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FORUM PACIENTOW
ONKOLOGICZNYCH -

szczesliwa 13 w Czestochowie

13. Forum Pacjentéw Onkologicznych tym razem odbyto sie w Czestochowie. Fundacja Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych zaprosita pacjentéw, ekspertéw i decydentéw do szerokiej
dyskusji o tym, co najwazniejsze we wspoétczesnej onkologii.

- W tym roku postanowilismy zerwa¢ z tradycja
organizowania Forum Pacjentéw Onkologicznych
wytgcznie w Warszawie. Zdecydowalismy, ze chce-
my, by te coroczne spotkania pacjentéw odbywaty
sie w regionach, zeby by¢ jeszcze blizej potrzebu-
jacych —wyjasnia Elzbieta Markowska, prezes Fun-
dacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych,
petnigca réwnoczesnie funkcje prezes Stowarzy-
szenia Amazonki Czestochowskie.

— Cieszy fakt, ze bylismy gospodarzami tego
niezwykle waznego wydarzenia, ktére po raz

pierwszy w swojej historii odbyto sie poza War-
szawa — W sercu wojewoddztwa $laskiego, w Cze-
stochowie, na Uniwersytecie Jana Ditugosza. Na-
sze wojewddztwo dysponuje jednymi z najlepiej
wyposazonych osrodkdéw onkologicznych w kraju,
a dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych, zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych, jest na
bardzo wysokim poziomie. To efekt wspdtpracy
samorzadu, instytucji naukowych, organizacji pa-
cjentéw i srodowiska medycznego, ktdére wspdlinie
buduja system opieki skoncentrowany na cztowie-

Pawiteanie
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ku. Mam nie nadzieje, a pewnosd, ze to spotkanie
bedzie miato realny wptyw na to, jak wyglada sys-
tem ochrony zdrowia i przetozy sie na zmiany dla
dobra pacjentéw - moéwit Wojciech Satuga, Mar-
szatek Wojewddztwa Slgskiego.

— To, ze tak wazne spotkanie odbyto sie po raz
pierwszy poza Warszawa, dato nam szanse, by po-
kazac¢, ze réwniez osrodki regionalne maja duzo
do zaoferowania i lecza pacjentdw na wysokim po-
ziomie, korzystajac z najnowoczesniejszych lekéw
i technologii. Mozliwos¢ przystuchiwania sie dys-
kusjom ekspertéw to réwniez szansa dla pacjen-
téw i naszych studentéw na lepsze zrozumienie
wspdtczesnej onkologii i jej wyzwan — stwierdzi-
ta Barbara Huras, onkolog pracujaca na co dzien
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Cze-
stochowie, prodziekan do spraw studenckich Col-
legium Medicum Uniwersytetu im. Jana Diugosza
w Czestochowie.

O terapiach i systemie - zawsze moze by¢ lepiej
Eksperci mowili o wyzwaniach zwigzanych z wdra-
zaniem Krajowej Sieci Onkologicznej i opieki ko-
ordynowanej oraz o znaczeniu tworzenia unitéw
narzadowych w zwiekszaniu skutecznosci leczenia
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i poprawie jego wynikdéw. Podkreslano tez, ze brak
skutecznej promocji badan przesiewowych w zna-
czacym stopniu wptywa na to, ze wcigz zbyt mato
0sob korzysta z tej formy prewencji. Przektada sie
to na pdzniejsze wykrywanie nowotwordw i wptywa
zaréwno na wyniki leczenia jak i jego koszty. Duze
zainteresowanie wzbudzity panele dyskusyjne po-
Swiecone nowoczesnym technologiom - zaréw-
no lekowym jak i radioterapii oraz chirurgii, w tym
chirurgii robotycznej. Leczenie ukierunkowane
molekularnie, immunoterapia czy CAR-T to dzisiaj
codziennos¢. Codziennoscia staja sie tez terapie po-
dawane podskoérnie czy w tabletkach - sg one wy-
godne dla pacjenta i odcigzaja personel i przynosza
oszczednosci. Eksperci byli zgodni co do tego, ze
zmienity i nadal zmieniaja one oblicze onkologii, ale
i stawiajg przed wszystkimi uczestnikami systemu
kolejne wyzwania.

Jednym z najwiekszych jest na pewno diagno-
styka molekularna, bo bez niej nawet najlepsze leki
nie moga by¢ wykorzystane. Eksperci podkreslali, ze
konieczne s3 zmiany w wycenach swiadczen i prze-
niesienie mozliwosci wykonywania badan z pozio-
mu szpitali do AOS. Nie moze by¢ bowiem tak, ze
wykonywanie badann koniecznych do wdrozenia
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nowoczesnej terapii jest nieoptacalne. Niezbedne
jest tez przywrdcenie certyfikacji laboratoriéw pato-
morfologicznych i wprowadzenie certyfikacji badan
genetycznych. Jednak onkologia to nie tylko nowo-
czesne terapie lekowe. Wciaz w wielu nowotworach
podstawa leczenia jest chirurgia, w ktérej od dawna
stawia sie na zmniejszenie inwazyjnosci zabiegdw. To
sprawia, ze na popularnosci zyskuja operacje wyko-
nywane z pomoca robotéw. Eksperci starali sie od-
powiedzie¢ na pytanie, jak je wykorzystac dla dobra
pacjenta i czy zawsze s3 najlepszym rozwigzaniem.
Mdéwiono takze o zmianach, jakie zaszty w ra-
dioterapii, ktéra stata sie bardziej skuteczna a za-
razem mniej toksyczna. Stosuje sie ja zaréwno
w potaczeniu z leczeniem systemowym, jak i z chi-
rurgia. Co wazne, moze pomaoc pacjentowi na roz-
nych etapach leczenia a takze w walce z bélem.

Strefa Zdrowia - strzat w dziesigtke
Podczas 13. Forum Pacjentdw Onkologicznych
bardzo duzym zainteresowaniem cieszyta sie tez

poisia kot W
Facyenide Qekologemych

Nic o nas

Strefa Zdrowia. Chetni mogli skorzystac z bezptat-
nych badan i konsultacji, w tym m.in.: badania USG
(piersi, tarczycy, jader, transwaginalnego), badan
znamion skoéry za pomocg dermatoskopu, pomia-
row stezenia glukozy we krwi i cisnienia tetnicze-
go oraz od razu skonsultowac¢ je z kardiologiem,
a takze zbadac stuch i wzrok i skorzystac z analizy
sktadu ciata. Mozna byto nauczy¢ sie samobada-
nia piersi i jader, porozmawiac¢ dietetykiem i pie-
legniarkami.

Czestochowski oddziat NFZ zorganizowat sto-
isko, dzieki czemu na miejscu mozna byto wyro-
bi¢ karte EKUZ. Swoje stoisko miat rowniez ZUS
i KRUS.

Tegoroczne Forum Pacjentdw Onkologicznych
zorganizowano w formule hybrydowej - stacjo-
narnie i online. Serdecznie zapraszamy wszyst-
kich zainteresowanych do obejrzenia wszystkich
paneli dyskusyjnych — relacja dostepna jest tutaj
http://www.youtube.com/live/M1sjDZ4Dao4?si=
KeQgYagxpEp-ZFQw
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Nowoczesna diagnostyka onkologiczna -
klucz do skutecznego leczenia

W trakcie dyskusji eksperci starali sie odpowiedzie¢ na pytanie dlaczego nowoczesna
diagnostyka onkologiczna i molekularna, badania biomarkerowe i patomorfologiczne sa tak

wazne w nowoczesnym leczeniu nowotworéw.

— Dzieki postepom w onkologii wspodtczesna pato-
morfologia wyszta z cienia. Wynik badania histopa-
tologicznego nie tylko odpowiada na pytania, czy
pacjent ma nowotwdr, czy jest on ztosliwy i jaki jest
stopien jego zaawansowania, ale tez pozwala oce-
ni¢ czynniki predykcyjne, ktérych wykrycie umozli-
wia zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniego
leczenia — ttumaczyta prof. dr hab. n. med. Renata
Langfort, kierownik Zaktadu Patomorfologii Instytu-
tu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, past prezes
Polskiego Towarzystwa Patologéw.

Okazuje sie bowiem, ze nowotwory to szalenie
skomplikowana grupa chordéb. Ekspertka zwrdcita
uwage, ze gdy moéwimy ,rak piersi” czy ,rak ptuca” to
nie oznacza, ze mamy do czynienia z jedna choroba.

— U poszczegdlnych pacjentéw dany nowotwor
réozni sie morfologicznie, patomorfologicznie, ale
rézni sie tez molekularnie. Wykrycie tych réznic daje
nam wiedze, ktdre leczenie dla ktérej osoby bedzie
najlepsze — mdwita prof. dr hab. n. med. Renata
Langfort. — Kiedy$ naszym zadaniem byto da¢ odpo-
wiedz na pytanie, czy pacjent ma na przyktad raka
ptuca oraz czy jest to rak drobnokomadrkowy, czy nie-
drobnokomodrkowy. Zajmowato to 24 godziny. Teraz
oczekuje sie od nas rozpoznania kompleksowego,
potaczonego z badaniami molekularnymi z oceng
czynnikéw predykcyjnych, a to niestety wydtuza
czas oczekiwania na wynik.

Zdaniem ekspertki czas oczekiwania jest tez
dtuzszy z powodu braku rgk do pracy — brakuje le-
karzy, brakuje patomorfologdw, sprzetu co prawda
przybyto, ale to wciagz kropla w morzu potrzeb. Czy
rozwéj algorytmoéw sztucznej inteligencji pomo-
ze rozwigzac problem i wptynie na przyspieszenie
diagnostyki?

— Jestem wielka zwolenniczka sztucznej inteli-
gencji, uwazam, ze bedzie ona ogromna pomoca
dla lekarzy, ale nie mozemy podchodzi¢ do niej bez-
krytycznie. Obrazy patomorfologiczne sa tak bar-
dzo skomplikowane, ze jeszcze troche czasu minie,
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zanim bedzie mozna wykorzystywac jg do ich oceny.
Natomiast w panelach podstawowych, w ktdrych
musimy oceni¢ pewne czynniki predykcyjne, na
przyktad ekspresje EGFR u kobiet z rakiem piersi,
mozna juz obecnie korzystac z systemdow sztucznej
inteligencji.

Eksperci byli zgodni, ze szczegdlnie istotne jest
to, bysmy wykrywali nowotwory na jak wczesniej-
szym etapie ich rozwoju, bo wtedy rosng szanse na
radykalne wyleczenie pacjenta. Od lat trwajag wiec
miedzy innymi badania nad zastosowaniem tomo-
grafii niskodawkowej w skriningu raka ptuca.

— Skupiamy sie na osobach o zwiekszonych
czynnikach ryzyka wystgpienia raka ptuca, ktére
definiujemy jako wiek i sumaryczng konsumpcje
tytoniu, ktdéra wynosi przynajmniej 20 paczkolat.
Oznacza to, ze badamy osoby palace jedna pacz-
ke papieroséw codziennie przez 20 lat lub odpo-
wiednio wiecej przez mniej lat, albo mniej przez
wiecej lat — wyjasniat prof. dr hab. n. med. i n. o zdr.
Mariusz Adamek z Katedry i Kliniki Chirurgii Klat-
ki Piersiowej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
SUM w Katowicach. — Gdy zaczynaliSmy prowadzi¢
badania, dawki promieniowania byty dos¢ znaczne,
co budzito pewien niepokdj, co do jego wptywu na
pacjenta. Dzisiaj, dzieki poprawie technologii zbli-
zamy sie do momentu, gdy tomografia niskodaw-
kowa bedzie uzywata dawki promieniowania takiej,
jak zdjecie rentgenowskie.

Ekspert zwrdcit uwage, ze w trakcie tomogra-
fii niskodawkowej wykrywane s3 tak zwane poje-
dyncze guzki ptuca. Wystepuja one u okoto potowy
populacji ogdlnej, natomiast tylko u kilku procent
0sdéb sg one wczesnym stadium nowotworu. Po-
jawia sie wiec pytanie, jak wyselekcjonowac tych
pacjentéw.

— By¢ moze rozwigzaniem sa testy multiklaste-
rowe, sktadajace sie z réznych bioznacznikéw. Wy-
niki badan, ktére zaprezentowano w trakcie ostat-
niego zjazdu ESMO (Europejskiego Towarzystwa
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Onkologii Klinicznej) pokazuja, ze na 23 tys. 0osoéb,
ktére byly badane przy pomocy takiego testu,
mozna u 3/4 z nich stwierdzi¢ 12 najczestszych no-
wotworoéw, ktére sg przyczyna zgonu w Stanach
Zjednoczonych. By¢ moze powinnismy pomysleé
o takim rozwigzaniu w Polsce — méwit prof. Ma-
riusz Adamek. — Prace nad skriningiem w raku
ptuca s3 juz w Ministerstwie Zdrowia na etapie
rozporzadzenia, wiec mam nadzieje, ze wkrdtce
tomografia niskodawkowa bedzie swiadczeniem
gwarantowanym.

Eksperci podkreslali, ze obecnie diagnostyka ge-
netyczna decyduje o dalszych losach pacjenta, stad
konieczne jest, by byta wykonywana w odpowied-
nich miejscach i przez odpowiednie osoby. Pacjenci
powinni tego wymagac.

— Zachecam panstwa do dopytywania, kto robi
badanie, jakie to jest badanie i jaka metoda jest wy-
konywane, bo jego wynik przektada sie na to, jak
panstwo bedziecie leczeni — apelowata dr hab. n.
med. Matgorzata Oczko-Wojciechowska, kierownik
Zaktadu Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
Nowotwordw, NIO-PIB oddziat w Gliwicach.

Ekspertka zwrdcita uwage na to, ze w dyskusjach
czesto pada argument, ze badania genetyczne, ta-
kie jak sekwencjonowanie najnowszej generacji
(NGS) sg bardzo kosztowne.

WWW.GLOSPACJENTA.PL

— Faktycznie nie sg one tanieg, ale jesli spojrzymy,
ile dzieki nim mozemy uzyskac¢ informacji niezbed-
nych do jak najlepszego leczenia pacjenta, to mozna
dojs¢ do wniosku, ze s3 to naprawde dobrze zainwe-
stowane pienigdze — wyjasniata dr hab. n. med. Mat-
gorzata Oczko-Wojciechowska. — W naszym zaktadzie
genetyki wprowadzilismy taki badanie dla pacjentek
z rakiem endometrium (rakiem trzonu macicy). Oce-
niamy w nim wszystkie markery niezbedne do klasy-
fikacji takie jak gen POLE czy gen TP53, ale tez geny
zwigzane z zespotem Lyncha oraz geny BRCA1, BRCA2,
poniewaz moga one réwniez wystepowac u haszych
pacjentek oraz oznaczamy niestabilnos¢ mikrosateli-
tarna. W jednym badaniu mozemy ustali¢ zarowno to,
czy pacjentka ma predyspozycje genetyczne, jak i to,
jak mozemy zaklasyfikowaé nowotwor. To jest bardzo
wazne dla leczenia. Oszczedzamy jej kolejnych wizyt,
kolejnych spotkan, kolejnych badan.

Biopsja ptynna to po prostu pobranie jakiegos
ptynu ustrojowego, najczesciej krwi obwodowej.
Krew pobiera sie, aby oceni¢ DNA germinalne, czy-
li to, ktére jest zawarte w kazdej naszej komorce
i sprawdzi¢ predyspozycje chociazby do choréb on-
kologicznych, takich jak rak piersi, rak gruczotu kro-
kowego czy wiele innych nowotwordéw.

- W pobranym materiale mozemy tez szukac
DNA, ktére uwalniaja komorki nowotworowe. To
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dobra metoda, gdy z materiatu pobranego w trak-
cie biopsji czy operacji nie mozemy uzyskac wy-
starczajacych informacji, bo np. jest ztej jakosci,
niedostepny, zbyt stary lub zostat zuzyty do innych
badan. Niestety, w tej chwili biopsja ptynna nie jest
jeszcze refundowana, ale mysle, ze juz wkroétce sie to
zmieni — podsumowata dr hab. n. med. Matgorzata
Oczko-Wojciechowska.

— O ile dostepnos¢ do nowoczesnej diagnostyki
sukcesywnie sie zwieksza, to przyspieszenie medycy-
ny jest tak duze, ze nie jest fatwo nadazyc¢. Jesli do-
tozymy do tego kwestie jakosciowe, zwigzane z dba-
toscig o srodki publiczne, to mozemy miec poczucie
pewnego niedosytu. Stad tak wazne jest, by decyden-
ci wstuchiwali sie w opinie klinicystéw i mieli dostep
do rzetelnych danych, bo to pozwala na sprawne po-
dejmowanie decyzji — podkreslit Wojciech Konieczny,
senator RP, byly wiceminister zdrowia.

W ostatnich latach zdarzato sie niestety i tak, ze
w programie lekowym pojawiata sie nowa terapia
celowana, jednak pacjent nie mdgt z niej skorzystac,
bo niezbedne do jej wdrozenia badanie molekular-
ne do tego programu nie byto wpisane, a co za tym
idzie — nie byto refundowane.

— Od wielu lat prosimy, zeby departamenty Mini-
sterstwa Zdrowia ze soba wspodtpracowaty, aby nie
dochodzito do takich paradoksalnych sytuacji. Z jed-
nej strony polscy pacjenci sg naprawde leczeni na
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bardzo wysokim, wrecz swiatowym poziomie. Z dru-
giej strony nie zabezpieczamy finansowania diagno-
styki, ktéra jest opisana w programie lekowym jako
absolutnie konieczna i bez niej pacjent nie bedzie
leczony — ttumaczyt dr n. o zdr. Michat Chrobot, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Koderéw Medycznych.
— W raku jajnika mamy na przyktad problem z ba-
daniem HRD, ktére przeszto juz catg sciezke biu-
rokratyczna (w tym ocene AOTMIT) i nadal nie jest
wprowadzone. Sytuacja wyglada wiec tak, ze za-
gwarantowalismy pacjentkom dostep do leku, ale
moga z niego korzystac tylko dlatego, ze w tej chwili
za niezbedne badania ptaci producent leku. A to tyl-
ko jeden z wielu takich przyktadéw.

Ekspert zwrocit tez uwage na sytuacje pacjentow
z zaawansowanym rakiem prostaty. - Mamy dla tej
grupy chorych kilka terapii ukierunkowanych mole-
kularnie, jednak czesto nie mamy z czego wykonac
koniecznych badan, bo materiat pobrany wiele lat
temu okazuje sie z réoznych powoddéw niediagno-
styczny. A badanie z krwi w tym konkretnym nowo-
tworze nadal nie jest finansowane — podsumowat dr
n. o zdr. Michat Chrobot.

- W optyce NFZ nowoczesna diagnostyka to nie
koszt, a inwestycja. To, co zainwestujemy dzisiaj
przyniesie efekty za kilka, moze nawet kilkanascie
lat — podsumowat Marek Augustyn, wiceprezes Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.
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Nowoczesne metody leczenia
nowotworow

W ostatnich latach w onkologii pojawito sie wiele nowych terapii, duza czesé¢ z nich jest
dostepna dla polskich pacjentéw. Czy mamy juz do czynienia ze zmierzchem chemioterapii?

— Przyspieszenie w onkologii jest faktycznie bardzo
duze, ale uwazam, ze jest jeszcze za wczesnie, by
odktada¢ chemioterapie do lamusa. Wciaz jest wie-
le réznych nowotwordéw, ktére wykazuja, tak jak na
przyktad rak jadra, wysoka chemiowrazliwosé, co
sprawia, ze mozemy je skutecznie leczy¢. Po che-
mioterapie siegamy réwniez wtedy, gdy mamy do
czynienia z chorobga rozpoznanag w stopniu zaawan-
sowanym, a mimo zastosowania nowoczesnych te-
rapii nowotwor postepuje — ttumaczyta dr n. med.
Barbara Huras, onkolog kliniczny, Uniwersytet Jana
Dtugosza w Czestochowie.

— O ile rzeczywiscie 20 lat temu chemioterapia
byta podstawowa, a czesto wrecz jedynag forma le-
czenia chorych na nowotwory krwi i szpiku, to obec-
nie, w przypadku wielu rozpoznan, nie ma ona juz
praktycznie w ogdle zadnego zastosowania. Taka
sytuacje mamy w przewlektej biataczce szpikowej,
czy przewlektej biataczce limfocytowej. By¢é moze
nawet w bardzo agresywnych nowotworach, takich
jak ostra biataczka limfoblastyczna tez bedziemy
sie mogli wycofac¢ z chemioterapii na rzecz przede
wszystkim immunoterapii. To jeszcze 10 lat temu
wydawatoby sie to absolutng herezjg — dodat prof.
dr hab. n. med. Sebastian Giebel, kierownik Kliniki
Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, NIO-PIB
oddziat w Gliwicach.

— Moim zdaniem chemioterapia w leczeniu wie-
lu nowotworéw nadal odgrywa istotng role - jest
stosowana samodzielnie, albo w potaczeniu z no-
woczesnymi terpiami celowanymi, wiec na pewno
jeszcze dtugo o nigj nie zapomnimy — podsumowat
dr n. med. Wiestaw Bal, zastepca dyrektora Oddzia-
tu ds. Lecznictwa Otwartego i Diagnostyki, NIO-PIB
Oddziatu w Gliwicach.

Zmiany w onkologii ginekologicznej

— Krajobraz leczenia onkologicznego w ginekologii
catkowicie sie zmienit. Wcigz podstawa dziatan tera-
peutycznych pozostaje chirurgia, jednak jej charak-
ter ulegt istotnej zmianie. W przypadku raka jajnika,
ktory jest uwazany za najtrudniejszy nowotwor gi-
nekologiczny, standardem stajg sie operacje ultra-
radykalne. Dzieki lepszemu szkoleniu ginekologdow
onkologéw, lekarze sg w stanie oferowac pacjent-
kom zabiegi o znacznie wiekszej precyzji i zasiegu,
co bezposrednio przektada sie na lepsze rokowa-
nie — moéwit dr n. med. Lech Rogulski, ginekolog
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onkologiczny z Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. NMP w Czestochowie.

Ekspert zwrdcit uwage, ze leczenie zabiegowe
jest obecnie traktowane jako integralna czesc szer-
szego ,pakietu”, obejmujacego réowniez chemiote-
rapie i radioterapie, co pozwala na uzyskanie syner-
gicznego efektu terapeutycznego.

— Ginekologia onkologiczna w leczenia farmako-
logicznym wzbogacita sie o terapie celowane i im-
munoterapig, co jest szczegdlnie istotne w przypad-
ku nowotworéw zaawansowanych miejscowo lub
uogodlnionych — ttumaczyt dr n. med. Lech Rogulski.

Immunoterapia stata sie dostepna i refundo-
wana w Polsce dla pacjentek z zaawansowanym
rakiem szyjki macicy oraz rakiem trzonu macicy.
Wprowadzono tez nowe opcje terapeutyczne, m.in.
dla pacjentek z platynoopornym rakiem jajnika. Od-
pazdziernika 2025 roku na liste refundacyjna trafito
wiele nowych terapii m.in. raka jajnika, otrzewnej
oraz endometrium.

Mozliwosci medycyny paliatywnej

Rola medycyny paliatywnej we wspdtczesnym sys-
temie ochrony zdrowia ewoluowata i obecnie wy-
kracza daleko poza opieke nad pacjentem w termi-
nalnym stadium choroby. Kompleksowe wsparcie
pacjentéw i ich bliskich powinno by¢ wdrazane
wczesnie — juz w momencie postawienia diagnozy.
Nie jest to wiec opieka zarezerwowana wytacznie
dla etapu schytkowego.

— Nowoczesne terapie onkologiczne przedtuza-
ja zycie, ale tez zmieniaja profil pacjenta i stawia-
ja przed nami nowe wyzwania. Nasi podopieczni,
dzieki skutecznemu leczeniu, zyja wiele lat, a me-
dycyna paliatywna dba o to, aby jakos¢ ich zycia
byta jak najwyzsza — podkreslat prof. dr hab. n. med.
Wojciech Leppert, kierownik katedry medycyny pa-
liatywnej Instytutu Nauk Medycznych, Collegium
Medicum, Uniwersytet Zielonogoérski. — Wspotpra-
ca onkologdéw i specjalistéw medycyny paliatyw-
nej pozwala na lepsze prowadzenie pacjenta przez
proces leczenia.

Ekspert zwrdcit tez uwage na to, ze medycyna
paliatywna nie skupia sie wytacznie na aspekcie
medycznym — obejmuje zardwno problemy fizycz-
ne (takie jak bdl, dusznosé¢ czy kaheksja czyli wy-
niszczenie nowotworowe), jak i problemy psycholo-
giczne, spoteczne i duchowe. Jej rolg jest tez pomoc
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bliskim pacjenta, zwtaszcza, gdy opieka odbywa sie
w domu. Rodziny, aby modc sprosta¢ wyzwaniom
zwigzanym z chorobg domownika, wymagaja na-
prawde wszechstronnego wsparcia.

Leczenie celowane

Sztandarowym przyktadem zastosowania terapii
celowanej jest leczenie pacjentek z nadekspresja re-
ceptora HER?2, ktéry sprawia, ze nowotwor jest bar-
dzo agresywny. Taka posta¢ choroby dotyczy okoto
20% pacjentek chorujacych na raka piersi. Do czasu
odkrycia receptora HER2 ich sytuacja byta bardzo
trudna. Teraz nowoczesne leki potrafig go rozpo-
znac i ,wytaczyc”.

— Dzieki tym lekom rokowanie pacjentek z agre-
sywnym rakiem HER2-dodatnim poprawito sie do po-
ziomu oséb z typami nowotworu o dobrym rokowaniu.
Pacjentki majg mniejsze ryzyko nawrotu, a w stadium
Zaawansowanym moga byc¢ skutecznie leczone przez
wiele lat — ttumaczyta dr n. med. Barbara Huras.

Immunoterapia

Przez lata nie wiedziano, dlaczego nowotwory nie
wywotujg reakcji immunologicznej. Szukano wiec
odpowiedzi na pytanie, dlaczego ukfad odpor-
nosciowy nie reaguje, nie broni organizmu przed
powstawaniem nowotworu. Odkrycie pewnych
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receptoréw i mozliwos¢ ich zablokowania spowodo-
wata, ze jesteSmy w stanie nauczy¢ nasz system im-
munologiczny walczyé z nowotworem. Najbardziej
zaawansowana forma immunoterapii jest terapia
CAR-T. W dalszej czesSci numeru znajdziecie Pan-
stwo wywiad, w ktérym prof. dr hab. n. med. Seba-
stian Giebel wyjasnia, jak dziata taka terapia.

— Od lat wiedzielismy, ze w niektérych nowotwo-
rach, takich jak czerniak czy rak nerki (nazywamy je
immunogennymi), zdarzaty sie (nawet bez leczenia)
catkowite remisje. W raku ptuca wysoka ekspresja
receptoréw na powierzchni komadrek nowotworo-
wych — przekraczajgca 50 proc. — wigze sie ze zna-
czaco wiekszym prawdopodobienstwem odpowie-
dzi na immunoterapig, szacowanym na okoto 70-80
proc. Niestety, wcigz nie mamy pewnosci, ze na
danego pacjenta immunoterapia zadziata, brakuje
nam czynnika predykcyjnego — ttumaczyli eksperci.

Kardioonkologia

Terapie onkologiczne moga wywotywac problemy
kardiologiczne, a takze czes$¢ pacjentdéw rozpoczy-
najacych leczenie onkologiczne ma juz problemy
kardiologiczne.

— Gdy w trakcie kwalifikacji do leczenia onkolo-
gicznego okazuje sie, ze pacjent ma umiarkowane
ryzyko kardiologiczne, to moze zostac objety lecze-
niem w ramach profilaktyki pierwotnej kardiotok-
sycznosci niektérych lekdw. Jesli juz u pacjenta do
takiej kardiotoksycznos¢, czyli uszkodzenie miesnia
sercowego dojdzie, to dysponujemy swietnymi le-
kami, ktdre sg w stanie mu pomaoc — wyjasniat lek.
Artur Dekiela, zastepca ordynatora Centrum Kardio-
logii Scanmed w Czestochowie. — Przyktadem niech
bedzie pacjentka z rakiem piersi, ktéra dwukrotnie
przeszta operacje, pdzniej byta leczona za pomoca
chemioterapii. Do nas trafita w ciezkim stanie kilka
lat po zakonczeniu terapii onkologicznej. Po wdro-
zeniu leczenia uzyskaliSmy dos¢ szybka poprawe —
rezonans magnetyczny serca pokazatl, ze pomimo
niewielkiej blizny w lewej komorze, pacjentka odzy-
skata frakcje wyrzutowa.

Ekspert zwrécit uwage, ze w przypadku radiote-
rapii szczegdélna grupe stanowia chorzy z implanto-
wanymi urzadzeniami, takimi jak kardiostymulatory
czy kardiowertery defibrylatory, na ktére ma wptyw
zaréwno pole elektromagnetyczne, jak i stosowana
radioterapia. Na szczescie wiekszos¢ tych urzadzen
przed badaniem za pomoca rezonansu czy przed
rozpoczeciem radioterapii jestesmy w stanie tak za-
programowac, by chory bezpiecznie mdégt sie pod-
dac procedurom.

- Zadne urzadzenie kardiologiczne nie dyskwa-
lifikuje chorego z leczenia, moze co najwyzej wy-
magac przeprogramowania. Sg tez juz urzadzenia
implantowalne, ktére sg w stanie samodzielnie roz-
poznawac obecnos$¢ pola magnetycznego i samo-
dzielnie sie przeprogramowujg w odpowiedni tryb
— podkreslit ekspert.
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Nowoczesna chirurgia onkologiczna -
robotyka i techniki matoinwazyjne

Roboty chirurgiczne wkroczyty do polskich szpitali juz wiele lat temu, ale dopiero od niedawna
zaczety byé stosowane na szerszg skale. W onkologii w petni refundowane przez NFZ s3 jedynie
zabiegi resekcji prostaty, ale operacje robotyczne przynosza réwniez korzysci pacjentom

Z innymi nowotworami.

— Jestem przeciwnikiem kupowania robotéw do
wszystkich szpitali, bo moim zdaniem nie wsze-
dzie sg one potrzebne. Trzeba tez pamietad, ze to
nie robot operuje,lecz cztowiek postugujacy sie ro-
botem. Stad tak wazne jest odpowiednie wyszko-
lenie kadry i ocena wykonywanych procedur, by
byty one najwyzszej jakosci — mowit prof. dr hab.
n. med. Dawid Murawa, chirurg onkolog, dyrek-
tor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu. Ekspert
zwrocit uwage, ze wybdér metody operacji to spra-
wa ztozona i nalezy zachowac¢ réwnowage pomie-
dzy oczekiwaniami pacjenta ,oraz mozliwosciami
klinicznymi

— Robot chirurgiczny jest tylko kolejnym narze-
dziem, od nas zalezy, jak on bedzie wykonywat swo-
ja prace. Naszym zadaniem jest ciggte ksztatcenie
umiejetnosci, korygowanie sposobu pracy tak, by
pacjent odnidst jak najwiecej korzysci — dodat Jan
Powroznik, dyrektor medyczny Szpitala Mazovia
w Czestochowie.

— Operacje robotyczne niosg szereg korzysci dla
pacjentdw. Sg mniej inwazyjne, wiec pacjenci krocej
przebywaja w szpitalu i szybciej wracajg do normalne-
go trybu zycia — wyjasniat dyr. Jan Powroznik. — Spada
tez zapotrzebowanie na krew, materiaty opatrunkowe
i zmniejsza sie liczba powikfan. Robot chirurgiczny nie-
sie tez korzys¢ dla lekarza. Zauwazono, ze chirurg, kté-
ry sie nim postuguje, rzadziej bierze wolne, nie potrze-
buje L4, mniegj tez skarzy sie na dolegliwosci zwigzane
z postawa. Wszystko to jest zbadane i udowodnione.

Ekspert zwrdcit uwage, ze odkad weszty proce-
dury matoinwazyjne — najpierw laparoskopia a po
niej roboty chirurgiczne — zaobserwowano, ze pa-
cjenci im poddawani nie tylko dtuzej zyja, ale i jakos¢
ich zycia jest lepsza.

- W przypadku raka prostaty wazny jest szybki
powrdt do trzymania moczu oraz sprawnosc sek-
sualna. Przy pomocy takiego systemu robotowe-
go mozna poprowadzi¢ tak operacje, aby struktu-
ry, ktére sg odpowiedzialne za jakos¢ zycia zostaty

P Noweeraina chirurgio
onkolagiczna - rehatyka i technikd
malsinwozyjne
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zaoszczedzone. Natomiast to, czy zaproponujemy
pacjentowi operacje robotyczng zalezy od wielu
czynnikoéw, takich jak stopien zaawansowania nowo-
tworu, wynikdw badarn przedoperacyjnych, ale tez
preferencji pacjenta — zaznaczyt dyr. Jan Powroznik.

— Dzieki systemowi robotycznemu zabieg jest
dokfadniejszy. Zyskujemy techniczne mozliwo-
sci pozwalajace na lepsze zaoszczedzenie struktur
naczyniowych i nerwowych, odpowiedzialnych za
trzymanie moczu i za funkcje erekcyjne. Natomiast
nalezy tez oczywiscie w tym wszystkim zachowac
zdrowy rozsadek i pamieta¢ o tym, ze na przyktad
u pacjenta, ktdry przed operacjg ma nieprawidtowg
erekcje, badz nie ma jej w ogdle, robot nie sprawi, ze
jego zycie seksualne sie poprawi. U tej grupy pacjen-
téw zastosowanie techniki robotycznej niekoniecz-
nie moze by¢ lepsze dla chorego niz zastosowanie
tradycyjnej metody laparoskopowej — wyjasniat dr n.
med. Bartosz Muskata, ordynator Oddziatu Urologii,
Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie.

Ekspert zwrdcit uwage, ze w przypadku trud-
nych technicznie operacji — na przyktad u pacjentow
z rakiem nerki — robot chirurgiczny moze przyniesé
nieocenione korzysci, pozwalajac na to, co jest nie-
mozliwe w przypadku operacji klasycznej czy lapa-
roskopowej czyli usunac¢ guz zachowujac nerke.

— Jednak gdy konieczna jest nefrektomia rady-
kalna, to wszystkie te metody powodujg podobny
uraz okotooperacyjny — podsumowat dr n. med. Bar-
tosz Muskata.

W onkologii olbrzymie znaczenie ma radykal-
nos¢ operacji. Wazne jest to, by usungc¢ zmiane no-
wotworowg i zaatakowane wezty chtonne z odpo-
wiednim marginesem.
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— Gdy operujemy laparoskopowo, to z techniczne-
go punktu widzenia nasze narzedzia majg scisle okre-
Slony zakres ruchu natomiast ramiona robota maja
mozliwos¢ zginania sie w kilku punktach. To pozwala
nam z wiekszg precyzjg omijac struktury naczyniowe
i nerwowe. Mozemy wiec na przykfad, operujac pa-
cjenta z rakiem odbytnicy schodzacym nisko tak po-
kierowac procedura, by usunac raka radykalnie a jed-
noczesnie zachowac zwieracze i uchroni¢ pacjenta
przed wytonieniem stomii — wyjasniat lek. Michat Maj-
cher ze Szpitala im. Rudolfa Weigla w Blachowni.

— Roboty chirurgiczne Swietnie sie spisuja row-
niez w skali mikro. Dzieki nim mozemy precyzyj-
nie zespala¢ naczynia krwionosne i limfatyczne co
szczegodlnie w chirurgii piersi jest bardzo wazne —
dodat dr n. med. Piotr Januszewski.

Roboty mikrochirurgiczne sg obecnie stosowa-
ne w wielu krajach. W Polsce mamy dwa - jeden
w Stupsku (wykorzystywany w chirurgicznym lecze-
niu obrzeku chtonnego —wiecej o tym w dalszej cze-
Sci numeru) a drugi od niedawna w Krakowie (wyko-
rzystywany w chirurgii rekonstrukcyjnej).

— Robot mikrochirurgiczny pozwala miiedzy in-
nymi leczy¢ chirurgicznie pacjentéw onkologicz-
nych, u ktérych w wyniku usuniecia weztéw chton-
nych doszto do obrzeku limfatycznego konczyn,
jamy brzusznej czy w obrebie gtowy i szyi — wyja-
Sniata Natalia Ostrowska z firmy Synektik, produku-
jacej roboty chirurgiczne. — Nici chirurgiczne, ktére
s ciensze niz wios i naczynia limfatyczne ponizej 0,5
mm — to naprawde trudno sobie wyobrazi¢. A jed-
nak takie operacje sg mozliwe przy uzyciu mikrosko-
pu albo silnie powiekszajacego toru wizyjnego, gdy
robot eliminuje drzenia ludzkiej reki.
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Organizacja leczenia w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej (KSO)

Krajowa Sie¢ Onkologiczna formalnie zaczeta dziata¢ 1 kwietnia 2025. Osrodki, wchodzace w jej
sktad sg pozycjonowane jako SOLO 1, SOLO 2 i SOLO 3 w zaleznosci od posiadanych zasobéw
sprzetu i personelu, ale takze wczesniejszego doswiadczenia onkologicznego, mierzonego

przede wszystkim chirurgia.

— Przez te kilka miesiecy udato sie nam nawigzac
realng wspodtprace miedzyosrodkowa. Testowa-
lismy tez karte e-DiLO, ale z jej wprowadzeniem
musimy poczeka¢ na zmiany w ustawie o krajowej
sieci onkologicznej — méwita dr hab. n. med. Beata
Jagielska, dyrektor Narodowego Instytutu Onko-
logii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie, przewodni-
czaca Krajowej Rady Onkologiczne;j.

Karta e-DiLO ma by¢ paszportem onkolo-
gicznym pacjenta i zawiera¢ wszystkie informa-
cje o jego diagnostyce, leczeniu i pdzniejszej
obserwacji.

— Mam nadzigje, ze uda nam sie potaczy¢ karte
e-DiLO z tak zwanym OnkoPaszportem, przygoto-
wanym przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne.
Bedzie on podsumowaniem catosci diagnostyki
i terapii dla lekarza rodzinnego. Wypracowalismy
tez check listy dla konsylidw, co utatwi nam oce-
ne jakosci diagnostyki — wyliczata dr hab. n. med.
Beata Jagielska, podkreslajac, ze po raz pierwszy
w historii Polski zostaty opublikowane obwiesz-
czeniem wytyczne dotyczace diagnostyki i lecze-
nia duzej czesci nowotwordw. Powstaty one we
wspotpracy z NCCN i sg na biezgco aktualizowane.

W ramach dziatan Krajowej Sieci Onkologicz-
nej, dzieki intensywnej pracy Krajowego Osrodka
Monitorujacego we wspodtpracy z pacjentami po-
wstat portal onkologiczny dla pacjentdw - zrédto
rzetelnej wiedzy o profilaktyce, diagnostyce i le-
czeniu nowotworow (www.onkologia.gov.pl).

— O koordynacji leczenia i koordynatorach mo-
wilismy od bardzo wielu lat. Teraz mamy juz opi-
sang role zawodu koordynatora w podmiocie lecz-
niczym, przeszkolilismy tez blisko 800 osdb. Przy
czym wazne jest, ze zawdd koordynatora wyma-
ga nie tylko szkolenia podstawowego, ale z racji
statych postepdw w onkologii, rowniez szkolenia
ustawicznego — zaznaczyta dr hab. n. med. Beata
Jagielska. | dodata, ze powstaty grupy robocze,
ktore zajmuja sie poszczegdlnymi zagadnieniami
zwigzanymi z leczeniem onkologicznym. Inten-
sywnie dziata tez Krajowy Osrodek Monitorujacy,
powstaja rowniez osrodki wojewddzkie.

— Naszym zadaniem jest zaréwno wspomaga-
nie pacjentéw jak i catego zespotu diagnostyczno-
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-terapeutycznego, zeby rzeczywiscie pacjent on-
kologiczny nie czut sie zagubiony w systemie.
Koordynator dedykowany jest pacjentowi onkolo-
gicznemu i to z pacjentem onkologicznym powi-
nien przede wszystkim wspoétpracowac i pomagac
mu w osiggnieciu ciggtosci opieki medycznej. Tu
tez jest miejsce na wspodiprace z koordynatorami
dziatajacymi w innych dziedzinach medycyny, by
moc zrealizowac¢ nasz gtéwny cel — podkreslita dr
Nn. med. i n. o zdr. Eliza Dziatach, prezes Ogdlno-
polskiego Stowarzyszenia Koordynatoréw Onkolo-
gicznych ON-KO.

— Czes¢ osrodkéw nadal chyba nie zauwazy-
to, ze koordynator nie tylko pracuje z pacjentem
w danej placdwce, ale tez pilotuje pacjenta mie-
dzy osrodkami. Nadal wiec zdarza sie, ze pacjent
jest wysytany w niebyt lub z inng placoéwka kon-
taktuje sie samodzielnie czy robi to lekarz — zwrécit
uwage prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, kie-
rownik Oddziatu Nowotworéw Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakéw NIO-PIB w Warszawie, prze-
wodniczacy Rady Agencji Badan Medycznych,
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego. — Wprowadzenie karty e-DiLO pozwoli
na to, by kazdy lekarz opiekujacy sie pacjentem
miat wglad w petna historie leczenia. Wptynie to
na pewno pozytywnie na kwestie zachowania cia-
gtosci leczenia onkologicznego i pozwoli na lepsze
jego monitorowanie. W tej chwili, mimo obowig-
zujacych przepisdw, nie kazdy pacjent z nowotwo-
rem ma taka karte wystawiona.

— Pojawienie sie lata temu karty DiLO byto
swego rodzaju rewolucja w podejsciu do lecze-
nia onkologicznego. Czasy sie zmienity i w tej
chwili lekarz rodzinny, wystawiajac klasyczna kar-
te DILO czuje pewien niedosyt, bo czesto na kil-
ka miesiecy czy nawet lat traci pacjenta z oczu.
Mam nadzieje, ze e-DiLO bedzie kolejna rewolucja
utatwiajaca wspodtprace POZ i onkologdw - sko-
mentowat dr Janusz Krupa, specjalista medycy-
ny rodzinnej, pracownik naukowo-dydaktyczny
CMKP w Warszawie.

Ekspert zwrécit tez uwage, ze wcigz zbyt mato
osdb korzysta z programoéw profilaktycznych, ta-
kich jak Moje Zdrowie, ktére pozwalajg na pod-
stawie indywidualnych czynnikéw ryzyka utozyé
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plan postepowania zdrowotnego na najblizsze
kilka lat.

— Pacjentéw onkologicznych bedzie przyby-
wacd, juz teraz zyja oni coraz dtuzej, wiec sitg rze-
czy onkolodzy nie beda sie nimi wszystkimi zajac
po wyleczeniu i to lekarze rodzinni beda sie nimi
opiekowali. Uwazam tez, ze rola pacjentdéw bedzie
rosta, bo nikt tak nie zrozumienie chorego, jak oso-
ba, ktéra doswiadczyta tego co on — podsumowat
dr Janusz Krupa.

Wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej
sprzyja monitorowaniu réznych parametrow zwig-
zanych z leczeniem, wsréd nich jest miedzy inny-
mi czas, jaki uptywa od wystawienia karty e-DiLO
do zakonczenia diagnostyki.

— Zachecam, by zbiera¢ i standaryzowac
wszystkie dane, a nie skupiac sie na tylko wybra-
nych. Jesli skupimy sie w pierwszym okresie na
przyktad na analizie czasdéw, to niestety najgo-
rzej wypadna duze, najlepsze placéwki, bo to one
maja dzisiaj najwiecej pacjentdw i nie radza sobie,
prosze panstwa, z kolejka oczekujacych — zwracat
uwage dr Michat Chrobot, prezes Zarzadu Polskie-
go Towarzystwa Koderéow Medycznych.

— Mamy bardzo dobrze przemyslane narzedzia,
mamy wysokiej klasy fachowcoéw, ktérzy wiedza co
i jak nalezy robi¢. To budzi nadziejg, ze jestesmy
w stanie doprowadzi¢ do tego, bysmy mieli opieke
onkologicznag naprawde najwyzszej jakosci — pod-
sumowat Marek Augustyn, wiceprezes Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

— W naszej dziatalnosci skupiamy sie na wspie-
raniu pacjentdw na rézne sposoby, starajac sie
zapewni¢ im jak najlepsza opieke i komfort
w trudnych chwilach. Jednak nasza pomoc nie
ogranicza sie tylko do bezposredniego wsparcia
dla chorych - aktywnie angazujemy sie réwniez
w dziatania na rzecz placowek medycznych, ta-
kich jak szpitale czy hospicja. Pomagamy im w za-
kupie specjalistycznego wyposazenia, ktore jest
niezbedne do skutecznego leczenia i opieki nad
pacjentami — moéwit podczas jednego z paneli dr
Grzegorz Hryniewicz, Przewodniczacy Rady Fun-
dacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. —
Stowarzyszenie ,\Warto jest pomagac”, ktérego je-
stem prezesem, kazdego roku przeznacza na ten
cel kilkadziesiat tysiecy ztotych. Dzieki temu mo-
zemy wspiera¢ miedzy innymi Centrum Zdrowia
Matki i Dziecka w Zielonej Gérze, rozne oddziaty
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Goérze oraz
inne placéwki, ktére potrzebuja wsparcia w zakre-
sie nowoczesnego sprzetu i infrastruktury. Jako
wolontariusze i organizacja staramy sie wypetniac
luke, ktéra — niestety — nie zawsze jest w stanie wy-
petni¢ panstwo. To wazne, abysmy wspdlnie dzia-
fali na rzecz poprawy warunkéw leczenia i opieki
nad pacjentami, szczegdlnie tymi najbardziej
potrzebujacymi.

Dr Grzegorz Hryniewicz podkreslit, ze dziatalnos¢
organizacji pacjentdw ma kluczowe znaczenie,
poniewaz wypetniajg one istotng luke w systemie
opieki zdrowotnej, zapewniajac wsparcie, ktore
jest niezbedne, aby pacjenci mogli otrzymac od-
powiednig pomoc i opieke w trudnych chwilach.
— Naszym gtéwnym celem jest to, by pacjent on-
kologiczny nie czut sie wykluczony, by wiedziat, ze
moze liczy¢ na wsparcie tych, ktérzy na te sciezke
do zdrowia weszli wczesniej. Staramy sie wypet-
niac te luki w systemie, o ktérych panstwo czesto
zapomina. Nasze starania, starania grup i organi-
zacji pracujacych na rzecz osob chorych onkolo-
gicznie o kolejne refundacje technologii lekowych
czy procedur przynosza, jak pokazaty ostatnie lata,
oczekiwane efekty i bedziemy je dalej prowadzic,
ale pozostaje do zagospodarowania cata stre-
fa zwigzana z codziennym zyciem chorego. | tu
wszyscy chyba jestesSmy zgodni, jest bardzo duzo
do zrobienia. Dlatego nasze dziatania tak inten-
sywnie staramy sie prowadzi¢ w regionach, w ma-
tych, mniejszych i najmniejszych spotecznosciach.
Organizacje pacjentéw dziataja wszedzie i wsze-
dzie staraja sie pomagac na wielu polach - czy
to w dostepie do rehabilitacji czy chocby w zor-
ganizowaniu dojazdu do placéwki prowadzacej
leczenie. Robimy to od lat i nie zamierzamy prze-
sta¢ — podkreslita dr Lilianna Kurek, wiceprzewod-
niczaca Rady Fundacji Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych, pacjentka onkologiczna.
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PRZEKRACZAC NIEPRZEKRACZALNE

Rzecz o robocie mikrochirurgicznym

Mikrochirurgia i super mikrochirurgia obejmuja wykonywanie zabiegéw pod mikroskopem,
w bardzo duzym powiekszeniu (od 10 do 30 razy). Dzieki temu, uzywajac odpowiednich na-
rzedzi chirurdzy sa w stanie taczy¢ ze sobg uszkodzone naczynia krwionos$ne, limfatyczne czy

nerwy, nawet te, ktére sa wielosci 0,2 mm.

A
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obrzeku chtonnego

dr n. med. Daniel Maliszewski

chirurg ze Szpitala Wojewddzkiego im. Janusza Korczaka w Stupsku.
Zajmuje sie chirurgia onkologiczna, plastyczna i rekonstrukcyjna
gruczotu piersiowego oraz mikrochirurgia . Jako jeden z nielicznych

w Polsce specjalistow zajmuije sie leczeniem supermikrochirurgicznym

Duza pomoca w tych niezwykle trudnych ope-
racjach jest robot mikrochirurgiczny Symani. To
urzadzenie posiada szereg usprawnien, ktére po-
zwalaja nam przekracza¢ nieprzekraczalne, elimi-
nujac utomnosci ludzkiego organizmu.

Przede wszystkim robot catkowicie redukuje drze-
nia reki — nawet te, ktére sg widoczne jedynie pod
mikroskopem, a ktére zawsze wptywaja na precyzje
wykonywanych zespolen i koncowe efekty zabiegu.
Po drugie — daje nam petny zakres ruchu w nadgarst-
ku czyli eliminuje ograniczenia, wynikajace z budowy
anatomicznej cztowieka. Po trzecie — to juz aspekt
czysto techniczny — postugujac sie robotem korzy-
stamy z narzedzi jednorazowych. Dlaczego to takie
wazne? Bo nasze narzedzia mikrochirurgiczne i su-
permikrochirurgiczne sg niezwykle delikatne i bar-
dzo tatwo ulegaja uszkodzeniu nawet w trakcie ste-
rylizacji. Mozliwos¢ stosowania do kazdego zabiegu
zestawu nowych narzedzi jest ogromng zaleta.

Naprawde supemikro

Przez mikrochirurgie rozumiemy zabiegi, ktore sa
wykonywane pod mikroskopem, na bardzo ma-
tych naczyniach. W chirurgii gtowy i szyi sg to na-
czynia wielkosci 2-4 mm, albo 1-3 mm w chirurgii
rekonstrukcyjnej piersi (jak np. ptaty DIEP).

Super mikrochirurgia to przede wszystkim
operowanie obrzeku chtonnego, co oznacza, ze
operujemy na naczyniach limfatycznych ponizej 1
mm, schodzac nawet do 0,2 mm.

Robot kontra obrzek chtonny

Super mikrochirurgia obrzeku chtonnego to chi-
rurgia najwyzszej, wrecz trudnej do wyobrazenia,
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precyzji. Tu robot daje nam mozliwos¢ robienia
tego lepiej, przy czym im mniejsze naczynie, ktére
musimy zespoli¢, tym wieksza korzys¢ z zastoso-
wania robota.

W supermikrochirurgii obrzeku chtonnego
walczymy o to, by chtonka z uszkodzonych na-
czyn miata ujscie do uktadu krwionosnego, a nie
gromadzita sie w tkankach. Naszymi pacjentami
sg osoby, ktdre ucierpiaty w wyniku leczenia (chi-
rurgicznego badz radioterapii) nowotwordw, kto-
re moga przerzutowac¢ do uktadu chtonnego. To
mogt by¢ rak piersi, rak jajnika, rak trzonu macicy
czy czerniak. Usuniecie ogniska pierwotnego wraz
z przylegajacymi weztami chtonnymi prowadzi do
uszkodzenia uktadu limfatycznego. Obrzek moze
pojawiac sie w konczynie gornej, moga przerzuto-
wac brzusznej czy w obrebie gtowy i szyi. Ryzyko
jego wystapienia siega 30-40 proc. w ogdlnej gru-
pie pacjentdw leczonych chirurgicznie i radiotera-
pia, ale w przypadku nowotwordow ginekologicz-
nych jest wyzsze i wynosi 50-60 proc.

By rozwigza¢ problem musimy znalez¢ kon-
kretne naczynia limfatyczne, wypreparowac je,
a nastepnie potaczy¢ z odpowiednimi zytami. Przy-
pomne, ze te naczynia sa rzeczywiscie bardzo, bar-
dzo mate. Standardowo maja mniej niz milimetr,
a w sytuacjach ekstremalnych, na przyktad w trak-
cie zabiegow profilaktycznych, ktére wykonujemy,
by zapobiec obrzekowi chtonnemu, potrafiag miec
od 0,1 do 0,3 mm. Zblizamy sie wiec do przyszto-
sci mikrochirurgii czyli nanomikrochirurgii, ktéra
wchodzi ponizej 0,1 mm.

Oczywiscie optymalnym rozwigzaniem bytoby,
gdybysmy od razu (juz w trakcie operacji usuwania

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Refundacja zabiegéw robotem Symani wy-
maga potwierdzenia w ramach Pomorskie-
go Programu Leczenia Obrzeku Chtonnego,
ktory szpital realizuje od 2019 r. Aby sprawdzi¢
mozliwosci refundacji procedury w Stupsku,
nalezy skontaktowac sie bezposrednio z pla-

céwka, poniewaz refundacja zalezy od typu
procedury i kwalifikacji pacjenta.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

nowotworu), robili profilaktyczne zespolenia, tak
by w ogdle problem obrzeku sie nie pojawit. | w te
strone bedzie rozwijata sie chirurgia limfatyczna.
Takie rozwigzanie stosujemy rutynowo u pacjen-
tek leczonych w stupskim szpitalu w ramach NFZ.
Natomiast obecnie na swiecie standardem jest, ze
pacjent zgtaszajacy sie z obrzekiem limfatycznym czy
zdiagnozowanym uszkodzeniem uktadu chtonnego
ma wykonywane zespolenia limfatyczno-zylne. Po
prostu znajdujemy przerwane naczynia limfatyczne
i zespalamy je z uktadem zylnym, by chtonka nie roz-
lewata sie i nie gromadzita w tkance podskdrnej.
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W Polsce mamy tylko jednego robota mikro-
chirurgicznego dla pacjenta onkologicznego -
w Stupsku. Mamy tez w naszej placéwce program
diagnostyki i leczenia obrzeku chtonnego. Jeste-
Smy osrodkiem referencyjnym dla robota na 6
krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej. Najwieksza
grupa naszych chorych sa pacjentki operowane
jednoczasowo, u ktérych jednoczesnie usuwamy
wezty chtonne i rekonstruujemy drogi chtonne.
Mamy tez pacjentki, ktdre sg operowane po uszko-
dzeniu drég chtonnych w przebiegu wczesniejszej
operacji.

Robotyka mikrochirurgiczna na pewno bedzie
miata coraz wiecej zastosowan. Wtasnie zaczeli-
Smy program przeznaczony dla pacjentéw z no-
wotworami gtowy i szyi. W ich przypadku obrzek
moze by¢ zewnetrzny i powodowac problemy
czysto estetyczne, ale moze by¢ tez wewnetrzny
i utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie. Mowa tu
o takich problemach jak zaburzenia madwienia,
artykulacji, przetykania pokarmow statych, uczu-
cie obrzekniecia, uczucie petnosci, czasami za-
burzenia oddychania. Szacuje sie, ze moga one
dotykaé¢ nawet 70 proc. pacjentdw z tego typu
nowotworami.

Dzieki zabiegom mikrochirurgicznym i super-
mikrochirurgicznym, w czasie ktdorych tgaczymy
uszkodzone nerwy, mozemy tez wspiera¢ powréot
czucia po mastektomii czy innych zabiegach.
Caty czas rozwijamy nasze umiejetnosci i tech-
niki operacyjne, bo mamy swiadomos¢, ze takie
dziatania to kolejny kierunek rozwoju tej dziedzi-
ny chirurgii.

Oczywiscie nie ma rézy bez kolcdw. Te procedu-
ry nie sg obecnie szeroko refundowane, ale mamy
nadzieje, ze ulegnie to zmianie, bo niosa ze soba
naprawde wiele korzysci dla pacjentow.

W ramach naszego programu operujemy ko-
lejnych pacjentéw z dobrym efektem, poprawiajac
nie tylko estetyke, ale tez funkcjonowanie i jakosé
zycia.

Nie tylko onkologia

Caty nasz swiat super mikrochirurgiczny i mikro-
chirurgiczny szuka mozliwosci wykorzystania roz-
wigzan mikrochirurgicznych w chorobach neu-
rodegeneracyjnych - chorobie Alzheimera czy
chorobie Parkinsona. Wykazano, ze w ich przebie-
gu dochodzi do gromadzenia sie w mdzgu pew-
nych szkodliwych produktéow, za co odpowiedzial-
na jest czes¢ uktadu limfatycznego obejmujaca
obreb gtowy i szyi. W wielu osrodkach na Swiecie,
rowniez w naszym, tocza sie w tej chwili badania
nad wykorzystaniem technik mikrochirurgicznych
do walki z tymi chorobami. Mam nadzieje, ze juz
w nowym roku bedziemy mogli pewne procedury
wykonywac.
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W Polsce i w krajach europejskich najczest-
sza (okoto 70 proc. przypadkow) przyczyna
obrzekéw limfatycznych jest uszkodzenie
ukfadu limfatycznego w przebiegu lecze-
nia choréb nowotworowych. Moze do niego
dojs¢ czy to na skutek limfadenektomii (usu-
niecia weztéw chtonnych), czy tez w trakcie
radioterapii.

Okoto 70 proc. chorych dotknietych obrze-
kim limfatycznym w naszym kraju to kobiety
po leczeniu operacyjnym raka piersi i chorzy
leczeni z powodu nowotwordw innych niz
rak piersi. Pozostate 30 proc. przypadkéw to
pacjenci z pierwotnymi obrzekami limfatycz-
nymi (w tym dzieci z wrodzonymi obrzeka-
mi limfatycznymi) oraz pacjenci z obrzekami
limfatycznymi pourazowymi i pozapalnymi.
Zdaniem ekspertéw, obrzek limfatyczny do-
tyczy blisko 15 proc. wszystkich chorych na
nowotwory.

~

Chtonka, inaczej limfa (tac. lympha), to ptyn
krazacy w uktadzie limfatycznym, ktory skta-
da sie z:
° naczyn limfatycznych
* weztéw chtonnych (odpowiedzialnych za
produkcje komadrek odpornosciowych
i oczyszczanie limfy)
* watroby
* $ledziony
* migdatkow
° naczyn chtonnych

Gtéwnym zadaniem chtonki w organizmie
cztowieka jest transport biatek oraz limfocy-
tow z powrotem z tkanek do uktadu krazenia.
Z punktu widzenia pacjenta onkologiczne-
go istotne moze byc¢ to, ze uktad limfatyczny
jest jedna z drég przerzutowania nowotwo-
row, a rokowanie pacjentéw oraz metode le-
czenia czesto ustala sie na podstawie objecia
procesem chorobowym okolicznych weztow
chionnych.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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CAR-T.

Co trzeba o niej wiedzie¢?

CAR-T to obecnie najnowoczesniejsza, najbardziej zaawansowana technologicznie forma im-
munoterapii, czyli préby wykorzystania mechanizméw naszego uktadu odpornosciowego do

walki z nowotworami.

Prof. dr hab. n. med. Sebastian Giebel

specjalista hematologii i transplantologii klinicznej, specjalista

chordob wewnetrznych, kierownik Kliniki Transplantacji Szpiku

i Onkohematologii Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego w Gliwicach,
prezes Stowarzyszenia Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych
oraz wiceprezes Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakow

CAR-T (ang. Chimeric Antigen Receptor T-cell the-
rapy) polega na tym, ze pobiera sie z krwi pacjenta
limfocyty T, czyli najbardziej wyspecjalizowane ko-
morki uktadu odpornosciowego. Nastepnie w la-
boratoriach modyfikuje sie je genetycznie, wszcze-
piajac im gen, dzieki ktéremu moga rozpoznawac
komaorki nowotworowe i walczy¢ z nimi. Po takiej
obrébce, stymulacji, namnozeniu, zmodyfikowane
komorki trafiaja z powrotem do krwiobiegu pa-
cjenta, gdzie rozpoznajg i niszcza komorki nowo-
tworowe.

Co niezwykle istotne, kontakt z nowotworem
sprawia, ze nie tylko namnazajg sie w organizmie
chorego, ale moga przetrwaé w nim miesigce, a na-
wet lata, petniac role zywego leku - straznika, ktéry
chroni go przed nawrotem nowotworu.

Ta technologia do tej pory ma zastosowanie
gtdwnie w leczeniu nowotworéw hematologicz-
nych. Wiodacymi wskazaniami sg chtoniaki nie-
-Hodgkina wywodzace sie z limfocytéw B i ostra
biataczka limfoblastyczna. W ostatnich latach te-
rapia CAR-T zostata réwniez zarejestrowana w le-
czeniu szpiczaka plazmocytowego. W tym wska-
zaniu pdoki co nie ma jeszcze refundacji w Polsce,
ale spodziewamy sig, ze ona nastapi w najblizszych
miesigcach.

Czy jest szansa, by CAR-T znalazty zastosowanie
w leczeniu guzéw litych?

Badan nad zastosowaniem CAR-T w leczeniu no-
wotwordw litych toczy sie na Swiecie bardzo duzo,
najwiecej w Chinach i w Stanach Zjednoczonych.
Trzeba jednak pamietac, ze tutaj cel jest trudniej-
szy, poniewaz nowotwory lite cechuja sie wieksza
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roznorodnoscia, jezeli chodzi o ich cechy antyge-
nowe. W obrebie jednego nowotworu, w obrebie
jednego guza te komorki sie miedzy soba réznia.
Po drugie, trudno jest znalez¢ taki cel, ktéry be-
dzie odrézniat je od normalnych komodrek orga-
nizmu. Poza tym trudniej jest limfocytom CAR-T
dotrze¢ do wszystkich komdérek nowotworowych
— penetracja do nowotworu litego jest trudniejsza
niz w przypadku nowotwordw hematologicznych.
Kolejnym problemem jest tez to, ze nowotwory
lite cechuja sie nieprzyjaznym dla limfocytdw mi-
krosrodowiskiem. Wystepuje tam szereg bodzcow,
ktére je wyhamowuja i powoduja, ze te limfocyty
traca ochote do walki. Po stronie badaczy mamy
duza determinacje i nowoczesnag technologie,
wiec mamy nadzieje, ze kolejne proby préby mo-
dyfikacji genetycznych doprowadzg nas jednak do
sukcesu. Nowoczesna inzynieria dotyczy bowiem
juz nie tylko wszczepiania genu dla receptora, ale
tez réznych mechanizmoéw pobudzajgcych |lim-
focyty T, chroniacych je, powodujacych, ze one
sg bardziej agresywne i z wieksza skutecznoscia
moga atakowac wroga. Stad uwaza sie, ze nowo-
twory lite beda w perspektywie bardzo szerokim
polem zastosowania Terapii CAR-T.

Czy CAR-T to tylko onkologia?

Liczba potencjalnych zastosowan terapii CAR-T jest
duzo wieksza. Okazato sie, ze moga one by¢ wyko-
rzystane na przyktad w leczeniu chordéb reumato-
logicznych, czyli choréb z autoagresji, gdy uktad
odpornosciowy walczy z wilasnym organizmem.
Przyktadem takiej choroby jest toczen rumienio-
waty uktadowy, twardzina uktadowa czy miopatie

WWW.GLOSPACJENTA.PL



zapalne. Terapia CAR-T moze pozwoli¢ na ,reset”
uktadu odpornosciowego, czyli usuniecie btedu,
ktérym jest autoagresja i odtworzenie uktadu od-
pornosciowego na Nowo — juz bez niego. Pierwsze
doswiadczenia w tym zakresie zostaty opublikowa-
ne w 2024 roku, wskazujac na niezwykle duza sku-
tecznosc tej terapii. W tej chwili tocza sie badania
kliniczne, ktére majg to zweryfikowacé. Wierzymy
rowniez, ze terapia CAR-T predzej czy pdzniej znaj-
dzie zastosowanie takze w leczeniu nowotwordw
litych, takich jak rak jelita grubego, rak piersi, rak
ptuca czy czerniak. Prace w tym zakresie réowniez
sg w toku. Na swiecie prowadzi sie obecnie kilka-
set badan klinicznych, ktérych celem jest weryfika-
cja hipotezy o potencjalnej skutecznosci tej terapii
w takich rozpoznaniach.

Kto moze skorzysta¢ z CAR-T?

Terapia CAR-T w Polsce jest refundowana u chorych
na ostra biataczke limfoblastyczna. Moga z niej sko-
rzysta¢ pacjenci z opornymi postaciami choroby,
gdy standardowe leczenie nie doprowadzito do wy-
leczenia, czyli albo mamy opornosé, brak reakcji na
chemioterapig, albo tez po uzyskaniu remisji choro-
ba nawraca.

Drugim wskazaniem s3g chtoniaki nie-Hodgkina
(NHL - grupa nowotwordéw ztosliwych uktadu lim-
fatycznego, wywodzacych sie z limfocytow B, T lub
NK), a w szczegdlnosci chtoniak rozlany z duzych
komodrek B. Tutaj terapia CAR-T jest dostepna od
drugiej linii, gdy mamy do czynienia z pierwotna
opornoscia, brakiem odpowiedzi na wstepng che-
mioterapie badz tez gdy choroba nawraca w ciggu
12 miesiecy od zakonczenia leczenia. Jezeli do na-
wrotu dochodzi po czasie dtuzszym niz rok, to CAR-T
podajemy dopiero w linii trzeciej.

Czy CAR-T zawsze jest skuteczna?

W wymienionych wyzej jednostkach chorobowych
CAR-T jest na pewno najbardziej skuteczng forma
leczenia ratunkowego — jesteSmy w stanie doprowa-
dzi¢ do remisji czy do wyleczenia u chorych, u kté-
rych wszelkie inne formy terapii nie majg szans po-
wodzenia albo zostaty juz zastosowane i okazaty sie
nieskuteczne.

Musimy jednak pamieta¢, ze cho¢ CAR-T daje
nam bardzo duzo w poréwnaniu z innymi meto-
dami leczenia, to nie jest to skutecznos¢ 100 proc. —
w przypadku chtoniakdw i biataczek siega ona okoto
40-50 proc.

Jakie sa skutki uboczne takiej terapii?
Wsrod typowych dla CAR-T powiktan mamy na przy-
ktad zespot uwalniania cytokin czyli tzw. burze cyto-
kinowa, o ktdrej sporo mowito sie w czasie pandemii
w kontekscie COVID-19.

Komorki CAR-T pod wptywem kontaktu z no-
wotworem mnozg sie, ale niestety jednoczesnie
wydzielajg szereg substancji, ktére powodujg

WWW.GLOSPACJENTA.PL

uogolniony stan zapalny organizmu. Najczestszym
objawem, ktdry towarzyszy burzy zapalnej jest go-
rgczka, ale u okoto 20 proc. pacjentéw dochodzi
rowniez do zaburzen oddychania i zaburzen kraze-
nia, ktére moga wymagac pobytu na oddziale in-
tensywnej terapii.

Drugim typowym powiktaniem terapii CAR-T
jest neurotoksycznos$¢. Substancje wydzielane przez
komorki CAR-T moga wptywac na funkcjonowa-
nie osrodkowego uktadu nerwowego i powodowac
przejsciowe zaburzenia funkcji poznawczych, czy-
li dezorientacje, zaburzenia pamieci, niemoznosé
rozpoznawania przedmiotéw, a nawet Spigczke, co
czasem réwniez wymaga pobytu na oddziale in-
tensywnej terapii. Neurotoksycznos$¢ obserwujemy
u kilku-kilkunastu procent pacjentéw. Na szczescie
prawie zawsze ma charakter odwracalny. Mija po
dwadch, trzech dniach.

Te powiktania sg nam juz dobrze znane i zosta-
ty opracowane odpowiednie algorytmy postepo-
wania tak, zeby z jednej strony zmniejszy¢ ryzyko
ich wystapienia, a drugiej — jezeli one wystapig, to
zeby trwaty jak najkrécej i jak najszybciej zostaty
opanowane.

W ilu osrodkach w Polsce stosuje sie

te terapig?

W tej chwili w Polsce jest 15 osrodkdw, ktére maja
uprawnienia do stosowania terapii CAR-T. By moc
ja prowadzi¢ potrzebna jest nie tylko zgoda Mini-
sterstwa Zdrowia, ale tez, zgodnie z wymogami
Unii Europejskiej osrodek chcacy zajmowac sie ta-
kim leczeniem musi poddac¢ sie ocenie (certyfika-
cji) ze strony producentéw terapii CAR-T, zeby za-
gwarantowac jak najwyzszg jakosc i jak najwieksze
bezpieczenstwo.

llu pacjentom podano CAR-T w Gliwicach?

Jak dotad 75 chorym. Wiekszos$¢ z nich to pacjenci
z agresywnymi chtoniakami, ale tez z ostra biatacz-
ka limfoblastyczna. Pierwsze podanie terapii CAR-T
w Gliwicach miato miejsce w styczniu 2020 roku,
a wiec mineto juz prawie 5 lat. Pacjentka chorowa-
fa na chtoniaka agresywnego z duzych komdrek B
i wyczerpalismy juz wszystkie dostepne wdwczas
opcje leczenia, miedzy innymi wiele linii chemiote-
rapii. To byta taka nawrotowa, oporna postac¢ choro-
by. Dzieki CAR-T uzyskalismy remisje, ktéra trwa do
dzisiaj.

A jak i gdzie te komorki sg tworzone?

Pobranie komdrek odbywa sie w osrodku leczgacym,
a nastepnie sg one przekazywane, przez odpowied-
niego kuriera, do laboratorium firmy farmaceutycz-
nej (w tej chwili najczesciej trafiajg do Holandii) itam
s uzbrajane. Taki proces modyfikacji genetycznej
i kontroli jakosci trwa najczesciej okoto trzech tygo-
dni. Po tym czasie, w formie zamrozonej, wracajg do
osrodka leczacego.
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Czyli caly ten proces jest naprawde
skomplikowany...

Faktycznie, logistyka tej terapii jest bardzo ztozo-
na i cata procedura jest niezwykle angazujaca dla
wielu oséb. Z jednej strony, co oczywiste, angazu-
je lekarzy — hematologdéw, ale tez anestezjologdw,
konsultantdw neurologii, jak i zespodt pielegniarski,
ale réwniez pracownikéw laboratorium, banku ko-
morek krwiotwdérczych, apteki. Caty sztab ludzi sci-
Sle wspodtpracuje ze sobg, by taka terapia mogta by¢
zastosowana.

Jaka przysziosé rysuje sie przed ta technologia?

Obecnie wyraznie rysuja dwa kierunki rozwoju.
Pierwszy to tak zwana produkcja Academic Cells
czyli dazenie do tego, by duze osrodki akademickie
dysponowaty odpowiednimi laboratoriami i mogty
wytwarzac¢ terapie CAR-T na miejscu. To na pew-
no bardzo obnizytoby koszty i utatwitoby logistyke.
Nie jest to proste zadanie, bo jest to najbardziej za-
awansowana w tej chwili technologia w medycynie
i wymaga nie tylko odpowiedniego wyposazenia

i spetnienia szeregu restrykcyjnych warunkoéw, ale
tez wiedzy i umiejetnosci, w jaki sposdb to robic.
Wydaje sie, ze to nie jest bardzo odlegta perspekty-
wa, ale wciaz jeszcze nie jestesmy do konca na nig
gotowi. Jak do tej pory w Polsce mamy tylko jeden
tylko przyktad CAR-T produkowanych na bazie aka-
demickiej. Jest to produkt, ktéry powstaje w na Uni-
wersytecie Medycznym we Wroctawiu, gdzie mamy
jak dotad jednego pacjenta leczonego z zastosowa-
niem takiego akademickiego produktu.

Drugim kierunkiem rozwoju tej technologii sg
dziatania, ktorych celem jest zastgpienie komodrek
pochodzacych z krwi pacjenta komdrkami pocho-
dzacymi od zdrowych dawcow-ochotnikdéw. Takie
rozwigzanie jest duzo trudniejsze technologicznie,
poniewaz konieczna jest duzo bardziej ztozona ob-
rébka genetyczna, by zapobiec innym powiktaniom
oprocz tych, o ktérych mowitem. Zaleta takiego
rozwigzania jest stworzenie produktu uniwersal-
nego, ktéry moglibysmy miec ,na poétce”, bytby do-
stepny od reki i mozliwy do podania w dowolnym
momencie.

NOWE TERAPIE

dostepne dla polskich pacjentow

Od 1stycznia 2026 r. lista lekéw refundowanych zostata rozszerzona o 9 terapii onkologicznych
w takich rozpoznaniach jak: chtoniak grudkowy, chtoniak Hodgkina, niedrobnokomaérkowy
rak ptuca, rak przetyku, gruczolakorak zotadka, rak potaczenia zotgdkowo-przetykowego oraz
miejscowo zaawansowany lub przerzutowy rak piersi.

Jakie leki beda refundowane

Epkorytamab - nowoczesne przeciwciato bispecy-
ficzne podawane podskdrnie - przeznaczony jest dla
dorostych chorych na chtoniaka grudkowego i bedzie
mozna go zastosowac juz od trzeciej linii leczenia.

Brentuksymab vedotin, przeciwciato anty-CD30+
sprzezone z lekiem cytotoksycznym (aurystatyna).
Jest to terapia celowana stosowana juz w pierw-
szej linii leczenia u dorostych chorych na chtoniaka
Hodgkina w Il i IV stopniu zaawansowania, przy
czym wystepuja ograniczenia wiekowe dla schema-
tu BreCADD do 60. roku zycia.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Erybulina to lek chemioterapeutyczny stosowany w
leczeniu dorostych chorych na miejscowo zaawan-
sowanego lub przerzutowego raka piersi po wcze-
Sniejszych liniach terapii.

Tislelizumab - terapia immunologiczna - bedzie w
stosowany zaréwno w monoterapii, jak i w skojarze-
niu z chemioterapia.

Tislelizumab zostat takze objety refundacja w
leczeniu chorych na raka przetyku, gruczolako-
raka zotadka oraz raka potaczenia zotadkowo-
-przetykowego, zarébwno w monoterapii, jak i w
skojarzeniu.
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TERAZ PRACUJE

na dwa i p6t etatu

- Rekonwalescencja po operacji onkologicznej byta dla mnie czasem powrotu do naukowej
pasji. Otworzyta droge do habilitacji i postawita przede mna nowe wyzwania zawodowe — méwi

dr hab. n. med. Marek Kluszczynski.

Moja onkologiczna historia rozpoczeta sie zupetnie
przypadkowo.

Przyszedt do mnie pacjent z bélami kregostupa, bym
przepisat mu zabiegi. W trakcie rozmowy okazato
sie, ze tak jak i ja za miesigc obchodzi 60. urodziny.
Oczywiscie przed zleceniem zabiegdéw rehabilitacyj-
nych musiatem zada¢ mu szereg pytan, by wykluczy¢
przeciwwskazania. Padto wiec réwniez pytanie doty-
czace ewentualnych choréb nowotworowych w tym
raka prostaty. Pacjent zaprzeczyt, a ja standardowo
dopytatem czy i kiedy robit badanie PSA. Gdy ustysza-
tem, ze nigdy, wystawitem mu skierowanie na to ba-
danie i poprositem, by umoéwit sie na zabiegi dopiero
po tym, gdy otrzyma wynik potwierdzajacy, ze nic
ztego sie nie dzigje. Gdyby jednak wynik byt niezado-
walajacy, pacjent miat do mnie zadzwoni¢. Pozegna-
lismy sie, a ja sobie wtedy uswiadomitem, ze wiasnie
wystatem pacjenta na badanie, ktérego od trzech lat
sam nie wykonywatem. Zaniedbatem sprawe.

Chciatbym zaapelowac¢ do kolegdw lekarzy, zeby
myslac o swoich pacjentach nie zapominali o sobie,
wstuchiwali sie w swdj organizm. Jesli majg takie
same objawy jak pacjent, ktdrego kieruja na bada-
nia, to moze niech i sami je zrobig? My czesto zapo-
minamy, ze kazdy moze zachorowac, a wiec lekarz
tez.

W efekcie to ta refleksja spowodowata, ze dostow-
nie w ciggu dwodch tygodni poszedtem zrobic badanie.
PSA wyszto niestety podwyzszone. Nie jakos drama-
tycznie, ale wartos¢ byta ponad cztery czyli przekra-
czata norme.

Kolega urolog, ktéry mnie badat, nic nie wyczut,
ale stwierdzit, ze przy takim wyniku jednak warto
poszerzy¢ diagnostyke o rezonans. Miat racje — wy-
kryto nowotwdr ztosliwy. Pojechatem na konsul-
tacje do Gliwic. Profesor pocieszyt mnie, ze jest to
stan mocno zaawansowany. Nowotwor rozwinat sie
w obrebie prostaty, in situ (w miejscu), wiec kwalifi-
kowatbym sie do naswietlania nowoczesng metoda
stereoskopowa. Po rozwazeniu za i przeciw zgodzi-
tem sie na taki plan leczenia.
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Przed rozpoczeciem naswietlania podaje sie do
prostaty znaczniki, by wigzka precyzyjnie trafiata
W zmiane nowotworowsa, oszczedzajac inne tkanki.
Potem zgodnie z zaleceniami trzeba przyjmowac
antybiotyki i poleze¢ w domu. Wstyd sie przyznac,
ale wyszedt ze mnie typowy lekarz czyli pacjent nie-
zdyscyplinowany. Nastepnego dnia miatem umo-
wionych pacjentdow, wiec poszedtem do pracy. No
i pokarato mnie za nieprzestrzeganie zalecen. Wie-
czorem miatem goraczke 40 stopni i jak sie okazato,
w efekcie doszto do zapalenia prostaty. Bardzo nie-
przyjemna sprawa i bardzo bolesna, wigzaca sie tez
Z nieustannym bieganiem do toalety.

Przy tej okazji poczytalem o tym,
jakie moga byc¢ konsekwencje na-
promieniowania, w tym o zwezeniu
cewki i trudnosciach w oddawaniu
moczu. I po tym incydencie z zapa-
leniem prostaty zdecydowatem, ze
jednak nie wybiore naswietlen, tylko
zdecyduje sie na operacje radykal-
na. No i tak tez sie stalo. Wybralem
taki osrodek niedaleko domu. No

i przeszedlem te operacje szczesliwie
dzien po 60. urodzinach.

Zespdt operacyjny bardzo mnie chwalit. Ustysza-
tem, ze takiego pacjenta to oni moga trzy razy dzien-
nie kroi¢, bo jestem taki ,nie za gruby, nie za chudy,
taki w sam raz". Po przygodach ze znacznikiem sta-
ratem sie z pokorg poddawac¢ wszystkim procedu-
rom, cho¢ nie do konca lezy to w mojej naturze.

Woystarczy zreszta, ze troche narozrabiatem
przed sama operacja. Wbrew wszelkim zasadom
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medycznym i logice stawitem sie do szpitala z in-
fekcja i lekka goraczka. Ukrytem ten fakt, bo bardzo
chciatem za dwa miesigce pojechac na konferencje
naukowa — miatem na niej wystapienie. Gdyby ope-
racja sie przesuneta, nie bytoby to mozliwe. Na moje
szczescie sprawa sie przed zabiegim nie wydata -
gdy pani pielegniarka przyszta rano sprawdzi¢ tem-
perature, to bytem w ubikacji, a anestezjolog byt tak
zajety, ze zobaczyt mnie dopiero na sali operacyjne;j.
A jeszcze wieksze szczescie, ze to moje nie do konca
odpowiedzialne zachowanie nie wptyneto na wynik
operacji i rekonwalescencji.

Wrécitem do domu w miare dobrej kondycji, ale
poniewaz stracitem dos¢ duzo krwi, to ciggle byto mi
zimno — miatem po prostu anemie. Odkrytem wte-
dy, jak organizm jest w stanie podpowiadad, czego
potrzebuje. Przez dwa dni po powrocie ze szpitala
Snit mi sie tylko tatar. Catg noc we Snie robitem tata-
ry na rézne sposoby. Powiedziatem do zony: ,wiesz
€O, ja to musze zjesc¢ tatara”. Kupita mi od razu osiem
opakowan - zjadtem je w ciggu dwodch dni. Napraw-
de zjadtem 2 kg miesa w ciggu dwodch dni. Ktérejs
nocy nawet wstatem i surowego prosto z opako-
wania z suchym chlebem zjadtem, bo tak mi tego
byto potrzeba. | prosze sobie wyobrazi¢, ze ja po tych
trzech dniach stanagtem na nogi.

Bytem juz na tyle silny, ze jeszcze z cewnikiem
(wiadomo gdzie), zaczatem pisac artykut nauko-
wy, ktéry czekat na mnie juz od co najmniej dwéch
lat. Nigdy jako$ nie miatem czasu na pisanie
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ze wzgledu na nattok pacjentéw i codziennych
obowigzkow.

Choroba onkologiczna,
rekonwalescencja po operacji okazaty
sie tym impulsem, ktory spowodowat,
ze wrocitem do realizacji pasji
naukowe;j.

Doktorat pisatem na temat skolioz, potem przez
wiele lat zbieratem materiaty — miatem ich duzo, bo
duzo pracowatem, pod opieka przez te lata miatem
kilka tysiecy pacjentéw z trzech wojewddztw. Przed
wielu laty odbywajgc staz do specjalizacji u pani
Profesor Dobosiewicz w Klinice Rehabilitacji w Ka-
towicach, opracowatem wstepne zatozenia hipote-
zy patogenezy (tworzenia sie) skoliozy idiopatycznej
dotyczacej zaburzen sieci neuronalnych. Przez na-
stepne lata coraz bardziej hipoteza ta potwierdzata
sie w moich obserwacjach i w literaturze. Przez ostat-
nich 10 lat pracowatem twdrczo i stworzytem dwa
nowe urzadzenia medyczne. Jedno to Orthometr
(do pomiaru i wczesnego wykrywania wad posta-
wy, zwilaszcza skoliozy u dzieci) drugie to GraviSpine
(GS), urzadzenie wspierajgce leczenie skoliozy u dzie-
ci, ktdrego dziatanie opiera sie na wspomnianej hi-
potezie. W gruncie rzeczy dzi$ mozna powiedzie¢
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o0 nowym podejsciu do leczenia skoliozy, ktére propa-
guje w Polsce i za granica tj. metodzie ROK (Réwno-
wagi Odruchowej Kregostupa).

Jednym stowem moja rekonwalescencja polega-
ta na tym, ze od piagtego dnia po operacji czytatem,
pisatem artykuty i opracowywatem badania. Nie mia-
tem czasu mysle¢ o chorobie. Zaowocowato to tym,
ze samodzielnie napisatem bardzo dobry artykut,
ktéry opublikowano w amerykanskim czasopismie.
| to mnie tak zachecito, ze kolejny artykut napisatem
dostownie w ciggu nastepnych dwdch miesiecy, bo
materiatu miatem duzo. Potem byt trzeci, czwarty,
piaty — jak z karabinu. W efekcie zrobitem habilitacje.

Pacjentéw zaczatem przyjmowac¢ dwa miesigce
po operacji. W tym roku, w sierpniu, minety od nigj 4
lata. Teraz robie sobie oczywiscie badania PSA, ale zad-
nych innych nie. Kolega, ktéry mnie operowat maéwi:
LZapomnij, ze bytes chory i pilnuj tylko tego PSA, jezeli
bedzie wyzsze to przyjedz, bedziemy mysle¢, co z tym
zrobi¢". Miatem tez to duze szczescie, ze nie dotknety
mnie zadne powikfania, zwigzane z resekcja prostaty.

Jak na razie wyniki s dobre, samopoczucie tez
mi dopisuje. Na co dzien pracuje z pacjentami, wie-
czorami pisze artykuty i zajmuje sie sprawami orga-
nizacyjnymi. A pdét roku temu, po zrobieniu habilitacji,
zaoferowano mi prace w Krakowie. Postanowitem
podja¢ wyzwanie i dalej robi¢ badania i w tej chwili
pracuje jako kierownik oddziatu rehabilitacji w Szpi-
talu Uniwersyteckim w Prokocimiu i jednoczesnie na
Uniwersytecie Jagiellonskim Oddziatu Rehabilitacji
w Katedrze Neurologii.

L

fot. archiwum domowe
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Zona podeszta do mojej choroby bardzo zdrowo-
rozsadkowo. Traktowata mnie normalnie - pomaga-
ta, ale i ochrzaniata, kiedy byto trzeba. Nie rozglada-
ta sie za kolejnym mezem, a przynajmniej tego nie
zauwazytem. Nie zwalniata mnie z zadnych obo-
wigzkow, nie rozczulata sie nade mnag, ale zawsze
wiedziatem, ze moge na nia liczy¢. Mamy bardzo
podobne charaktery, oboje podchodzimy do swo-
jego zycia i zdrowia z dystansem. Jestesmy zgrang
para, wychowalismy tréjke dzieci, razem prowadzi-
my przychodnie. Wspdlne zycie wymagato od nas
wewnetrznej dyscypliny, zahartowato nas i sprawito,
ze nie rozczulamy sie nad soba. To rowniez powodu-
je, ze patrzymy na siebie z wyrozumiatoscia, duzo od
siebie oczekujemy, ale rozumiemy sie i to jest bar-
dzo umacniajgce. Udato nam sie stworzy¢ relacje,
ktéra nas buduje. Odczutem to w bardzo bezposred-
ni sposdb woéwczas w trakcie choroby i za to jestem
bardzo mojej zonie wdzieczny.

Jako lekarz nie miatem problemu,
by podporzadkowac sie kolegom,
ktorzy mnie leczyli. Kazdy z nas ma
swoja specjalizacje — ja znam si¢ na
czym innym, koledzy si¢ znaja na
czym innym - tutaj nie ma miejsca
na sprzeciw ani medrkowanie.
Natomiast jak kazdy pacjent mam

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

HisTORIA PACIENTA (I

23



HisTORIA PACIENTA (I

24

Dr Marek Kluszczynski z zong, fot. archiwum domowe

prawo wyboru metody leczenia.

To bardzo wazne, by te wazna
decyzje podjac po przeanalizowaniu
dostepnych opgji pod katem
wilasnych potrzeb i oczekiwan, ale
tez cech charakteru.

Mo6j nowotwoér byt ztosliwy lecz nie bardzo za-
awansowany, nie musiatem poddawac sie az tak ra-
dykalnemu leczeniu, mogtem skorzysta¢ z naswie-
tlan. Jednak podjatem te decyzje, liczac sie z tym,
ze moga mnie dotknac¢ przykre konsekwencje ope-
racji, bo pozostawienie zrédta nowotworu niostoby
dla mnie pewien dyskomfort psychiczny i niepokdj,
ze rak moze wroécic¢. Z perspektywy tych czterech lat
uwazam, ze taki wybdr byt z mojego punktu widze-
nia stuszny i dat mi komfort psychiczny.

Ten komfort jest nam potrzebny
tez pozniej. Ja swoje leczenie
zakonczylem na operagji, ale
przeciez nie zawsze tak jest. Bez
wzgledu na to, jak dtugo trwa
leczenie, organizm musi by¢

w dobrej formie fizycznej, ale tez
wlasnie psychiczne;j.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Praca nad swoja relacjg do siebie i do swiata, jest
moim zdaniem kluczem do radzenia sobie z cho-
robg nowotworowa. Powinnismy ja podejmowac
nie tylko wtedy, gdy zdrowie zaczyna szwankowac,
a przez cate zycie, bo duzo w nim sytuacji trudnych.

Diagnoza onkologiczna sprawia, ze Smierc prze-
staje by¢ czyms odlegtym, stajemy z nig w tym mo-
mencie oko w oko. To szczegdlnie trudne w dzisiej-
szych czasach, gdy caty swiat wokoét nas udaje, ze jej
nie ma.

Wiele oséb dystansuje sie do Smierci jako zjawi-
ska, ktére przeciez dotyczy kazdego z nas. Dla nigj
nie ma znaczenia ani rasa, ani pte¢, wiek czy status
materialny. | moze bardzo dobrze, ze tak jest. Po-
strzeganie $mierci jako naturalnego zakonczenia
zycia i rozumienie tego, ze jest to proces, ktory jest
konieczny, ale zmienia tylko forme naszego zycia
ze statej na duchowa, bardzo cztowiekowi pomaga.
Mysle, ze cate zycie jako osoby doroste (bo wiado-
mo — dzieci o tym nie mysl3g) powinnismy budowac
swojg swiadomos¢ wiasnie w ten sposdb. Nie wy-
piera¢ $mierci, bo jest to rzecz zupetnie naturalna
i ze spokojem sie z ta sytuacjg oswaja¢. Uwazam,
ze taka postawa pomaga w chwili, kiedy rzeczywi-
Scie pojawi sie jakies zagrozenie zycia. Ten budowa-
ny przez cate zycie wewnetrzny spokdj, oparty na
Swiadomosci, ze to jest tylko przejscie z jednego
stanu do drugiego i zrodzone z niego zaufanie bar-
dzo pomaga.

Jednak, zeby przyjmowac $mierc
jako rzecz naturalng, trzeba troche
popracowac nad swoim ego, przyjac
do wiadomosci, ze tu 1 teraz to nie
ja decyduje, ale zupekie ktos inny.

I wtedy nasz stosunek do §mierci staje
sie naturalny, spokojny, traktujemy ja
jak normalny element naszego zycia.
Nie wypieramy, nie dramatyzujemy,
ale z pokora przyjmujemy to, kim
jestesmy. Czlowiek jest taki, jaki jest.
Jest cztowiekiem, jest az cztowiekiem,
ale niestety — ze wzgledu na Smierc¢ —
tylko czlowiekiem. A kazdy cztowiek
kiedys umrze.

W zrozumieniu i oswajaniu $mierci bardzo po-
mogty mi ksigzki np. Jana Pawta I, ks. Pawlukiewi-
cza, ale tez innych autoréw, jak Abraham Joshua He-
schel. Tego autora moge poleci¢ ksigzke ,Cztowiek
nie jest sam”.
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HOSPICJUM DOMOWE.

Wiasciwie o co w tym chodzi?

Hospicjum to instytucja funkcjonujaca w ramach systemu opieki zdrowotnej, stosujgca metody
opieki paliatywnej i przeznaczona dla pacjentéw przewlekle oraz nieuleczalnie chorych. Wokét
hospicjum, podobnie jak i wokét leczenia paliatywnego, narosto wiele mitéw. Jako pielegniarka
pracujaca w hospicjum domowym chciatabym przyblizy¢ pacjentom nasza prace.

Dorota Szerement
pielegniarka pracujaca w
hospicjum domowym ksiezy
Marianéw w Warszawie

i w szpitalu Klinicznym

im. prof. A. Grucy w Otwocku

\ 4

Zaczynajac prace w hospicjum
domowym czutam strach.

Nie miatam pojecia jak mam
zachowac sie w obliczu §mierci.

W oddziale szpitalnym pielegniarka ma za zada-
nie wypetni¢ proces leczenia, ratowac zycie. Jej pro-
fesjonalizm ma przyczynic sie w znaczacy sposéb do
procesu wyzdrowienia pacjenta.

Praca pielegniarki w hospicjum stawia przede
mna nieco inne zadania — uczy poswiecenia, by-
cia blisko pacjenta i jego rodziny w $rodowisku
domowym. Praca w hospicjum domowym na-
uczyta mnie celebrowania chwil zycia w sposéb
profesjonalny.

Zeby pracowaé w hospicjum domowym, my —
profesjonalni medycy, musimy szeroko otworzy¢
swoje serca na pacjenta. Tu sama umiejetnos¢ ro-
bienia zastrzykdw, podtgczenia kropléwki, pobrania
materiatu do badan nie wystarczy. Trzeba wstuchac
sie w potrzeby osoby ciezko chorej, bardzo czesto
zatrzymac sie, po prostu usigs¢ przy chorym i po
prostu porozmawiac; bez odliczania minut do kon-
ca wizyty. To ofiarowanie czasu choremu jest wazne
zaréwno dla chorego, jak i dla nas.

Gdy zaczynam rozmawiac¢ z pacjentem o Cco-
dziennym zyciu, mozna zauwazy¢ jak sie zmienia
wyraz jego twarzy. Zwykta rozmowa o wszystkim
i 0 niczym jest okazja, aby w pacjencie zobaczy¢
petnego godnosci cztowieka.
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W pracy w hospicjum domowym nasz profesjona-
lizmm medyczny musi by¢ oparty na mocnym funda-
mencie empatii medycznej, wyrazajacej sie w bardzo
prostych gestach. Jestes medykiem? Przyjdz do domu
pacjenta, porozmawiaj, wystuchaj, podaj reke, nie oce-
niaj, nie boj sie zaangazowac i szukac rozwigzania
problemu, moze czasami wystarczy cos powiedziec,
moze czasami trzeba pomilcze¢. Te drobne zdawatyby
sie gesty dajg wiecej niz najlepsze lekarstwo.

Hasto hospicjum czesto kojarzy sie ze stwier-
dzeniem ,tu sie umiera”. Wyjasnijmy sobie jedno
— umrze¢ mozna wszedzie — réowniez w szpitalu na
Oddziale Intensywnej Terapii. R6znica polega na za-
pewnieniu godnego umierania, spokoju i intymno-
Sci w ostatnich miesigcach i dniach zycia, w petnym
pogodzeniu sie z faktem ze umieram, ale tez dozy-
wam kresu swych dni bez boélu. Odchodzac w ho-
spicjum domowym, jestem wsrod swoich bliskich,
w swoim domu.

Hospicjum to rodzaj opieki, jakg otaczamy ludzi,
dla ktdrych skonczyty sie juz mozliwosci terapii da-
jacych szanse na wyleczenie. Ale nie skonczyta sie
opieka. W hospicjum domowym pracuje zespot
profesjonalistéw: lekarze, pielegniarki, fizjotera-
peuci, psycholodzy i psychoonkolodzy, pracownik
socjalny, wolontariusze, kapelani. Wszyscy chcemy
w sposdb profesjonalny i empatyczny przyczynié
sie do tego, aby kazdy nasz pacjent byt otoczony
troska i zyt w sposdb godny, bez cierpienia, do kre-
su zycia. Opiekujemy sie réowniez bliskimi naszych
podopiecznych zaréwno w trakcie choroby, jak
i w okresie zatoby.

\

Nazwa tacinska hospitium pochodzi od sto-
wa hospes — ,0soba potgczona z inna trwatym
zwigzkiem wyniklym z udzielania goscinnosci
(gospodarz), podejmujaca przybytych, wedro-
wiec, odwiedzajacy zajazd”.

Termin opieka paliatywna pochodzi od stéw
palliate — ,tagodzi¢ cierpienia”, i palliaton — ,ta-
godzenie objawdw choroby bezjejwyleczenia”.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Czasami przychodza chwila zmeczenia, to natu-
ralne. Czasami jesteSmy bezradni w obliczu ilosci cier-
pienia. Ale nawet wtedy nie pozostawiamy pacjenta
samego sobie — nasze stabosci musza ustgpi¢ przed
naszym profesjonalizmem. Nie mozemy zawies¢ pod-
opiecznych, bo to nasza przy chorym do korca zycia
daje mu oparcie i to my méwimy mu: ,Nie jestes sam,
mozesz na mnie polegad, przejdziemy przezto razem”.

Dla mnie najwigkszym zaszczytem
jest, gdy moge towarzyszy¢ mojemu
pacjentowl w ostatnim etapie zycia.

7. wdziecznoscig i pokorg profesjonalne;j
pielegniarki jestem szczesliwa, ze

moge stuzyc¢ ludziom w momencie
odchodzenia do lepszego swiata.

Co kazdy powinien wiedzie¢ o hospicjum
domowym?

Opieka hospicyjna jest specyficzng forma opieki, kté-
rej zasady mozna sprowadzi¢ do kilku podstawowych
punktéw.

Po pierwsze - opieka hospicyjna jest opieka ca-
tosciowq, obejmujaca wszystkie potrzeby chorego.
Jej nadrzednym celem jest poprawa jakosci zycia
chorego.

Po drugie - opieka hospicyjna jest opieka zespo-
towq, sprawowang przez grupe osdb odpowiedzial-
nych za jej rézne aspekty. Opiekunowie scisle ze sobg
wspodtpracuja.

Po trzecie - istotnym elementem opieki hospicyj-
nej jest ,zadomowienie" zespotu —wejscie poszczegdl-
nych oséb w rytm zycia domu chorego.

Po czwarte — czionkowie zespotu hospicyjnego
wspodtpracuja z rodzing w zakresie opieki nad chorym.
Hospicjum utrzymuje kontakt i udziela pomocy rodzi-
nie nie tylko w czasie choroby jej cztonka, lecz takze po
jego sSmierci

Zakres opieki hospicyjnej

Hospicjum domowe opiera sie na regularnych wizy-
tach zespotu medycznego oraz dostepnosci telefo-
nicznej w nagtych sytuacjach. Zakres opieki obejmuje:

Wsparcie medyczne

W ramach domowego hospicjum chory moze liczy¢ na:

* pomoc i wsparcie lekarza, pielegniarki, psychologa,
fizjoterapeuty

* podawanie lekéw

* leczenie bdélu i innych objawdw

* zapobieganie powikianiom

* bezptatne wypozyczenie sprzetu medycznego i re-
habilitacyjnego (np. inhalatory, glukometry, wdzki
inwalidzkie, kule, sprzet do pomiaru cisnienia krwi)

* badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w ho-
spicjum domowym.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Wizyty pielegniarskie odbywaja sie co najmnigj 2
razy w tygodniu, a lekarskie co najmniej 2 razy w mie-
sigcu. W zaleznosci od potrzeb moga odbywac sie cze-
sciej — pacjent ma zapewniony dostep do tej pomocy
catodobowo, 7 dni w tygodniu.

Wizyty pozostatego personelu ustala indywidual-
nie lekarz w porozumieniu z chorym i opiekunami.

Wsparcie psychologiczne i emocjonalne

* Pomoc psychologa dla pacjenta/-ki i rodziny w ra-
dzeniu sobie z trudnymi emocjami.

* Edukacje rodziny w zakresie podstawowych czyn-
nosci pielegnacyjnych, takich jak pielegnacja cia-
fa chorego, profilaktyka przeciwodlezynowa, oraz
w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad
chorym. Rodzina uczy sie, jak prawidtowo wyko-
nywac¢ codzienne czynnosci pielegnacyjne, obstu-
giwac sprzet medyczny i reagowac w sytuacjach
kryzysowych.

Wsparcie duchowe
Obecnoé¢ osoby duchownej, jesli pacjent/-la lub rodzi-
na tego potrzebuje.

Pomoc w codziennych czynnosciach

* Wskazowki dotyczgce pielegnacji, karmienia, zmiany
pozycji czy korzystania ze sprzetu medycznego.

* Doradztwo w dostosowaniu domu do potrzeb
chorego.
Dostepnos¢ w sytuacjach nagtych: catodobowy kon-

takt telefoniczny z zespotem medycznym.

W trakcie opieki domowe] zespdt hospicjum
wspotpracuje scisSle z rodzing, zapewniajac im nie-
zbedna wiedze i umiejetnosci do skutecznej opieki
nad chorym.

Kto moze skorzystac¢ z hospicjum

domowego?

Hospicjum domowe jest przeznaczone dla pacjentow/

pacjentek:

* z zaawansowang chorobg nowotworowa lub inng
przewlekta, zagrazajaca zyciu

* wymagajacych opieki medycznej, ale mogacych
przebywac¢ w domu

* chcacych pozostac w znanym otoczeniu, przy wspar-
ciu specjalistycznego zespotu.

Wszystkie formy opieki paliatywnej i hospicyjnej odby-

Wwaja sie na podstawie skierowania od lekarza ubezpie-

czenia zdrowotnego (rodzinnego, onkologa lub inne-

go specjalisty) lub od lekarza przy wypisie ze szpitala.

Decydujace o wystawieniu skierowania sg wskazania

medyczne.

Dlaczego warto wybra¢ hospicjum domowe?

Zalety hospicjum domowego:

* pobyt w bezpiecznym i znanym otoczeniu

* profesjonalna opieka bez koniecznosci hospitalizacji

* holistyczne wsparcie medyczne, psychologiczne
i duchowe.

WWW.GLOSPACJENTA.PL
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Opieka paliatywna i hospicyjna.

Jak znalezé¢ placéwke?

1. Otwoérz wyszukiwarke placéwek
wspoétpracujacych z NFZ. Znajdziesz
ja pod linkiem https://gsl.nfz.gov.pl/
GSL/GSL/Uniwersalne

2. Wybierz z listy specjalizacji
»hospicjum domowe”, ,hospicjum
stacjonarne” lub ,medycyna
paliatywna”.

. Wybierz wojewoédztwo. Mozesz tez
wpisaé powiat i miejscowosg¢.

. Nacisnij przycisk ,,szukaj".

. Otrzymasz liste placéwek wraz
z danymi teleadresowymi,
godzinami otwarcia i informacjami
o dostepnosci placowki.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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CUKIER A NOWOTWORY:

dlaczego eliminacja weglowodanow
i gtodoéwki nie lecza raka?

Jednym z najpopularniejszych mitéw jest przekonanie, ze cukier karmi komoérki nowotworowe,
a catkowite odstawienie weglowodanéw lub stosowanie gtodéwek prowadzi do wyleczenia
raka. Niestety jest to duze uproszczenie, ktére wprowadza w btad i moze przyniesé¢ powazne
szkody. Obecnie nie ma modelu zywieniowego, ktéry by mégt wyleczy¢ raka, sg natomiast
strategie zywieniowe, ktére skutecznie wspomagaja terapie przeciwnowotworowe.

ESPEN

Dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Rézycka

dietetyk kliniczny w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.
Przewodniczaca Grupy roboczej ds. dietetyki przy POLSPEN. Cztonkini
Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu

Czym wiasciwie s3 weglowodany?
Weglowodany to obok biatek i ttuszczéw jedna
z trzech grup sktadnikdéw odzywczych. Sa gtow-
nym zrédtem energii dla organizmu, szczegdlnie
dla mdézgu, uktadu nerwowego i miesni. Po stra-
wieniu weglowodany rozktadane sg do czasteczek
glukozy — paliwa, z ktérego korzystajg nasze ko-
morki.

Z zywieniowego punktu widzenia nazewnictwo
w grupie weglowodanoéw jest dos¢ skomplikowa-
ne. Patrzac na etykiete produktdéw spozywczych
zauwazymy podziat na weglowodany ogdétem oraz
cukry — te drugie to gtéwnie glukoza, fruktoza,
sacharoza i laktoza. Poza weglowodanami natu-
ralnie wystepujacymi w pozywieniu w nieprze-
tworzonych produktach zbozowych, warzywach,
owocach czy orzechach, ktére sg dobre dla nasze-
go organizmu, wyrdznia sie rowniez cukry dodane,
ktorych nalezy szczegdlnie unika¢. Dodawane sa
w trakcie wytwarzania produktu, np. cukier bia-
ty/brazowy, syrop glukozowo-fruktozowy, midd,
melasa cukrowa, krystaliczna dekstroza. Znajduja
sie one w wielu produktach takich jak stodycze,
stodkie napoje, stone i stodkie przekaski, a nawet
ketchup czy niektére wedliny. Nadmierne spozy-
cie cukrow prowadzi do zaburzen gospodarki we-
glowodanowej — insulinoopornosci czy cukrzycy,
a takze otytosci, ktéra uznawana jest za czynnik
ryzyka powstawania az 13 nowotwordw, m.in. raka
piersi, jelita grubego, jajnikéw, endometrium czy
przetyku.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Czy cukier zywi raka?

Poczatki teorii gtodzenia raka siegaja lat 20. XX wie-
ku i odkrycia niemieckiego biochemika Otto War-
burga, ktéry zauwazyt, ze komodrki nowotworowe
zuzywaja znacznie wiecej glukozy, niz zdrowe ko-
morki. | to jest prawda. Metabolizm komoérek no-
wotworowych jest inny niz zdrowych komadrek. Ko-
morka nowotworowa jest wybitnie nastawiona na
przezycie. Jesli pozbawimy ja pewnych sktadnikow
odzywczych, np. glukozy, to aby sie rozwijac, wy-
tworzy paliwo z innych sktadnikéw, ktdre zabierze
Z naszego organizmu, np. z miesni. Organizm czto-
wieka posiada szlaki metaboliczne, ktére pomaga-
Jja przetrwac w trudnych warunkach — niedostatku
wybranych sktadnikéw odzywczych czy tez gtodze-
nia. Przyktadem takiego procesu metabolicznego
jest glukoneogeneza, podczas ktdrej organizm pro-
dukuje glukoze z innych skfadnikéw nie bedacych
cukrami np. z mleczanu czy z aminokwasow budu-
Jjacych miesnie oraz inne organy, takie jak serce czy
watroba.

Tak wiec jezeli wezmiemy pod uwage pojedyn-
cze komorki nowotworowe badane na szkietku w la-
boratorium, to rzeczywiscie odciecie im paliwa jakim
jest glukoza spowoduje, zahamowanie ich rozwoju.
Jednak organizm ludzki sktada sie z bilionéw ko-
morek i ogromnej liczby szlakdéw metabolicznych
i mechanizmadw, w obliczu ktérych ta teoria traci na
wartosci. Wykluczenie weglowodandéw z diety nie
spowoduje zahamowania wzrostu nowotwordw,
nie wyleczy raka, lecz doprowadzi do niedozywienia
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i ostabienia organizmu, sarkopenii i kacheksji, ktdra
u pacjentéw onkologicznych jest szczegdlnie groz-
na. Chory niedozywiony znacznie czesciej doswiad-
cza powiktan pooperacyjnych, infekcji, gorszego
gojenia ran, gorszej tolerancji leczenia chemiotera-
pia czy radioterapia. Nalezy pamietac, ze im lepszy
stan odzywienia, tym wyzsza skutecznos$é leczenia
onkologicznego, a tym samym wieksze szanse na
wyleczenie.

Reasumujac, jesli nie dostarczymy pozywienia
Z zewnatrz, to nowotwor i tak pozyska sktadniki od-
zywcze ze zdrowych komodrek organizmu pacjenta.
Nowotworu nie da sie zagtodzi¢, natomiast ludzki
organizm juz tak — poprzez gtodzenie i nieodpo-
wiednie wybory zywieniowe dochodzi do wyniszcze-
nia, ktére jest wyjatkowo niebezpieczne.

Warto jeszcze wspomnie¢, ze grupa, ktéra moze
odnies¢ korzysci z zastosowania diety niemal w ca-
tosci pozbawionej weglowodandw s3 pacjenci z gu-
zami mdzgu i wspotistniejgca padaczka. Dieta keto-
geniczna ma udowodnione dziatanie ograniczajace
liczbe napadow padaczkowych.

Czy zatem warto wyeliminowa¢ weglowodany po
rozpoznaniu choroby nowotworowej?

Absolutnie nie rekomenduje wykluczania z die-
ty weglowodandéw po otrzymaniu diagnozy ani na
zadnym etapie leczenia onkologicznego. Zaleca sie
ograniczenie spozycia cukréw prostych, natomiast
nie weglowodandéw ztozonych, ktére robig dla na-
szego organizmu wiele dobrego. Naturalnym ich
zroédtem sg zboza, kasze, makarony, wiekszos¢ wa-
rzyw i owocow, ktére dostarczajg dodatkowo wiele
sktadnikéw mineralnych i witamin. Pacjenci, ktérzy
nie doswiadczajg dolegliwosci zotadkowo-jelito-
wych powinni uwzgledni¢ w swoim jadtospisie pet-
noziarniste pieczywo, kasze, ptatki zbozowe, owoce
jagodowe i réznokolorowe warzywa, ktére dostarczg
catej palety antyoksydantoéw i zwigzkow przeciwza-
palnych. Jesli konieczne jest zastosowanie diety lek-
kostrawnej nalezy zamienic pieczywo na jasne, nato-
miast warzywa i owoce piec lub gotowac. Produkty
zbozowe, orzechy, owoce i warzywa sg cennym zro-
dtem btonnika pokarmowego, ktéry po dotarciu do
jelita grubego jest fermentowany przez zasiedlajace
go bakterie, w efekcie czego powstajg krétkotancu-
chowe kwasy ttuszczowe (SCFA, short-chain fatty
acids), m.in. kwas mastowy. Maslan jest zwigzkiem,
ktéry odzywia komorki jelita grubego, wspomaga
ich regeneracje, tagodzi przebieg zakazen bakteryj-
nych przewodu pokarmowego, ponadto wykazuje
dziatanie przeciwzapalne.

Produkty, ktéra warto jes¢, aby dostarczy¢ weglo-
wodanéw ztozonych dobrych dla naszej mikro-
bioty jelitowej:

* pieczywo petnoziarniste,

* kasza gryczana, peczak, jeczmienna, ryz brazowy,
* makarony razowe,
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* ptatki owsiane,

* orzechy, migdaty, nasiona stonecznika, pestki dyni,
siemie Iniane,

* owoce jagodowe, jabtka, banany,

* warzywa kapustne, buraki, cykoria, ziemniaki, kar-
czochy,

* soczewica, fasola, groch.

Nalezy pamieta¢ jednak, ze produkty bogate
w btonnik niekiedy nie sg dobrze tolerowane — po-
wodujg bdle brzucha, wzdecia czy nawet biegunke.
Wodwczas mozemy rozwazy¢ suplementacje masla-
nem oraz dotgczenie probiotykéw. Probiotykote-
rapia, aby byta bezpieczna musi by¢ odpowiednio
dobrana, co wymaga konsultacji z lekarzem prowa-
dzacym lub dietetykiem klinicznym.

Czy zawsze nalezy unikac¢ stodkosci?

Absolutnie nie — nikt nie moéwi, ze nalezy odstawic
wszelkie produkty stodkie, jednak warto wybierac te
zdrowsze opcje.

Praktyczne wskazéwki:

* Zastap stodycze owocami lub kawatkiem ciasta do-
mowego wypieku. Do owsianki czy jaglanki dodaj
ulubione owoce, cynamon lub kakao, ktére wyraz-
nie poprawia smak twojego positku.

* Wybieraj gorzka czekolade zamiast mlecznej lub
biatej — ta ostatnia z czekolada ma niewiele wspdl-
nego.

* Zastgp ttustego paczka lub smazone ciastko
gniazdko petne cukru i utwardzanych ttuszczéw
pieczonymi ciastkami owsianymi lub domowa
szarlotka czy sernikiem.

* Zamiast gotowego jogurtu owocowego wybierz
wysokobiatkowy jogurt naturalny i dodaj do niego
owoce lub niewielka ilos¢ konfitury.

* Wybieraj wode z cytryna, plastrami owocéw czy
mieta, niestodzone herbaty owocowe lub wode
gazowang zamiast stodkich napojow.

» Czesciej siegaj po cate owoce niz po soki, ktére po-
zbawione sg cennego btonnika pokarmowego.

Jednak to co chce szczegdlnie podkresli¢, to od-
powiednie dostosowanie zalecen zywieniowych do
stopnia zaawansowania choroby, etapu leczenia
i samopoczucia pacjenta. Dieta zawsze powinna po-
dazac za pacjentem i za jego objawami, a rolg diete-
tyka klinicznego jest odpowiadanie na te potrzeby
poprzez odpowiednia modyfikacje diety doustnej
lub kwalifikacje do zywienia sztucznego. Kluczowa
jest tu réwniez rola pacjenta oraz rodziny, a moze
przede wszystkim rodziny, ktéra niekiedy zyczytaby
sobie, aby zastosowanie rygorystycznej diety odwré-
cito losy chorego i zadziatato uzdrawiajgco. Nie jest
tatwe pogodzenia sie z faktem, ze na pewnym eta-
pie chorowania — mam tu na mysli zaawansowany
paliatywny okres choroby, jakakolwiek dieta, nawet
ta najzdrowsza nie poprawi stanu zdrowia pacjenta,
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dlatego nie warto traci¢ cennego czasu na usilne
stosowanie restrykcyjnej diety i zakazywanie chore-
mu stodkich przyjemnosci.

Niezaleznie od etapu sciezki onkologicznej pa-
cjent moze skonsultowac sie z dietetykiem. Wazne,
aby byt to specjalista zajmujacy sie leczeniem zywie-
niowym, ktdry we witasciwy sposdb poprowadzi pa-
cjenta onkologicznego.

Gdzie mozna zasiegnac¢ porady dietetyka?

Opieka zywieniowa jest niezbedna dla pacjenta on-
kologicznego na kazdym etapie leczenia, dlatego
mam nadzieje, ze wraz ze wzrostem $swiadomosci
spoteczenstwa i srodowiska medycznego, kazdy pa-
cjent bedzie pod opieka dietetyka od poczatku swo-
jej sciezki onkologiczne;.

W warszawskim Narodowym Instytucie Onko-
logii od wielu lat dziata poradnia, w ktorej opieka
obejmowani sg pacjenci onkologiczni. Zespdt die-
tetykdédw klinicznych, kierowany przez dr n. med.
Aleksandre Kapate, kazdego dnia wspiera osoby
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niedozywione, poddawane chemioterapii, radiote-
rapii, immunoterapii, a takze przygotowujace sie
do operacji lub bedace w okresie pooperacyjnym.
Podejmujac wspodtprace z pacjentem onkologicz-
nym, towarzyszymy mu na kazdym etapie leczenia
i reagujemy na pojawiajgce sie zmiany — objawy,
dolegliwosci, problemy zwigzane ze stanem odzy-
wienia. Wiemy, ze pacjent dobrze odzywiony, lepiej
toleruje leczenie, szybciej goi sie po zabiegu, ma
mniej powiktan, w konsekwencji wieksze szanse na
powodzenie leczenia.

Pacjenci kierowani sg do dietetyka kliniczne-
go przez onkologdw, chirurgdw, radioterapeutdw,
anestezjologdw, a takze lekarzy innych specjalnosci.
Pacjenci dowiaduja sie o naszej poradni podczas wi-
zyty u fizjoterapeutdw oraz psychologdw, a takze od
innych pacjentow, ktdrzy sg juz pod opieka zywie-
niowa. Porady dietetyczne sg bezptatne, a jedynym
warunkiem skorzystania z nich jest posiadanie skie-
rowania do Poradni Choréb Metabolicznych, ktére
wystawi¢ moze lekarz kazdej specjalnosci.

WWW.GLOSPACJENTA.PL



NIE BOIMY SIE

antydepresantéow

Do tego, ze warto skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa przekonato sie juz wielu pacjentéow.
Jednak w niektérych sytuacjach sama rozmowa nie wystarcza i wtedy warto pomysleé
o wsparciu farmakologicznym.To wazne, bo nieleczona depresja moze negatywnie wplywacé

na wyniki leczenia.

Prof. dr hab. n. med i n. o zdr. 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

Rozpoznanie choroby przewlektej, zwtaszcza no-
wotworowej predysponuje do obnizenia nastroju,
w tym do zaburzerh depresyjnych. Szacuje sie, ze
ok. 20-40 proc. pacjentéw z choroba onkologiczna
zZmaga sie z zespotami depresyjnymi. Objawy moga
pojawic sie juz w trakcie diagnozy, po rozpoznaniu
nowotworu, w trakcie intensywnego leczenia (che-
mio-, radio-, immunoterapii), przy nawrocie choroby,
czy tez w jej zaawansowanym stadium.

Nieleczona depresja wptywa negatywnie na
motywacje do leczenia, wspodtprace z personelem
medycznym, jakos¢ zycia, a nawet moze pogarszac
rokowanie chorych onkologicznie. Leczenie depresji
jest kluczowe, zwykle fgczy psychoterapie (najcze-
sciej poznawczo-behawioralng) z farmakoterapia.
Z drugiej strony nalezy tez pamietac, ze zmeczenie,
czy zaburzenia snu bedace czynnikiem ryzyka de-
presji, moga by¢ efektem leczenia onkologicznego.

Obnizenie nastroju bezwzglednie powinno byc¢
jak najszybciej konsultowane i leczone przez specja-
listyczny zespdt, sktadajacy sie z lekarza psychiatry,
psychologa i psychoterapeuty.

Ogéblne zasady leczenia depresji

1. Farmakoterapia depresji polega na doborze wia-
sciwego leku, odpowiednim dawkowaniu, moni-
torowaniu efektéw i kontynuacji leczenia w celu
zapobiegania nawrotom.

2. Wszystkie grupy lekow przeciwdepresyjnych sa
stosunkowo skuteczne - okoto 20-70 proc. cho-
rych odpowiada na leczenie.

3. Lekarz dokonuje wyboru wiasciwego leku prze-
ciwdepresyjnego, biorgc pod uwage choroby towa-
rzyszace, stosowane leki, ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych i interakcji, a takze towarzyszace
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objawy, m.in. takie jak: bezsennos¢, brak energii, lek,
bdl przewlekty, utrata apetytu/masy ciata.

4. Leczenie rozpoczyna sie od dawki poczatkowej,
stopniowo zwiekszajgc do dawki terapeutycznej.

5. Wtasciwa ocene skutecznosci leczenia mozna do-
kona¢ po okoto 4-6 tygodniach stosowania leku
we wiasciwej dawce.

6. Lekdw nie odstawia sie gwattownie. Redukcja
dawki trwa zwykle kilka tygodni, a decyzje te po-
dejmuje lekarz prowadzacy.

7. Prawie wszystkie leki przeciwdepresyjne zwiek-
szajg ryzyko samobdjstwa, w szczegdlnosci u ludzi
mtodych i na poczatku leczenia.

Leki przeciwdepresyjne

Ponizej wymieniono najwazniejsze grupy lekéw sto-
sowane w leczeniu depresji.

1. Inhibitory wychwytu monoamin (noradrenalina -

NA i serotonina - 5-HT):

* inhibitory nieselektywne NA i 5-HT (trdjcykliczne
leki przeciwdepresyjne — TLPD), dziatajace row-
niez na inne uktady przekaznikow (uktad choli-
nergiczny, dopaminergicznyiin.) (klomipramina,
opipramol, amitryptylina, doksepina, maprotyli-
na);

* inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)
(m.in. fluoksetyna, paroksetyna, sertralina, citalo-
pram, escitalopram);

* inhibitory selektywne NA i 5-HT (SNRI) nie wpty-
wajace na inne rodzaje przekaznictwa (wenlafak-
syna*, duloksetyna);

* inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny
(NRI) (reboksetyna, atomoksetyna (ADHD))

* inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny
i dopaminy (NDRI) bupropion
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*Wenlafaksyna w zaleznosci od dawki moze byc¢

SSRI, SNRI, SNDRI

2. Leki hamujace aktywnos¢ monoaminooksydazy
i zmniejszajace degradacje amin katecholowych
oraz indolowych (wptyw noradrenergiczny i sero-
toninergiczny) (inhibitory monoaminooksydazy —

MAO):

* nieselektywne inhibitory MAO, hamujace jedno-
czesnie aktywnos¢ monoaminooksydazy A i B
tzn. zmniejszajgce degradacje DA, NA, 5HT

* selektywne inhibitory MAO hamujace aktywnosé
jednego enzymu (A lub B)

- selektywne inhibitory MAO-A, moklobemid, za-
stosowanie w leczeniu depres;ji
- selektywne inhibitory MAO-B, selegilina, rasagi-
lina stosowane w leczeniu choroby Parkinsona.
3. Antagonisci receptordw noradrenergicznych a

i serotoninergicznych 5HT1,2,3 (NaSSAs)

* Mianseryna (blokada: presynaptyczna a2, postsy-
naptyczna 5HT2, H1, a1)

* Mirtazapina (blokada: presynaptyczna a2, post-
synaptyczna 5HT2, H1, 5HT3, stymulacja postsy-
naptyczna 5HTIA)

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Rozpoznanie epizodu depres;ji
u pacjenta onkologicznego warunkuje
stwierdzenie dwéch z trzech typowych

objawow depresji u chorych na

nowotwor:

* obnizony nastrdj utrzymujacy sie przez
wiekszos¢ dnia - zwykle niezalezny od
biezacych wydarzen

* spadek energii zwigzany ze wzmozona
meczliwoscia, skutkujacy obnizona
aktywnoscia i spowolnieniem
ruchowym

* utrata zainteresowan i zdolnosci do
odczuwania przyjemnosci (anhedonia)

Inne objawy, ktére moga sugerowac
rozwoj depresji u pacjenta z nowotworem
to: ostabienie koncentracji uwagi,

niska samoocena, poczucie winy,
pesymistyczne postrzeganie przysztosci,
mysli samobdjcze, zaburzenia snu,
spadek popedu piciowego i lek.

Gdzie szuka¢ pomocy?

Bezptatna Infolinia Onkologiczna dziata
catg dobe, 7 dni w tygodniu. Mozesz

tu uzyskac informacje o diagnostyce,
leczeniu oraz wsparciu psychologicznym.
Zadzwon na 800 190 590

4. Antagonisci receptoréw 5HT oraz inhibitory wy-
chwytu serotoniny (SARI)

* Trazodon (SSRI, antagonista 5HT2)

* Wortioksetyna (SSRI agonista 5HTIA, czescio-
wy agonista 5HTIB, antagonista S5HTID, 5HT3A,
SHT7)

5. Agomelatyna — MASSA(NDD) (nasila uwalnianie
NA i DA) antagonista presynaptycznych recepto-
row 5HT2C, agonista rec. MT (melatoninowych)

6. Tianeptyna — nasila presynaptyczny wychwyt se-
rotoniny — staby lek p/depresyjny o enigmatycz-
nym mechanizmie dziatania

7. Hiperycyna — wyciagi zawierajg co najmniej 10 ak-
tywnych sktadnikéow — by¢ moze hiperforyna ha-
muje wychwyt monoamin

8. Esketamina (antagonista receptora NMDA, mo-
dulator Glu, aktywacja posrednia AMPA) — w le-
czeniu depresji lekoopornej.
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Najwazniejsze interakcje lekéw przeciwdepresyjnych z r6znymi lekami stosowanymi w onkologii

Lek

Sertralina

Escitalopram

Citalopram

Fluoksetyna

Paroksetyna

Wenlafaksyna

Duloksetyna

Deswenlafaksyna

Mirtazapina

Amitryptylina

Imipramina /
klomipramina

Bupropion

Trazodon

Agomelatyna

SSRI

Najwazniejsze interakcje onkologiczne

Bezpieczna w wiekszosci terapii TKI, cytostatykow i
immunoterapii; ostroznie z lekami wydtuzajgcymi QT
(np. ondansetron, metadon)

Bezpieczny; uwazaé na taczenie z: ondansetronem,
metadonem, antracyklinami (dodatkowe ryzyko QT)

Ryzyko QT — uwazac przy: TKI (np. dasatynib, niloty-
nib), antracyklinach, lekach przeciwwymiotnych (on-
dansetron)

NIE zalecana z TKI (imatinib, sunitinib, regorafenib) —
+ stezenia TKI; moze obniza¢ aktywacje tamoksyfenu

Najsilniej hamuje CYP2D6 -» obniza skutecznosé ta-

moksyfenu; uwazac przy TKI i cytostatykach metabo-
lizowanych przez CYP

SNRI

Bezpieczna; mozliwe + cisnienia — ostroznie z inhibi-
torami VEGF (sunitinib, sorafenib)

Uwaza¢ przy toksycznosci watrobowej (np. pazopa-
nib, regorafenib, metotreksat)

Bardzo bezpieczna; minimalny metabolizm CYP

NaSSA

Bezpieczna; przydatna przy braku apetytu i bezsen-
nosci; brak interakcji z TKI i immunoterapia; uwazac
na sedacje przy opioidach

TLPD

Uwazac¢ z cytostatykami kardiotoksycznymi (antracy-
kliny), lekami wydtuzajacymi QT, opioidami (sedacja);
interakcje z TKI przez CYP2D6/3A4%

Jak wyzej; + ryzyka arytmii przy taczeniu z TKI i lekami
przeciwwymiotnymi

Inne

Nie zalecany z tamoksyfenem (blokuje CYP2D6 » «
endoksyfenu); uwazac¢ przy lekach obnizajacych prog
drgawkowy (np. tramadol)

Ryzyko sedacji z opioidami; uwazac przy lekach wy-
dtuzajacych QT

Uwazac¢ na hepatotoksyczne terapie (TKI, metotrek-
sat, pazopanib)

Mechanizm

Staby wpltyw na CYP; umiarkowane ry-
zyko QT

Minimalny wptyw na CYP, QT+

QT++, metabolizm przez CYP2C19

Silny inhibitor CYP2D6 i CYP3A4

Silny inhibitor CYP2D6

Staby wptyw na CYP

Metabolizm CYP1A2/2D6; ryzyko hepa-
totoksycznosci

Brak istotnych interakgji

Minimalny metabolizm CYP

Silny efekt antycholinergiczny, QT+,
CYP

QT+, metabolizmn CYP2D6

Silny inhibitor CYP2D6, obniza prég
drgawkowy

QT+, sedacja

Wysokie ryzyko hepatotoksycznosci

LEGENDA: + stez. leku — zwieksza stezenie leku onkologicznego; ¢ stez. leku — zmniejsza stezenie leku onkologicznego;
+ toks. — zwieksza toksycznos¢; QT+ — wydtuza odstep QT i zwieksza ryzyko arytmii; CYP — metabolizm przez cytochrom
P450; TKI — inhibitor kinazy tyrozynowej
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PROBLEM

trzech miseczek

- Nie planowatem tej ksigzki. Nie chciatem jej pisa¢. Powstata z bélu, bezsilnosci i mitosci, kto-
rej nie da sie wyrazi¢ w prostych stowach. Czasem wystarczyto jedno spojrzenie lekarza, jedno
stowo - zimne, obojetne - zeby runeta nadzieja. A potem przychodzit ktos inny, z dobrym ser-
cem, i nagle w tej szarej rzeczywistosci pojawiat sie promien swiatia - tak pisze o swojej ksigzce

»Problem trzech miseczek” Olgierd Langer.

Powodoéw, by przeczytac ,Problem trzech miseczek”
jest kilka. Po pierwsze — bardzo rzadko mamy oka-
zje poznac historie choroby onkologicznej z punktu
widzenia osoby towarzyszacej. Po drugie i trzecie —
ta opowies¢ w bezlitosny sposdb obnaza wszystkie
stabosci systemu i jednoczesnie uwrazliwia na jego
putapki.

Nazywam sie Olgierd Langer i nie jestem pisa-
rzem ani lekarzem - jestem informatykiem. Zosta-
tem zmuszony do przyswojenia wiedzy medycznej,
poniewaz wraz z moja zong Anng przeszlismy bar-
dzo trudne starcie z nowotworem i tym, co prze-
wrotnie nazywamy ,stuzbg zdrowia". Anna niestety
zmarta w Sylwestra 2024 roku w wieku 52 lat. ,Pro-
blem trzech miseczek” to historia naszej walki, opo-
wiedziana z mojej perspektywy.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Moja zona bardzo dbata o zdrowie, regularnie
chodzita do lekarzy, byta pod opieka endokrynologa
ze wzgledu na chorobe Hashimoto. W pewnym mo-
mencie pojawito sie u niej wodobrzusze. Przez rok
zaden ze specjalistéw, u ktérych byta, nie potrafit po-
stawic trafnej diagnozy. Udato sie to dopiero witasnie
endokrynolog, ktéra sama dopiero co zakonczyta le-
czenie onkologiczne.

Po wykonaniu (na witasny koszt) badania mar-
keréw diagnoza byta oczywista — rak jajnika. Wcze-
Sniej zona byta wielokrotnie u ginekologa - leczono
Jja w zwiazku z podejrzeniem infekcji, ale nie zlecono
ani USG ani zadnych innych badan. Lekarz rodzin-
ny widzac wystajgcy brzuch mojej dos¢ szczuptej
zony reagowat stowami ,pewnie sie pani troche
przejadita”. Nie chcielismy leczy¢ sie doktora Google,
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ale gdy pdzniej wpisatem w wyszukiwarke ,wodo-
brzusze”, to okazato sig, ze jest to jeden z podstawo-
wych objawdw sugerujgcych nowotwor jajnika.

To byt ten moment, kiedy cztowiek orientuje
sie, ze niezaleznie od tego, czy dba o swoje zdro-
wie, czy nie, jezeli ma w pewnym sensie pecha
do lekarzy, to diagnoze moze uzyskac zbyt pdzno.
Mimo to nie straciliSmy zaufania do specjalistow
i to niestety pdzniej sie na nas zemscito. Zycie po-
kazato bowiem, ze obok naprawde wspaniatych
lekarzy jest réwnie wielu tych catkowicie pozba-
wionych czy to empatii czy prawdziwego zaintere-
sowanhnia pacjentem.

W jednym z osrodkdéw onkologicznych uderzy-
to mnie na przyktad to, ze pacjent nie ma ,swoje-
go” lekarza. Za kazdym razem trafialiSmy do kogos
innego, kto nie znat naszej historii choroby, nie
wiedziat, jak zona reaguje na leki, jakie ma skutki
uboczne. Nie wiedziat o niej nic. Byty tez sytuacje,
gdy lekarze nie méwili jednym gtosem - ustysze-
liSmy w przeciggu kilku godzin, ze nie ma sensu
dalej prowadzi¢ leczenia — pora na hospicjum, a po-
tem, ze taka decyzja nie ma uzasadnienia. Dlate-
go zmienialismy placdwki. W ksigzce opisuje tez
paradoksy zwigzane z operacja i moje podrdze po-
miedzy réznymi placéwkami, w poszukiwaniu ma-
teriatu pobranego w czasie operacji, by odda¢ go
do zbadania. Zreszta ten materiat potem na dtuzszy
czas w ogodle zaginat.

Z drugiej strony spotkaliSmy na swojej drodze
wielu naprawde wspaniatych ludzi - lekarzy, piele-
gniarki i pacjentow.

Moja zona byta osobag bardzo delikatng, ale
w chwili diagnozy wykazata duza odpornos¢. Nato-
miast ja to przezytem duzo bardziej. Gdy zadzwonita
do mnie po wyjsciu z gabinetu i powiedziata, jaka
jest sytuacja, to na pare minut stracitem zdolnosc¢
widzenia z powodu ataku paniki. Oboje korzystali-
sSmy ze wsparcia psychologicznego - zonie bardzo
pomagaty rozmowy, ja w pewnym momencie korzy-
statem tez z delikatnej farmakoterapii.

StaraliSmy sig, na ile to tylko byto mozliwe, zy¢ nor-
malnie i by¢ samowystarczalni. Pracuje zdalnie, wiec
nie musiatem nikogo angazowac w kwestie zwigza-
ne z pomocay, dojazdami, z opieka. Nauczytem sie tez
niezbednych rzeczy o zywieniu pozajelitowym, wiec
byliSmy w miare samodzielni. Na tyle, ze udato nam
sie dwa razy pojechac na urlop do Wtoch. W sumie
po tej diagnozie, ze zostato jej pare tygodni zycia
i w zwigzku z tym nie bedzie juz leczona, to jeszcze
przed ponad rok catkiem fajnie funkcjonowata.

W tej drodze towarzyszyt nam syn i trzy adop-
towane koty, ktdre byty naszymi pocieszycielami.
Koty sa w niektérych kwestiach wybitnie nieuste-
pliwe. Méwia: ,Cztowieku widze, ze jest ci stabo i le-
zysz, bo masz dota, ale wstah mnie na karm, pomi-
ziaj, pobaw sie. Musisz to zrobi¢. Teraz". | cztowiek
wstaje, karmi i catkiem inaczej zaczyna funkcjono-
wac. Wielokrotnie rozmawialiSmy z zong o tym, ze
Wwnosza one powiew normalnosci i odrywaja nas
od mysli zwigzanych tylko i wytacznie z choroba.

Jesli chcesz przeczyta¢ ,Problem trzech mise-
czek” lub podzieli¢ sie z innymi swoja historia zajrzyj
na strone www.problemtrzechmiseczek.pl
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NARODOWY PORTAL ONKOLOGICZNY

Kazdy nowotwor opisany przystepnie, z podziatem na etapy: objawy, badania, leczenie,
pytania do lekarza, skutki uboczne i zycie po terapii.
Jak zadbac¢ o siebie w trakcie i po zakonczeniu leczenia?
Dieta, aktywnosé, praca, emocje, relacje, seksualnosé.
Wszystko w jednym miejscu
Zajrzyj na onkologia.gov.pl

onkologio.gov.pl —
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Forioun Srnega Sebgicra

Marcdowy Portal Onialoglesmy
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e * Pomé62z nam pomagac
#PacjentNieWykluczony

KRS 0000333981
1,5% nadziei dla Pacjenta

Wykluczonego l

—

Przekazywanie 1,5 procenta
jest niezwykle proste,
Twaoj maty gest

to WIELKA pomoc. e

q

Wystarczy wpisac nr KRS naszej
organizacji w PIT, a program
do rozliczen automatycznie

obliczy kwote i wskaze
odpowiednie rubryki

Dowiedz sig, na co przeznaczamy
wptaty z 1,5%

1 www.pkpo.pl
POLSKA KOALICJA

PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
RAZEM MOZEMY WIECE]
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