykryty odpowiednio wczesnie
moze zostac skutecznie usuniety operacyjnie.

Dlatego naprawde warto wykonac kolonoskopie.
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W leczeniu nowotwordw, w trakcie ich diagno-
styki, obowigzuje co$, co ja nazywam ,onkologicz-
nym ABC". Zawsze musimy dowiedziec sie, z jakim
rakiemm mamy do czynienia, z jak zaawansowanym
procesem mamy do czynienia i z jakim pacjentem
mamy do czynienia czyli na jakie interwencje tera-
peutyczne organizm pacjenta nam pozwoli.

W zwiazku z tym zawsze bedziemy chcieli zdo-
by¢ fragment tkanki guza. W przypadku raka jelita
grubego najczesciej stuzy nam do tego kolonosko-
pia. W naszym szpitali mamy bardzo duza i nowo-
czesna pracownie endoskopii, do ktoérej kierujemy
pacjenta. Zdarza sie tez, ze choroba jest odkrywana
w stadium przerzutowym - wtedy zrédtem fragmen-
tu tkanki guza jest biopsja igtowa ktdregos z prze-
rzutodw. Mamy zakfad radiologii, dysponujacy sprze-
tem umozliwiajacym wykonanie takiej biopsji czy
to pod kontrolg USG czy to pod kontrolg tomografu
komputerowego.

W zaktadzie diagnostyki obrazowej pracujg de-
dykowani do naszego zespotu radiolodzy, ktdrzy
specjalizujg sie w obrazowaniu zmian nowotworo-
wych i réznicowaniu ich ze zmianami nienowotwo-
rowymi. Ci radiolodzy biorg udziat w spotkaniach
naszego zespotu interdyscyplinarnego.

Zespot interdyscyplinarny spotyka regularnie raz
lub dwa razy w tygodniu. W trakcie tych spotkan
omawiamy przypadek kazdego pacjenta.

Kazdy pacjent, po rozpoznaniu nowotworu ma wy-
konywane odpowiednie badania obrazowe, w celu
okreslenia stopnia zaawansowania choroby. W przy-
padku wszystkich nowotwordw wykonywana jest
tomografia klatki piersiowej, jamy brzusznej i mied-
nicy, ktéra pozwala na wykluczenie lub stwierdzenie
obecnosci przerzutow. W przypadku guzéw zlokali-
zowanych w odbytnicy niezbedne jest rowniez ba-
danie rezonansu magnetycznego miednicy, ktdre
pokazuje nam, jakie sg stosunki guza do sagsiednich
narzadodw w miednicy i umozliwia zaplanowanie
odpowiedniego postepowania przedoperacyjnego
i operacyjnego.

Nasz zespdt interdyscyplinarny korzysta rowniez
ze wsparcia innych specjalistow, ktdérzy pracuja w na-
szym szpitalu. Gdy sytuacja zdrowotna pacjenta jest

()

EuropaColon
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skomplikowana, jesli poza nowotworem ma wiele
innych choréb, mozemy zwrdcic sie z prosba o kon-
sultacje do kardiologdéw, pulmonologdéw i wszyst-
kich innych specjalistow, pracujacych w klinikach
naszego szpitala. Dzieki temu, jesli tylko pacjent
wymaga odejscia od standardowej sciezki, to jeste-
Smy w stanie taka indywidualng sciezke, wymuszo-
ng obecnoscig innych problemow zdrowotnych, dla
niego wypracowac.

Kiedy diagnostyka jest zakonczona, odbywa sie
kolejne spotkanie czyli konsylium. Nasz zespdt zbie-
ra sie na zywo lub on-line, by przedyskutowac¢ przy-
padek kazdego pacjenta, ktéry zostat zdiagnozowa-
ny od poprzedniego spotkania zespotu. Wspdlnie
wypracowujemy najlepszy plan terapeutyczny dla
danej osoby. Niektdrzy chorzy sg przedstawiani na
takim spotkaniu wiecej niz jeden raz. Dzieje sie tak
wtedy, gdy leczenie jest wieloetapowe lub sciezka
pacjenta komplikuje sie. Ostatecznie pacjent trafia
na leczenie do odpowiedniej kliniki. Gdy konsylium
zdecyduje o leczeniu chirurgicznym - do kliniki chi-
rurgicznej, gdy zapadnie decyzja o radioterapii - do
zakfadu radioterapii, a jezeli konsylium zdecyduje
o leczeniu systemowym - to dysponujemy réwniez
petnoprofilowym leczeniem systemowym.

Europejski Miesigc Swiadomosci
Raka Jelita Grubego

Marzec jest Europejskim Miesigcem Swiadomo-
Sci Raka Jelita Grubego. Niestety, rak jelita grubego
moze rozwijac¢ sie nawet do 10 lat, nie dajac wcze-
snych objawdw. Objawy wczesnego nowotworu
jelita grubego czesto moga nie by¢ odczuwalne
(zwtaszcza w bardzo wczesnej fazie), a jesli wyste-
puj3, nie sg swoiste dla raka jelita grubego. Oznacza
to, ze wystepuja takze przy innych schorzeniach, jak
hemoroidy, infekcje czy zapalne choroby jelit. Jed-
nak potaczenie dolegliwosci, takich jak bdl brzucha,
naprzemienne zaparcia i biegunki, krew w kale, osta-
bienie, nieplanowany spadek masy ciata - zwitasz-
cza gdy utrzymuja sie przez dtuzszy czas, powinno
wzbudzi¢ podejrzenie raka jelita grubego i stanowic
podstawe do szerszej diagnostyki, ktdrej podstawa
jest kolonoskopia.

Jesli chcesz poszerzyC swojg wiedze na temat
raka jelita grubego i innych nowotworéw
przewodu pokarmowego zajrzyj na strone

Fundacji EuropaColon Polska - europacolonpolska.pl

Wiecej o kampanii ,Nie miej tego gdzies!
Wszystko na temat raka jelita grubego.”
- europacolonpolska.pl/kampania-nie-miej-tego-gdzies
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PRZYPOMNIIMY:

RAK SZYJKI MACICY

Mamy nowoczesne badania,
nowoczesne leczenie i szczepienia

Ministra lzabela Leszczyna podpisata rozpo-
rzadzenie, na mocy ktérego program profi-
laktyki raka szyjki macicy zostat poszerzony
o dwa nowoczesne badania: test HPV HR oraz
cytologie na podtozu ptynnym (LBC).

Test HPV HR pomaga wykry¢ wywotujace raka
szyjki macicy szczepy wirusa brodawczaka ludzkie-
go (HPV 16 i 18), a cytologia na podiozu ptynnym
jest doktadniejsza od cytologii tradycyjnej i pozwa-
la lepiej oceni¢ stan zdrowia szyjki macicy. Oba te
badania pozwola skuteczniej wykrywac zmiany no-
wotworowe juz na wczesnym etapie. Zostang nimi
objete kobiety w wieku 25-64 lata.

- Skuteczniejsza diagnostyka raka szyjki ma-
cicy, czyli testy HPV HR oraz cytologia na podfozu
ptynnym w koszyku swiadczeri gwarantowanych to
kontynuacja dziatan na rzecz zdrowia i bezpieczen-
stwa kobiet. Jednoczesnie trwa program szczepien
przeciwko HPV dla mtodziezy w szkotach, a do re-
fundacji weszty dwie nowoczesne terapie stosowa-
ne w leczeniu raka szyjki macicy. | na tym na pewno
nie koniec - moéwi ministra Izabela Leszczyna.

Rak szyjki macicy to jeden

z czestszych nowotworow
wystepujacych u kobiet.
Dtugo rozwija sie
bezobjawowo, dlatego jest
tak trudny do wykrycia

I dlatego tak wazna jest
profilaktyka. Na wczesnym
etapie jest wyleczalny

w ponad 90 proc. przypadkow.
Niewykryty i nieleczony moze
prowadzi¢ do smierci.
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Dlatego kazda kobieta
powinna regularnie
zgtaszac sie na badania,
m.in. wykonywac

profilaktyczne badania
cytologiczne. To one, wraz
ze szczepieniami przeciwko
wirusowi HPV stanowig
podstawe skutecznej
profilaktyki tej choroby.




Jak wyglada badanie?

Wymaz z szyjki macicy jest pobierany na podtoze
ptynne, co umozliwia wykonanie testu molekular-
nego HPV HR i oceny mikroskopowej (LBC) z jednej
prébki (triage). W przypadku ujemnego wyniku te-
stu HPV HR, badanie bedzie wykonywane co 5 lat.
W przypadku dodatniego wyniku HPV HR, z tej sa-
mej prébki, bez koniecznosci powtarzania wizyty
zostanie wykonana cytologia na podtozu ptynnym
(LBC). Jesli cytologia wykryje zmiany na szyjce ma-
cicy, pacjentka zostanie skierowana na dodatkowe
badania w ramach etapu pogtebionej diagnostyki.

Szczepienia HPV w szkotach
- chronmy nasze dzieci

Wirus HPV odpowiada za niemal 100 proc. za-
chorowan na raka szyjki macicy, ale réwniez za no-
wotwory sromu i pochwy oraz nowotwory odbytu,
jamy ustnej i gardfa. Na czes¢ z nich moga zachoro-
wac takze mezczyzni. Najskuteczniejszym i najprost-
szym sposobem ochrony przed zakazeniem HPV
oraz chorobami wywotanymi przez HPV jest szcze-
pienie. Dlatego we wrzesniu 2024 roku Ministerstwo
Zdrowia wraz z Ministerstwem Edukacji rozpoczeto
akcje edukacyjna oraz umozliwito organizacje szcze-
pien przeciwko HPV w szkotach podstawowych
dla chtopcéw i dziewczynek w wieku 9-14 lat. Tylko
w szkotach od uruchomienie programu do 3 mar-
ca 2025 roku wykonano ponad 73 000 szczepien.
Dodatkowo w tym samym czasie w POZ wykonano
172 911 szczepien. Szczepienia przeciwko HPV sg do-
browolne i bezptatne.

Nowe mozliwosci
w leczeniu raka szyjki macicy

W 2024 oraz 2025 roku Ministerstwo Zdrowia
wprowadzito dwie nowoczesne terapie dla pacjentek
chorujacych na raka szyjki macicy. Obecnie w ra-
mach programu lekowego ,Leczenie chorych na
raka szyjki macicy (ICD-10:C53)" dostepne sa:

1. Pembrolizumab w potaczeniu z chemioterapia,
z lub bez bewacyzumabu w pierwszej linii le-
czenia systemowego.

Pembrolizumab jest dostepny od 1 kwietnia 2024 r.

2. Cemiplimab stosowany samodzielnie (monote-
rapia) w drugiej lub trzeciegj linii leczenia syste-
mowego, po wczesniejszym leczeniu chemio-
terapia lub chemioterapia z bewacyzumabem.

Cemiplimab jest dostepny od 1 stycznia 2025 r.

Dodatkowo w ramach leczenia chemioterapia
dostepny jest bewacyzumab, ktéry stosuje sie w le-
czeniu przetrwatego, nawrotowego lub pierwotnie
przerzutowego (stadium [VB) raka szyjki macicy
u pacjentek, ktére nie kwalifikuja sie do radykalnego
leczenia chirurgicznego lub radioterapii.

Program ten daje mozliwos$¢ skorzystania z no-
woczesnych metod leczenia, ktére moga poprawic
efektywnos¢ terapii i zwiekszy¢ szanse na wylecze-
nie.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Nowoczesne formy podania lekéw

TO LEPSZE ZYCIE PACJENTA

Pacjenci, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworowa i s3 ha samym poczatku sciezki
leczenia i zdrowienia czesto nie majg Swiadomosci, jak bardzo wiele zmian zaszto w onkologii.
Nowoczesne leczenie nowotworéw to nie tylko tradycyjna chemioterapia, ale bardzo wiele
lekéw, z ktérych czeéé nie wymaga podawania w szpitalu, bo mozna je przyjmowaé¢ w ambu-

latorium lub nawet we wiasnym domu.

Od lat rozwijane sg doustne formy leczenia. Pa-
cjent podczas wizyty otrzymuje leki w postaci table-
tek na okreslony czas i stosuje je w domu. Nowocze-
sne leki biologiczne, do niedawna stosowane tylko
w postaci wlewéw dozylnych, moga by¢ obecnie
podawane w postaci wstrzyknie¢ podskdrnych, co
skraca czas pobytu pacjenta w jednostce leczacej,
bo podanie iniekcji podskdrnej jest znaczaco kroét-
sze, niz przy wlewie dozylnym - zastrzyk podskérny
trwa kilka minut, a kropléwke podaje sie przez ok. 60
min. Coraz szerzej stosuje sie tez infuzory pozwalaja-
ce na realizacje wielogodzinnych wlewéw chemio-
terapii w warunkach domowych. Wszystkie te roz-
wigzania maja na celu czyni¢ leczenie jak najmniej
ucigzliwym i poprawic jakos¢ zycia pacjenta.

- Pacjenci czesto nie zdajq sobie sprawy, ze for-
ma podania leku moze istotnie wptyngc¢ na ich
codzienne zycie. Dzieki edukacji chcemy wspierac
zaroéwno chorych, jak i lekarzy w podejmowaniu de-
cyzji, ktore najlepiej odpowiadac bedq na potrzeby
pacjenta. Kluczem do sukcesu jest dialog miedzy
lekarzem a pacjentem. Kazdy pacjent ma inne po-
trzeby i styl zycia, dlatego tak wazne jest, aby decy-
zje dotyczqgce terapii byty podejmowane wspadlinie,
uwzgledniajgc nie tylko medyczne wskazania, ale
takze codzienne wyzwania, z ktorymi pacjenci sie
mierzg - zwraca uwage psychoonkolog Adrianna
Sobol, inicjatorka kampanii ,,Podanie ma znaczenie”.

Dzieki nowym formom podania leku pacjenci
nie musza spedzac czasu w szpitalu, oszczedzaja na
kosztach (czesto dos¢ dalekich) podrézy do osrodka
prowadzacego leczenie. Jesli ich samopoczucie po-
zwala na aktywnos¢ zawodowa, to unikajg koniecz-
nosci brania zwolnienia lub urlopu. W przypadku
pacjentdw niesamodzielnych, zmniejsza sie obcia-
zenie opiekuna. A przede wszystkim zaoszczedzony
w ten sposob czas moga spedzic tak, jak majg ocho-
te. A czas dla pacjenta onkologicznego jest bardzo
wazny.

W przypadku pacjentek z rakiem piersi nowocze-
sne rozwigzania, ktére pozwalajg oszczedzi¢ od 1 do
3,5 godziny podczas wizyty, znaczaco wptywaja na
ich codziennos$¢. Korzysci w dostepie do form pod-
skornych widza réowniez pacjenci z rakiem ptuca, dla
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ktérych czas ma kolosalne znaczenie. Zaréwno dla
nich jak i ich rodzin kazda minuta spedzona poza
szpitalnym tézkiem, w otoczeniu najblizszych jest na
wage zfota.

- Pacjenci onkologiczni, tak jak pacjenci z ra-
kiem ptuca to pacjenci, ktorzy z chorobg nowotwo-
rowq zyjq wiele lat. Taki pacjent mimo choroby chce
nadal byc¢ aktywny zawodowo, zy¢ w miare normal-
nie. Tymczasem uciqzliwosci zwigzane z systema-
tycznymi dojazdami na podanie leku skutecznie im
to uniemozliwiajq. Co wiecej, wptywajq na Zycie ca-
tej rodziny, bo niejednokrotnie pacjentowi towarzy-
szq bliscy, spedzajqc z nim cate dnie na szpitalnych
korytarzach. Podanie pacjentowi leku w bardziej
przyjaznej formie wiqze sie tez z mniejszym stresem
dla chorego, gdyz nie wymaga wktucia sie w zyty,
ktore, szczegdlnie u pacjentow w zaawansowanym
stadium choroby nowotworowej, potrafiq sie ,,zapa-
dac’, sq mniej widoczne, a przez to wktucie sie bywa
ktopotliwe i nawet u doswiadczonych pielegniarek
wymaga wielu prob. Podanie podskdrne zatem jest
znacznie mniej traumatyczng procedurq niz wktu-
cie dozylne - zwraca uwage dr hab. n. med. Barbara
Radecka, specjalistka onkologii klinicznej, ordynator
Oddziatu Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dzien-
nym Opolskiego Centrum Onkologii.

Waznym aspektem, przemawiajagcym
za tym, by uelastyczniac¢ formy
leczenia jest to, ze coraz wiecej
choroéb onkologicznych mozna
traktowac jak choroby przewlekte,

a leczenie trwa przez kilka

czy nawet kilkanascie lat.

Tak jest miedzy innymi w przypadku wielu no-
wotworéw hematoonkologicznych. Pacjenci bardzo
sobie chwala mozliwosé przyjezdzania do osrodka
prowadzacego raz na kwartat, po to, by spotkac sie
z lekarzem i odebrac tabletki.

- Zdoswiadczenia z pacjentami onkologicznymi,
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wiemy, ze preferujq oni podskdrne formy leczenia,
poniewaz wiqzq sie one z krotszym czasem poby-
tu w szpitalu. Dodatkowo 8-10 min podania to czas,
w ktdrym cata uwaga pielegniarki przekierowana
jest na pacjenta. Moze on zadac pytania, ktorych
nie chciat bgdz nie miat okazji zadac lekarzowi,
moze opowiedziec¢ o swoich obawach, czy pojawia-
jacych sie objawach. Bardzo wazny jest tez aspekt
psychologiczny - chociazby to, ze pacjent gdy przy-
chodzi na podanie podskdrne nie musi przebie-
rac sie np. w pizame, nie musi by¢ hospitalizowa-
ny przez kilka godzin, co wytqgcza go na ten czas
Z jego zycia spotecznego. Pacjent po przyjeciu leku
w formie podskornej wraca do swoich czynnosci za-
wodowych, spotecznych, rodzinnych - ttumaczy mgr
Mirostawa Duszak, pielegniarka onkologiczna, koor-
dynatorka badan klinicznych w Warminsko-Mazur-
skim Centrum Chordéb Ptuc w Olsztynie.

F(nl.mir ma

7naczenie

Nowoczesne formy podawania
lekéw onkologicznych to rowniez
oszczednosci wynikajace

z redukcji zaangazowania
personelu medycznego, obtozenia
szpitali 1 zuzycia materialow
niezbednych do podan dozylnych.

- Kazda godzina, ktérg pacjentka oszczedza, to
takze godzina zaoszczedzona przez personel me-
dyczny i szpital. Skrocenie czasu leczenia oznacza
wiekszq przepustowosc osrodkow onkologicznych
oraz szybszy dostep do terapii dla kolejnych pacjen-
tow - moéwi dr Joanna Kufel-Grabowska z Kliniki
Onkologii Radioterapii UCK w Gdansku.

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

FUNDACJA

W TROSCE O PACJENTA

fo) 00
/qﬁﬂj\

Zajrzyj na strone kampanii
»Podanie ma znaczenie”

www.wtrosce.pl

Zrédto: materiaty prasowe
kampanii Podanie ma znaczenie

- Narodowy Portal Onkologiczny bedzie gotowy w maju - powiedziat przewodniczacy Polskie-
go Towarzystwa Onkologicznego prof. Piotr Rutkowski w Swiatowym Dniu Walki z Rakiem.
Dzieki portalowi pacjenci i pracownicy medyczni majg mie¢ dostep do aktualnej i rzetelnej

wiedzy o leczeniu choroby.

W Narodowym Portalu Onkologicznym znajda
sie m.in. informacje o sposobach terapii oraz o miej-
scach, w ktérych prowadzona jest terapia onkolo-
giczna.

Prof. Rutkowski poinformowat, ze obecnie roz-
poczynane s3g testy funkcjonalnosci Narodowego
Portalu Onkologicznego. Podkreslit, ze do testowa-
Nnia zaproszone zostaty m.in. organizacje pacjentow,
ale kazda chetna osoba moze sprawdzi¢ funkcjo-
nalnos¢ portalu, zgtaszajac sie na adres mailowy:
nso@nio.gov.pl.

- Chcemy miec przekonanie, ze portal spetni
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swojq role dla pacjentow, bliskich i ich rodzin - pod-
kreslit. Prof. Rutkowski powiedziat PAP, ze portal be-
dzie gotowy i dostepny dla kazdego w maju.

Narodowy Portal Onkologiczny bedzie dostoso-
wany m.in. do smartfondéw. Znajda sie tam informa-
cje o kolejnych krokach w terapii onkologicznej, pro-
filaktyce, mozliwosci wsparcia psychologicznego.
Informacje beda podawane m.in. w formie animacji
i filmow.

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce
- naukawpolsce.pl

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Medyczna Racja Stanu

O zwiazku otyt

Otytosé jest czynnikiem ryzyka wielu nowo-
tworéw ztosliwych, w tym raka nerki i jelita
grubego. Przyczynia sie tez do opéznienia
diagnostyki nowotworéw i zwieksza ryzyko
zgonu z ich powodu, dlatego niezbedne jest
inwestowanie w profilaktyke otyfosci i jej le-
czenie - oceniajg eksperci.

Prof. Lucyna
Ostrowska

Prezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia
Otytosci

Specjalisci rozmawiali o tym w trakcie debaty
Medycznej Racji Stanu, zorganizowanej w ramach
obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Rakiem.

Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci
prof. Lucyna Ostrowska przypomniata, ze otytos¢
moze potencjalnie powodowac¢ ponad 200 réznych
powiktan i schorzen, w tym choroby nowotworowe.

Badania potwierdzily jej zwigzek

z zachorowaniami na m.in.: raka
endometrium (Sluzéwki macicy),
raka przetyku, nerek, piersi czy
raka jelita grubego, a takze trzustki.

Prof. Ostrowska przypomniata, ze problem oty-
tosci dotyczy obecnie 9 min dorostych Polakéw, jak
rowniez 3-4 mln dzieci. Uwzgledniajac dane epide-
miologiczne eksperci szacuja, ze z otytoscia powia-
zane jest okoto 40 proc. nowotwordéw. - Niedawno
na kongresie onkologicznym ustyszatam, ze ok. 60
proc. nowotworow w Polsce nie wystepowatoby,
gdyby nie byto choroby otytosciowej - powiedziata
prof. Ostrowska.




Ekspertka wyjasnita, ze wynika to z kilku przy-
czyn. Powikfaniem otytosci brzusznej (powigzanej
z ottuszczeniem narzaddéw wewnetrznych) jest in-
sulinoopornosé, czyli opornosé tkanek na insuline -
hormon odpowiedzialny za regulacje metabolizmu
glukozy i jej poziomu we krwi. Ta z kolei moze pobu-
dzac procesy prowadzace do rozwoju Nowotworéw.
Ponadto, otytosci towarzyszy ogdlnoustrojowy stan
zapalny, ktéry nasila sie wraz w przyrostem trzewnej
tkanki ttuszczowej i rdwniez wptywa na procesy no-
wotworzenia.

- Przynajmniej u czesci pacjentow wystepuje
tez zjawisko hiperestrogenizmmu w organizmie, po-
niewaz w tkance ttuszczowej zachodzi konwersja
androgendw do estrogenodw, a to sprzyja rozwojowi
nowotwordw zaleznych od estrogendw takich jak
rak endometrium czy rak piersi - ttumaczyta specja-
listka.

Wsrdéd czynnikow, ktére moga nasila¢ procesy
prowadzgce do rozwoju nowotwordw u 0séb otytych
prof. Ostrowska wymienita rowniez diete charakte-
rystyczna dla krajéw zachodnich - wysokottuszczo-
wa, wysokobiatkowa i uboga w btonnik pokarmowy.
- Stqgd czestsze wystepowanie w tej grupie pacjen-
tow chociazby nowotwordw jelita grubego - pod-
kreslita.

Zwrdcita uwage, ze otytosci towarzysza zmiany
sktadu mikrobioty jelitowej, co réwniez moze miec
udziat w rozwoju tego nowotworu. - Nieprawidfowy
sktad | funkcjonowanie mikroflory jelitowej uktadu
pokarmowego moze sprzyjac zarowno zjawisku in-
sulinoopornosci, jak i pogtebianiu sie stanu zapal-
nego w tkance ttuszczowej. Czynniki te zaczynajq
sie wzajemnie napedzac - wyjasniata specjalistka.

Kolejnym problemem jest to,

Ze u pacjentow z otyltoscig
dochodzi do istotnych op6znien
w diagnostyce nowotworow.

- Dzieje sie tak chocby dlatego, ze nasze pacjent-
ki chorujgce na otytosc, zwtaszcza otytosc¢ drugiego
czy trzeciego stopnia, rzadziej chodzq na kontrole,

WWW.GLOSPACJENTA.PL

pSci Z nowotworami

np. ginekologiczne, ze wzgledu na stygmatyzacje,
ktorej tam mogqg doswiadczad, i na ktorqg sie skarzq
- podkreslita prof. Ostrowska. Poza tym diagnostyka
obrazowa (USG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) u pacjenta z otytosciag jest utrudniona
ze wzgledu m.in. na przeziernosc tkanek. - Nie za-
wsze tez jestesmy w stanie tego pacjenta umiescic
w maszynie | go zdiagnozowac - powiedziata pre-
zes PTLO. Dlatego u pacjentdw otytych nowotwory
sa wykrywane w wyzszych stadiach zaawansowania,
a chorzy majg gorsze rokowania i mniejsze szanse
na wyleczenie.

Z tego powodu, jak uznata, konieczne jest edu-
kowanie pacjentéw jak i lekarzy w zakresie pro-
filaktyki otytosci, jej wczesnego diagnozowania
i skutecznego leczenia. - Jest to ogromna grupa, dla
ktorej musimy opracowac lepszq sciezke diagno-
stycznq i terapeutycznqg — zaznaczyta prezes PTLO.
Przypomniata, ze obecnie istniejg bardzo skuteczne
narzedzia w postaci nowych lekéw (liraglutyd, se-
maglutyd i najnowszy tirzepatyd), ktére - w potacze-
niu z metodami niefarmakologicznymi - pozwalaja
uzyskiwac wysoka skutecznos¢ w leczeniu otytosci.

Tymczasem w Polsce leczonych
jest tylko 800 tys. dorostych osob
z otytoscig, czyli ok. 1 proc.
wszyskich chorujacych.

- Najwiekszym wyzwaniem obecnie jest wypra-
cowanie sciezki terapeutycznej dla pacjenta z cho-
robqg otytosciowq. Jestesmy na poczgtku tej drogi
- ocenita. Przypomniata, ze pod koniec 2024 r. przy
Ministerstwie Zdrowia zostat powotany Zespdt do
spraw przeciwdziatania otytosci, ktéry ma zapropo-
nowac dalsze dziatania.

Zrédto:
Serwis Nauka w Polsce
naukawpolsce.pl
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