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LECZENIE PERSONALIZOWANE.

Glos pacjenta ma znaczenie

Personalizacjaleczeniarakajelitagrubego opierasie naszczegétowejdiagnostyce molekularnej
i klinicznej. Dobér terapii zalezy od unikalnych cech genetycznych guza oraz indywidualnej
wrazliwosci pacjenta na leki, co pozwala unika¢ groznych powikfan. Jednak ostateczna decyzja
o tym, ktéra z zaproponowanych przez zespét interdyscyplinarny Sciezek leczenia wybrag,
powinna spoczywac w rekach pacjenta i by¢ dopasowana do jego zyciowych priorytetéw oraz

wyznawanych wartosci.

Dr n. med. Pawet Potocki

onkolog kliniczny, asystent w Katedrze i Klinice Onkologii Collegium
‘ Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
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Wspdtczesna onkologia dazy do tego, aby profilowa-
nie molekularne byto standardowym krokiem przed
podjeciem jakiejkolwiek decyzji terapeutycznej, co
pozwala unikna¢ leczenia ,w ciemno”. Wszystkie te
informacje powinny by¢ omawiane i brane pod uwa-
ge podczas konsylium interdyscyplinarnego, gdzie
zespot specjalistdw wybiera spersonalizowang sciez-
ke dla pacjenta.

Charakterystyka biologiczna i molekularna
nowotworu

Aby wybra¢ optymalng kombinacje lekéw dostep-
nych w standardzie leczenia, badamy mutacje w ge-
nach KRAS, NRAS, BRAF oraz mutacje w genie kina-
zy fosfatydyloinozytolu (PI3KCA) i AKT, status biatka
HER2. Waznym elementem diagnostyki jest ozna-
czenie statusu mechanizmoéw naprawy DNA. To waz-
ne, bo immunoterapia (np. ipilimumalb, niwolumab,
pembrolizumab) dziata fenomenalnie (guzy czesto
wchodza w gteboka remisje przy niewielkich dzia-
taniach niepozadanych) u okoto 5 proc. pacjentdw,
u ktérych w nowotworach stwierdzono niestabilnosé
mikrosatelitarng (MSI) lub ekwiwalentny biomarker —
niedobdér mechanizmdéw naprawy zle sparowanych
zasad (MMR); u pozostatych chorych (bez tych cech)
ta forma leczenia zazwyczaj nie przynosi korzysci. Mu-
tacja BRAF V600 jest szczegdlnie istotna, poniewaz
wskazuje na bardzo agresywna postac nowotwordu,
wymagajaca juz od samego poczatku odmiennego
podejscia terapeutycznego. Jej wykrycie pozwala
na zastosowanie terapii ukierunkowanej molekular-
nie (np. enkorafenibem i cetuksymabem). Mutacja
BRAF, wraz z czestszymi mutacjami KRAS i NRAS sta-
nowi ponadto czynnik sygnalizujacy nieskutecznosc
cetuksymabu i patinumumabu.
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Dla bezpieczenstwa terapii duze znaczenie
maja badania farmakogenomiczne, ktdre po-
zwalaja przewidzie¢ indywidualng wrazliwos¢ na
toksycznos¢ chemioterapii. Na przykiad badanie
niedoboru dehydrogenazy dihydropirymidynowej
jest warunkiem koniecznym przed podaniem flu-
orouracylu lub kapecytabiny. U okoto 3 proc. po-
pulacji wystepuje niedobdr tego enzymu, co przy
standardowej dawce leku moze prowadzi¢ do ciez-
kich powiktan, w tym sepsy. Z kolei pacjenci z nie-
doborem UGTIAI (zespdt Gilberta) sg nadwrazliwi
na irynotekan, co wymaga dostosowania dawek,
aby unikna¢ nadmiernych dziatan niepozadanych.

Badamy réwniez pacjentdw, u ktdrych wiek za-
chorowania, rodzaj nowotworu, wywiad rodzinny
lub inne czynniki wskazuja na obecnos¢ dziedzicz-
nego zespotu predysponujacego do nowotworow.
Taka sytuacja dotyczy mniej niz 1 proc. Polakdw, ale
rozpoznanie takiego zespotu u pacjenta onkologicz-
nego, pozwala obja¢ jego rodzine poradnictwem
prewencyjnym w ramach poradni genetycznych.

Parametry kliniczne i anatomiczne

Lekarz, planujac Sciezke terapeutycznag, musi tez
uwzgledni¢ potozenie i wielkos¢ guza, stopien za-
awansowania nowotworu i umiejscowienie ewentu-
alnych przerzutéw oraz stan ogdlny i choroby wspdt-
istniejgce u danego pacjenta.

Sytuacja pacjenta, u ktérego guz umiejscowio-
ny jest w okreznicy (rak okreznicy), jest odmienna
od sytuacji pacjenta, u ktérego guz wykryto w od-
bytnicy (rak odbytnicy).

Gtéwna réznica miedzy rakiem odbytnicy a ra-
kiem okreznicy jest ich lokalizacja anatomiczna,
ktéra determinuje stopier trudnosci leczenia oraz
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ryzyko nawrotu choroby. Guz zlokalizowany w od-
bytnicy jest znacznie trudniej poddac definitywne-
mu leczeniu chirurgicznemu niz guz okreznicy o po-
dobnej wielkosci. Wynika to z faktu, ze miednica jest
ciasng przestrzenia, w ktérej znajduje sie wiele ge-
sto upakowanych narzaddw. Chirurg ma tam mniej
pola manewru i trudniej jest mu preparowac tkanki.
Dodatkowo, ze wzgledu na bliskos¢ innych struktur
w miednicy, duzy guz odbytnicy czesto nacieka sa-
siednie narzady, podczas gdy analogicznej wielkosci
guz w okreznicy pozostaje jedynie guzem jelita. Hi-
storycznie rak odbytnicy wigzat sie z wyraznie wyz-
szym odsetkiem nawrotdw i niepowodzen leczenia
operacyjnego niz rak okreznicy.

Ze wzgledu na wspomniane trudnosci anato-
miczne i ryzyko nawrotu, w raku odbytnicy wy-
pracowano protokoty leczenia skojarzonego, ktére
obejmuja naswietlanie guza (radioterapie) i che-
mioterapie, podawane jeszcze przed zabiegiem
operacyjnym. Protokoty te staty sie w ostatnich
latach tak skuteczne, ze u wybranych, nielicznych
na razie pacjentéw, mozna podjac¢ probe leczenia
bez udziatu zabiegu operacyjnego.

Wspdlng cecha raka esicy i odbytnicy jest na-
tomiast mozliwosé miejscowego leczenia przerzu-
téw, pod warunkiem niewielkiej ich ilosci i dogod-
nego potozenia, co rzadko przynosi dobre efekty
w przypadku wiekszosci pozostatych rodzajow no-
wotwordw. lzolowane przerzuty (najczesciej do
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watroby) moga by¢ usuniete chirurgicznie, pod-
dane wysoko precyzyjnej radioterapii, w niektd-
rych przypadkach leczone nawet przy pomocy
przeszczepu watroby.

Ogdlna kondycja zdrowotna pacjenta
Onkolog musi tak dobierac leczenie, aby skutecznie
uderzy¢ w nowotwor, a jednoczesnie nie doprowa-
dzi¢ do zaostrzenia innych chordb, na ktére cierpi
pacjent. Oczywiscie zdecydowanie tatwiej prowadzi
sie terapie u 0sob, ktére majg mato schorzen dodat-
kowych lub sg one dobrze kontrolowane, ale dzigki
postepowi medycyny pacjentom w gorszym stanie
ogdlnym réwniez mamy cos do zaoferowania.
Szczegdlnym wyzwaniem sg pacjenci w bardzo
podesziym wieku z tzw. zespotem kruchosci. Sa to
osoby, ktére wyjatkowo tatwo ,wytraci¢ ze zdro-
wia" — kazda interwencja medyczna niesie u nich
ryzyko gwattownego pogorszenia stanu ogoélnego
i dekompensacji innych narzadow, wiec wymaga-
ja szczegdlnego podejscia terapeutycznego.
Bardzo waznym elementem catego procesu
leczenia s3 interwencje nakierowane na poprawe
stanu ogoélnego chorego, okreslane zbiorczo jako
.prehabilitacja”. W ramach prehabilitacji dba sie
o0 optymalne leczenie pozostatych chordb pacjen-
ta, typowych konsekwencji choroby nowotworo-
wej (np. niedozywienia czy zaburzen lekowych)
oraz o profilaktyke najczestszych powiktan. Na
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przyktad kazdy mdj pacjent, jeszcze przed rozpo-
czeciem leczenia, otrzymuje instrukcje zawiera-
jaca liste miedzy innymi szczepien zalecacnych
dla chorych onkologicznych zgodnie z polskimi
wytycznymi i wskazujgca na koniecznosé lecze-
nia uzebienia by jego stan nie powiktat przebiegu
chemioterapii i inne interwencje.

Podsumowujac — onkolog przy wyborze Sciezki
musi widzie¢ nie tylko nowotwér i jego stopien za-
awansowania, ale przede wszystkim to, jakiego ma
przed sobg pacjenta - czy jest on sprawny fizycz-
nie, czy obcigzony kardiologicznie, nefrologicz-
nie lub genetycznie. To pozwala uniknac¢ leczenia
W ciemno”, niepotrzebnego narazania zdrowia
pacjenta i uzyskac¢ optymalne wyniki terapii.

Jak pogodzié¢ cele medyczne onkologa z osobi-
stymi priorytetami pacjenta?

Wspdtczesna medycyna uznaje autonomie pacjen-
ta za kluczowa. Jesli doszto do petnej wymiany infor-
macji, pacjent ma prawo wybrac opcje, ktdra lekarz
uwaza za druga lub trzecig w kolejnosci pod wzgle-
dem skutecznosci, o ile jest ona bardziej spdjna
Z wartosciami pacjenta.

Pogodzenie celéw medycznych onkologa z oso-
bistymi priorytetami pacjenta to proces, ktory wy-
maga gtebokiego dialogu oraz wzajemnego zrozu-
mienia réznych definicji tego, co jest dla chorego
.najlepsze”. Wszak pacjent to cztowiek z konkretna
sytuacja zyciowa, lekami i potrzebami, ktére ksztat-
tuja przebieg choroby i leczenia na réwni z sytuacja
kliniczna.

Dla onkologa nadrzednym celem medycznym
jest zazwyczaj maksymalna skutecznos¢ terapii,
czyli uzyskanie najwyzszej szansy na catkowite
wyleczenie. Nie moge jednak zapominag, ze choc¢
mam wieksza wiedze medyczng, to pacjent zna
siebie lepiej.

Pacjent oczywiscie najczesciej chce sie wyle-
czy¢, ale nie zawsze jest gotowy zaakceptowad
wszystkie skutki uboczne i inne aspekty terapii.
Tu przyktadem moze by¢ np. rezygnacja pacjenta
z operacji radykalnej w raku odbytnicy, by uniknac
stomii, nawet za cene wyzszego ryzyka nawrotu,
czy wybodr leczenia oszczedzajgcego zamiast ma-
stektomii w raku piersi. Zdarza sie, ze na decyzje
pacjenta wptywa potrzeba zachowania atrakcyj-
nosci fizycznej czy sprawnosci seksualnej. Bywa
tez, ze o ostatecznym ksztatcie leczenia decydujg
wzgledy swiatopogladowe i religijne, czego naj-
bardziej chyba znanym w przestrzeni publicznej
przyktadem sg Swiadkowie Jehowy, odmawiajacy
przetoczenia krwi, nawet jesli jest ono niezbedne
do ratowania zycia.

Podstawowym narzedziem godzenia tych
dwodch swiatdw jest szczera rozmowa migdzy le-
karzem a pacjentem, tak by pacjent rozumiat
konsekwencje swojej decyzji i wiedziat, na co sie
pisze. Moim obowigzkiem, jako lekarza, jest wiec
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przedstawienie racji medycznych, przemawiaja-
cych za wyborem zaproponowanej przez zespot
sciezki leczenia. Musze jasno okresli¢, co pacjent
zyska, a co moze straci¢ (np. szanse na wylecze-
nie), decydujac sie na opcje zgodna z jego priory-
tetami, ale mniej skuteczng medycznie.

Jest jeszcze jeden bardzo wazny aspekt, zwig-
zany z wyborem terapii, o ktédrym czesto wszy-
scy zapominamy - to sytuacja zyciowa pacjenta.
Leczenie onkologiczne wigze sie z ogromnymi
kosztami posrednimi, takimi jak wydatki na opie-
ke nad dzie¢mi lub starszymi rodzicami podczas
pobytu w szpitalu, dojazdy czy utrata dochoddw.
Zrozumienie tych obcigzen przez lekarza to kolej-
ny element uktadanki w planowaniu optymalnej
Sciezki terapeutycznej, ktéra bedzie mozliwa do
udzwigniecia przez pacjenta i jego rodzine.

Jest oczywiscie jeszcze druga strona meda-
lu — w Polsce mamy okoto 1300 zarejestrowanych
onkologdw, cho¢ faktycznie w zawodzie pracu-
je okoto 2/3 tej liczby. Pacjentéw onkologicznych
(pozostajacych w trakcie diagnostyki, leczenia lub
obserwacji po leczeniu) jest u nas okoto 1000 razy
wiecej. Uwzglednienie wszystkich aspektdw choro-
by i leczenia wymaga czasu, co czesto stawia nas
przed dylematem - czy leczy¢ jednego pacjenta
uwzgledniajac wszystkie wymienione aspekty, czy
w tym samym czasie leczy¢ trzech — uwzgledniajac
jedynie aspekty kluczowe dla lekarza. Do tego rézni
pacjenci maja rézne, czesto sprzeczne oczekiwa-
nia. Doswiadczeniem wspdlnym dla wielu lekarzy
jest bycie miedzy ,mtotem a kowadtem” — z jednej
strony oczekuje sig, ze bedziemy szybko przyjmo-
wac pacjentdéw, z drugiej - ze kazdemu poswiecimy
odpowiednio duzo czasu w gabinecie. To paradoks
— jesli wizyta trwa dtugo by wyczerpa¢ wszystkie
tematy towarzyszace leczeniu, to kolejka przed ga-
binetem bedzie dtuga. Jesli zas kolejka posuwa sie
szybko — to wizyty sg krétkie — ograniczone do klu-
czowych spraw.

Praca ,,na zapleczu” zabiera nam czas

dla pacjentéw

Pacjenci czesto skarzg sig, ze lekarz poswieca im tyl-
ko kilkanascie minut w czasie wizyty. To prawda, ze
czas, ktéry mozemy spedzi¢ bezposrednio z pacjen-
tem, czesto jest zbyt krotki. Z drugiej strony trzeba
pamietac, ze te kilkanascie minut rozmowy to mniegj
niz potowa catkowitego czasu, jaki lekarz poswieca
na prowadzenie terapii danego chorego. Duzej cze-
Sci naszych dziatan pacjenci nie widza, ba — nawet
o nich nie wiedzg, bo dziejg sie one niejako ,na za-
pleczu”. To czas, ktéry spedzamy na analizowaniu
wynikéw badan, szukaniu opcji terapeutycznych,
uzupetnianiu skomplikowanej dokumentacji.

Co wiecej, my czesto wykorzystujemy nasze
prywatne kontakty i dziatamy po godzinach pracy,
by na przyktad zapewni¢ pacjentowi udziat w ba-
daniach klinicznych, z ktérych wiemy, ze mdogtby
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odnies¢ korzys¢. Zamiast korzysta¢ z oficjalnych,
dtugich sciezek, onkolog czesto po prostu dzwoni
do kolegi z innego os$rodka, by szybko ustali¢, czy
dany pacjent kwalifikuje sie do badania klinicz-
nego. Taka ,partyzantka” oparta na wzajemnym
zaufaniu i znajomosciach pozwala na znalezienie
pomocy dla pacjenta znacznie szybciej niz stan-
dardowe procedury. Z kolei zdobywanie lekdw
nierefundowanych (np. w trybie RDTL) wigze sie
nie tylko z wyzwaniami biurokratycznymi, ale tez
z ogromnym stresem i frustracja, bo goni nas czas
i nie zawsze uda sie otrzymac terapie odpowiednio
szybko.

W onkologii mierzymy sie z tzw. asymetrig ska-
li — na jednego lekarza pracujacego w oddziale
dziennym, gdzie prowadzi sie wiekszos¢ leczenia,
przypada 30-40 pacjentdéw dziennie i nie zanosi
sie na szybka poprawe, bo liczba wizyt i chorych
przyrasta w tempie znacznie szybszym niz liczba
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nowych specjalistéw. Rozwigzaniem mogtyby byc¢
zZmiany systemowe, wprowadzajgce na szeroka
skale asystentéw lekarza i sekretarki medyczne,
ktérzy przejeliby obowiagzki biurokratyczne, dajac
nam wiecej czasu na bezposredni kontakt z pa-
cjentami. Kluczowym, moim zdaniem aspektem
jest jednak koniecznos¢ wyszkolenia wiekszej ilosci
kadr. Jesli przyjac, ze sposrdd 1300 zarejestrowa-
nych onkologdw pracuje 900, kazdy na petny etat,
czyli 1800 godzin w roku — daje to ok. 1,6 miliona
osobo-godzin pracy, ktérg trzeba obdzieli¢ 1,3 mi-
liona pacjentéw. To daje budzet 1 godziny i 15 mi-
nut na pacjenta rocznie. Pacjent w kontroli to 2-4
wizyty rocznie — spokojnie do wykonania w wyzej
wymienionym czasie. Pacjent w leczeniu odwiedza
lekarza z grubsza 5-10 razy czesciej. Moim zdaniem
powinnismy patrze¢ w przysztos¢ — by zdobycze
wspotczesnej onkologii byty realnie dostepne dla
polskich pacjentow, rowniez za kolejng dekade.

T F ] R T o 57 e - T

WWW.GLOSPACJENTA.PL



Chtoniaki ztosliwe to bardzo zréznicowana grupa nowotworéw uktadu chtonnego, ktére mimo
wspodlnej nazwy réznig sie miedzy soba biologig, przebiegiem klinicznym oraz sposobem
leczenia. Dobrg wiadomoscia jest to, ze w Polsce dostep do nowoczesnego leczenia chtoniakéw
jest obecnie na bardzo wysokim poziomie, a w niektérych przypadkach wyprzedzamy pod tym

wzgledem nawet kraje Europy Zachodniej.

Chtoniaki to nowotwory uktadu chtonnego, ktére
z nazwy jak i swojej natury sg zawsze, cho¢ z réz-
nych powoddw, ztosliwe. Z réznorodnosci chtonia-
kéw i réznego rodzaju ich ztosliwosci wynika tez
roznorodnos¢ metod postepowania — od jedynie
obserwacji, poprzez chemioterapie a witasciwie im-
munochemioterapie czy wreszcie inne nowocze-
sne formy leczenia w przypadku postaci opornych.

Chtoniaki dzielimy wedtug kilku réznych kryteridw.
Mozemy je podzielié:
klinicznie — ze wzgledu na dynamike przebiegu na:
chioniaki indolentne (wolnorosnace), ktérych
ztosliwos¢ polega na tym, ze sg trudne do catko-
witego wyleczenia i maja tendencje do nawraca-
nia po pewnym czasie cho¢ zwykle nie stanowig
zagrozenia co do zycia w momencie ich rozpo-
znania. W niektdrych przypadkach lekarze moga
zdecydowac sie na sama obserwacje pacjenta
zamiast natychmiastowego wdrazania terapii
i
chloniaki agresywne, ktdre charakteryzuja sie
zwykle gwattownym przebiegiem, co sprawia,
ze pacjent bez szybkiego wdrozenia leczenia
nie jest w stanie poradzi¢ sobie z narastajgcymi
objawami. Leczenie w tym przypadku jest nie-
zbedne od momentu postawienia rozpoznania.

lub biologicznie na:
chtoniaka Hodgkina, ktéry zostaty wyodrebnio-
ny jako osobna jednostka chorobowa ze wzgle-
du na swoj bardzo nietypowy obraz mikrosko-
powy oraz specyficzny przebieg kliniczny
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Prof. dr. hab. n. med Jan Maciej Zaucha

specjalista z zakresu hematologii i transplantologii, Kierownik
Katedry i Kliniki Hematologii, Transplantologii | Terapii Komaorkowych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, prezes Polskiej Grupy
Badawczej Chioniakow

i chtoniaki nie-Hodgkina, ktdére obejmuja

wszystkie pozostate typy chioniakéw.

Chtoniaki nie-Hodgkina z kolei dzielimy na chto-
niaki B lub T komoérkowe ze wzgledu na pochodze-
nie komorek:

Chtoniaki B-komérkowe, wystepuja w Polsce
czesciej i charakteryzuja sie lepszymi rokowania-
mi. Medycyna dysponuje szerokim wachlarzem
metod ich leczenia, w tym nowoczesnymi tera-
piami celowanymi, co pozwala na uzyskanie od-
powiedzi na leczenie u okoto 70-80 proc. pacjen-
tow.

Chtoniaki T-komérkowe wystepuja w Polsce
rzadziej. Ich leczenie jest znacznie trudniejsze i za-
zwyczaj ogranicza sie do tradycyjnej chemioterapii
lub transplantacji szpiku. Rokowanie w tej grupie
jest zazwyczaj gorsze.

Precyzyjne zréznicowanie podtypu chtoniaka
jest kluczowe, poniewaz determinuje ono wybdr
odpowiedniej strategii terapeutycznej — od obser-
wacji poprzez chemioterapie o réznym stopniu in-
tensywnosci po nowoczesne formy leczenia w po-
staciach opornych.

W poczatkowej fazie choroba moze nie dawac¢ zad-
nych sygnatdw lub jej objawy bywajg bardzo niespe-
cyficzne itatwo im przypisac inne zrédto lub w ogdle
je zlekcewazyc.

Niemniej jednak, mozna wyrézni¢ pewne dole-
gliwosci, ktére powinny wzbudzi¢ szczegdélny nie-
pokdj i sktoni¢ do wizyty u lekarza:

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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nieintencjonalna utrata masy ciata - to jeden
z kluczowych objawéw, ale nalezy zachowad czuj-
nos¢, gdyz wspodtczesnie stosowane leki odchu-
dzajace moga maskowacd ten symptom, opdznia-
jac wiasciwe rozpoznanie

zlewne poty nocne (wymagajace zmiany pizamy)
— cho¢ nie sg one cecha wytacznie chtoniakéw, za-
Zwyczaj sugeruja jakis powazniejszy proces choro-
bowy i zawsze wymagaja pogtebionej diagnostyki
lekarskiej

nawracajgca goraczka bez uchwytnej przy-
czyny - sygnatem ostrzegawczym jest sytuacja,
w ktérej gorgczka wystepuje bez powodu, szcze-
go6lnie pora popotudniowa lub wieczorem, nie
ustepuje lub szybko nawraca po zakonczeniu
kuracji takiej podejrzanej infekcji antybiotykiem
| lekami przeciwgorgczkowymi, ktére przyniosty
jedynie chwilowa poprawe. Taki przebieg infekcji
bez wyraznych objawdw infekcji moze wskazy-
wac, ze przyczyna nie jest infekcja, lecz nowotwor
w tym chtoniak

powiekszone wezty chlonne - pacjent moze je
wyczu¢ sam, lub moga by¢ one znalezione przy-
padkowo podczas wizyty u lekarza lub w trakcie
badan obrazowych wykonywanych z innych po-
wodow. W przypadku stwierdzenia powiekszo-
nych weztéw chtonnych najlepszym badaniem do
sprawdzenia podejrzanych weztdw jest nieinwa-
zyjne badanie USG, ktére pozwala oceni¢ struktu-
re i wielkos¢ wezta, co pomaga zdecydowac o dal-
szych krokach diagnostycznych

uporczywy $wiad skory - w niektorych przypad-
kach chtoniaka pacjenci moga odczuwac silny
Swiad, ktérego nie udaje sie ztagodzi¢ standardo-
wymi lekami i ktéry nie ma jasnej przyczyny
dolegliwosci bélowe i ucisk - rozrastajacy sie guz
moze uciskac nerwy, powodujgc bdle utrudniajgce
codzienne funkcjonowanie, na przykfad zmiany zlo-
kalizowane w klatce piersiowej moga powodowac
bdl podczas lezenia na boku lub utrudniac sen
przewlekte zmeczenie - cho¢ jest to objaw po-
wszechny w dzisiejszym spoteczenstwie, u pacjen-
téw z chtoniakiem uczucie zmeczenia moze byc¢
narastajgce i zwigzane z rozwojem choroby

W przypadku podejrzenia chtoniaka kluczowe
jest przeprowadzenie szeregu badan, ktére po-
zwolg nie tylko potwierdzi¢ chorobe, ale przede
wszystkim precyzyjnie okresli¢ jej podtyp, co ma
decydujace znaczenie dla wyboru dalszego le-
czenia. Z tego powodu diagnostyka powinna by¢
prowadzona w osrodkach specjalistycznych, ktére
dysponuja doswiadczonym zapleczem patomor-
fologicznym, co pozwala szybko uzyskac¢ najwaz-
niejsze dla dalszych loséw pacjenta odpowiedzi.
Proces diagnostyczny zazwyczaj obejmuje naste-

pujace etapy:
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Pierwszym krokiem jest wizyta u lekarza (np. POZ),
ktéry zbada pacjenta pod katem powiekszonych
weztdw chtonnych oraz przeprowadzi wywiad do-
tyczacy objawow, takich jak goragczka, poty nocne
czy utrata wagi.

Jest to proste, nieinwazyjne badanie, ktére pozwa-
la doswiadczonemu specjaliscie oceni¢ strukture
oraz wielkos¢ wezta. Wynik USG jest bardzo po-
mocny w ustaleniu dalszych krokéw postepowa-
nia — pomaga podja¢ decyzje o zakonczeniu dia-
gnostyki lub jej pogtebieniu, czyli np. skierowaniu
na pobranie wezta chtonnego.

Jest ono uznawane za niezwykle istotne i kluczo-
we dla ustalenia witasciwego rozpoznania. Polega
na pobraniu materiatu (zazwyczaj catego wezta
chtonnego) przez chirurga i poddaniu go szcze-
gotowej ocenie przez patomorfologa. W sprawnie
dziatajacym systemie ochrony zdrowia optymalny
czas oczekiwania na taki wynik powinien wynosi¢
okoto tygodnia — do 10 dni, niestety w naszych re-
aliach trwa to zwykle dtuzej. To wtasnie to bada-
nie pozwala zréznicowac podtyp chioniaka, co ma
fundamentalne znaczenie dla wyboru leczenia.

Czesto sa to pierwsze badania, na ktére kieruje le-
karz POZ przy podejrzeniu nieprawidtowosci.

W Polsce pacjenci z podejrzeniem nowotworu
sg objeci karta diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go (DiLQO), ktdra narzuca okreslone rygory czasowe
na przeprowadzenie badan i zwotanie konsylium.

W Polsce dostep do nowoczesnych terapii chfo-
niakdw jest obecnie na bardzo wysokim pozio-
mie, a w niektérych przypadkach wyprzedzamy
pod tym wzgledem nawet kraje Europy Zachod-
niej. Dzieki wysitkom ekspertéw, przede wszyst-
kim konsultant krajowej w dziedzinie hematologii
prof. Ewy Lech-Marandy, polscy pacjenci majg do-
step do wielu sposobdéw nowoczesnego leczenia
chtoniakéw.

Trzeba przy tym pamietad, ze ze wzgledu na
zréznicowanie chtoniakéw, nie ma jednego, uni-
wersalnego leku dla wszystkich chorych.

Najszerszy wachlarz nowoczesnych metod
leczenia dotyczy chtoniakdéw B-komorkowych,
w ktérych leczenie pierwszej linii jest relatywnie
efektywne u okoto 70 proc. pacjentéw

W  przypadku chioniakdw T-komdrkowych
mozliwosci sg wcigz skromniejsze i opieraja sie
gtéwnie na typowej chemioterapii lub transplan-
tacji szpiku.
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W leczeniu chioniakdw dostepne sa:
chemioterapia lub immunochemioterapia o réz-
nym stopniu intensywnosci — stosuje sie ja w lecze-
niu pierwszej linii chtoniakéw
w przypadkach opornych mozna stosowaé
intensywniejszg chemioterpie Il linii z naste-
powa transplantacjg wiasnych komérek krwi,
a w niezwykle rzadkich przypadkach transplan-
tacje komorek pozyskanych od dawcy - w na-
szym kraju funkcjonuje dobrze rozwiniety i podle-
gajacy panstwowej akredytacji system osrodkdw
transplantologicznych, wykonujacych zaréwno
przeszczepy autologiczne (wiasne komoarki), jak
i allogeniczne (komaérki od dawcy)
przeciwciata dwuswoiste i terapia CAR-T do-
stepne w ramach programow lekowych NFZ
— Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje szereg
nowoczesnych terapii w ramach programow le-
kowych, szczegdlnie istotnych dla chorych opor-
nych na leczenie pierwszej linii

Chyba nie, bo od 1 kwietnia mamy dostep do no-
woczesnego stosowania przeciwciat dwuswo-
istych juz w drugiej linii leczenia (np. glofitama-
bu w potaczeniu z chemioterapig GemOx). Jest
to opcja szczegdlnie istotna dla pacjentdw, ktd-
rzy nie kwalifikuja sie do terapii CAR-T lub do au-
tologicznej transplantacji szpiku. Zastosowanie
przeciwciat dwuswoistych pozwala na znaczaca
poprawe odpowiedzi na leczenie, a w niektérych
przypadkach daje nawet szanse na catkowite wy-
leczenie z chtoniaka.

Jednak kluczem do sukcesu terapeutycznego jest
nie tylko dostep do lekéw, ale tez prowadzenie le-
czenia w wyspecjalizowanych osrodkach referen-
cyjnych. Dlaczego jest to tak wazne?

Osrodki specjalistyczne posiadajg wiedze i do-
Swiadczenie niezbedne do prawidtowego posta-
wieniarozpoznania oraz zréznicowania konkretne-
go podtypu (np. czy jest to chtoniak B-komaorkowy,
czy T-komorkowy, czy jest to chtoniak indolentny
czy agresywny), co ma fundamentalne znaczenie
dla wyboru terapii na samym poczatku leczenia.
Trzeba bowiem pamietac, ze jesli pierwotne le-
czenie zostanie wiaczone w sposob niewtasciwy
lub nietrafiony w osrodku bez odpowiedniego do-
swiadczenia, to istnieje powazne niebezpieczen-
stwo, ze pacjent i tak z czasem trafi do osrodka
referencyjnego, ale juz z choroba oporna. Leczenie
takich oséb jest znacznie trudniejsze niz gdyby od
poczatku otrzymaty one poprawna terapie z ko-
rzyscia dla siebie w pierwszej linii.

Pamietajmy tez, ze ustalenie wtasciwego rozpo-
zZnania wymaga sprawnej wspdtpracy z chirurgami
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pobierajagcymi materiat oraz z doswiadczonym
osrodkiem patomorfologicznym. W osrodkach re-
ferencyjnych, o czym juz wyzej wspominatem, czas
oczekiwania na wynik badania histopatologiczne-
go powinien wynosi¢ okoto tygodnia, bo czas dla
duzej czesci pacjentdw ma ogromne znaczenie.

Poza tym specjalistyczne placéwki majg do-
step do petnego zakresu nowoczesnych metod le-
czenia, ktére sg w Polsce finansowane przez NFZ.
Dysponuja odpowiednimi narzedziami i wiedza,
jak sie nimi postugiwacd, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku chorych wysokiego ryzyka, nie uzy-
skania odpowiedzi na leczenie | linii lub postaci
opornych na leczenie.

Dlatego wybér osrodka specjalistycznego za-
pewnia pacjentowi dostep do kompleksowej
Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej, co minima-
lizuje ryzyko btedédw na wczesnym etapie i daje
najwieksze szanse na skuteczne wyleczenie.

Problemem jest to, ze pacjent nie ma narzedzi,
by samodzielnie sprawdzi¢, czy osrodek do kto-
rego trafit jest dla niego najlepszy i jaki ma sto-
pien referencyjnosci. Wynika to z tego, ze obecnie
nie istniejg powszechnie dostepne certyfikaty lub
akredytacje (poza transplantologia), ktére jedno-
znacznie informowatyby pacjenta o kompeten-
cjach osrodka w leczeniu chtoniakdéw. Osrodki nie
maja tez obowiagzku raportowania i upubliczniania
wynikoéw leczenia konkretnych typow chtoniakéw.
Gdyby takie dane byty dostepne, pacjenci mogli-
by poréwnac¢ skutecznosé réznych placéwek i ,za-
gtosowaé¢ nogami”, wybierajac te z najlepszymi
efektami.

Problemem jest réwniez to, ze pacjenci czesto
nie wiedzg, jakie sg rygory czasowe karty DiLO lub
jaki jest optymalny czas oczekiwania na wynik ba-
dania histopatologicznego (ktéry powinien — po-
wtoérze raz jeszcze — wynosi¢ okoto tygodnia), przez
co nie potrafig ocenié, czy proces diagnostyczny
w ich osrodku przebiega sprawnie.

Natomiast intuicyjne kierowanie sie tym, ze
osrodek jest ,kliniczny” lub znajduje sie w duzym
miescie, nie zawsze gwarantuje najwyzsza jakosc
opieki; zdarzaja sie przypadki, w ktérych pacjenci
sg traktowani nieprofesjonalnie nawet w duzych
centrach leczenia.

Wszystko to sprawia, ze obecnie jedynym zré-
dtem informacji, jakim dysponuja pacjenci, sa
opinie innych chorych lub sugestie lekarzy kie-
rujgcych, co jednak nie zastepuje rzetelnej oceny
medycznej.

Dlatego wszyscy tak bardzo czekamy na petne
wdrozenie Krajowej Sieci Hematologicznej, ktdra
zdefiniowataby poziomy referencyjne osrodkdw,
czyniac je rozpoznawalnymi dla pacjenta.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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CZY SKORA POMAGA

diagnozowac¢ nowotwory krwi?

Wczesne skérne objawy choréb krwi (w tym nowotworéw uktadu krwiotwérczego) moga wy-
przedzac¢ postawienie diagnozy hematologicznej i czesto sg pierwszym powodem, dla ktore-

go pacjent zgtasza sie do dermatologa.

Browicza w Bydgoszczy

dr n. med. Ewa Stypczynska
doc. Bydgoskiej Szkoty Wyzszej, specjalista dermatolog-wenerolog
z Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego im. Tadeusza

Zmiany, ktére moga wskazywac na nowotwory krwi

mozna podzieli¢ na kilka kluczowych grup:

» Skérne markery nowotworowe (zespoty para-
neoplastyczne)

Sa to zmiany, ktére pojawiaja sie w zwigzku z choro-

ba narzaddéw wewnetrznych lub krwi:

- rybia tuska nabyta - objawia sie bardzo sucha
skérg pokrytg jasnobrunatnymi tuskami, ktéra
zajmuje cate ciato z wyjatkiem twarzy oraz zgiec
tokciowych i podkolanowych. Charakterystycz-
ne s3g tzw. ,ichtiotyczne rece” z pogtebionymi
bruzdami na dtoniach; wystepuje m.in. w chtonia-
ku Hodgkina

—zespot Lesera-Trelata - jest to nagte pojawienie
sie licznych brodawek tojotokowych, szczegdlnie
u oséb mitodych powinno ono budzi¢ niepokdj
i sktoni¢ do poszerzenia diagnostyki

- rogowacenie ciemne - wyglada jak ,brudna szyja”
—w fatdach skoéry, pachach i pachwinach wystepu-
ja ciemne przebarwienia, czesto z licznymi widk-
niakami i brodawkami. Poza nowotworami wspot-
istnieje z otytoscia, cukrzyca

- rogowacenie Bazexa - to nasilone zmiany hiper-
keratotyczne (zrogowacenia) na dtoniach i po-
deszwach stép

» Objawy ostrej biataczki i zaburzen morfologii

Niektére symptomy wynikajg bezposrednio z nie-

prawidtowych parametréw krwi:

— blados¢ skoéry — zwigzana jest z niedokrwistoscig

—siniaki i krwawienia - tatwos$¢ powstawania sinia-
kow oraz krwawienia z dzigset sg objawami ma-
toptytkowosci

—nadzerki w jamie ustnej — nawracajace zakazenia
i nadzerki moga swiadczy¢ o neutropenii (obnize-
niu poziomu biatych krwinek)
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—guzki i nacieki — w skérze moga pojawiac sie na-
cieki nowotworowe w postaci wyczuwalnych
zmian

» Swiad skéry i suchosé

— uporczywy swigd bez towarzyszacych zmian skor-
nych — moze by¢ objawem chtoniakdw, ale takze
niedokrwistosci z niedoboru zelaza lub witaminy
B12

—nadmierna suchos¢ — czesto towarzyszy chorobom
hematologicznym i moze prowadzi¢ do wtérnych
uszkodzen bariery ochronnej skéry

» Zakazenia i obnizona odpornosé

Ze wzgledu na spadek odpornosci w przebiegu cho-

rob krwi, pacjenci moga czesciej zmagac sie z:

—infekcjami grzybiczymi np. drozdzyca jamy ustnej
(biaty nalot) czy tupiezem pstrym (odbarwienia
i przebarwienia na plecach i klatce piersiowej)

— infekcjami wirusowymi, takimi jak liczne brodawki
(HPV) czy mieczak zakazny

—infekcjami bakteryjnymi np. réza lub zapaleniem
mieszkow wiosowych

» Genodermatozy

Niektdre rzadkie choroby genetyczne wspdtistnieja
z czestszym wystepowaniem biataczek i chtoniakdw.
Przyktadem jest zespdt Blooma, gdzie obok niskiego
wzrostu wystepuja: wysypka w ksztatcie motyla na
nosie i policzkach, wrazliwos¢ na stonce oraz posze-
rzone naczynka (telangiektazje). Choroba dziedziczy
sie autosomalnie recesywnie.

Pojawienie sie nagtych, nietypowych zmian skoér-
nych, ktére nie reaguja na standardowe leczenie,
powinno by¢ sygnatem do rozszerzenia diagnostyki
o badania krwi.

WWW.GLOSPACJENTA.PL



INICIJATYWA, KTORA STAWIA NA JAKOSC

Zycia pacjentow hematologicznych

a’«’{% INICJATYWA

MA RZECZ REHABILITAC)
HEMATOLOGICZINE.)

- Inicjatywa na Rzecz Rehabilitacji Hematologicznej to projekt majacy na celu stworzenie
standardéw rehabilitacji dla dorostych pacjentéw z chorobami krwi. Dziatania obejmuja
prehabilitacje, rehabilitacje fizyczna, wsparcie psychologiczne oraz edukacje, poprawiajac
jakos¢ zycia i zmniejszajac ryzyko powiktan - méwiag zgodnie przedstawiciele Stowarzyszenie
Kierunek Zdrowie i Fundacji DKMS, inicjatorzy przedsiewziecia. Skad ten pomyst?

W Polsce rosnie liczba pacjentéw z nowotworami
hematologicznymi. To z jednej strony wynik starze-
nia sie spoteczenstwa, z drugiej — postepdw wspot-
czesnej medycyny. Nowoczesne terapie sprawiaja,
ze pacjenci zyja coraz dtuzej, a eksperci podkreslaja,
ze coraz czesciej mozemy o wielu z nich mdowic jako
o chorobach przewlektych.

— Te zmiany stawiaja przed nami nowe wyzwa-
nia, poniewaz wraz z rozwojem terapii ewoluuja
réwniez potrzeby pacjentéw. Skoro mamy coraz
lepszy dostep do nowoczesnego leczenia i sku-
tecznie z niego korzystamy, na pierwszy plan wysu-
waja sie kwestie zwigzane z jakoscig zycia — w tym
przede wszystkim dostep do rehabilitacji — mdowi
Dominik Rominski, prezes Stowarzyszenia Kieru-
nek Zdrowie.

Prawo nie nadaza za medycyna

Niestety, obowigzujace obecnie przepisy mowig, ze
czynna choroba nowotworowa jest przeciwwska-
zaniem do leczenia lub rehabilitacji uzdrowiskowej.
Jest tez zapis moéwiacy o tym, ze w przypadku biata-
czek, chtoniakdw czy ziarnicy ztosliwej musi uptynac
az 5 lat, by méc pojechac do sanatorium.

— W tej ustawie paradoks goni paradoks. W przy-
padku innych nowotworéw ztosliwych ten okres
karencji wynosi bowiem tylko 12 miesiecy, a w przy-
padku przeszczepienia szpiku kostnego mowa
o0 okresie nie krotszym niz pdt roku. Ani stowa nie
ma natomiast o pacjentach leczonych przewlekle
czy przez wiele lat po rozpoznaniu bedacych jedy-
nie w obserwacji, jak choc¢by pacjenci z przewlekta
biataczka limfocytowa. Dla nich Sciezka sanatoryj-
na na zawsze jest zamknieta — podkresla Dominik
Rominski.

Stowarzyszenie Kierunek Zdrowie juz od 18 lat
Z powodzeniem organizuje turnusy rehabilitacyjne
dla oséb wykluczonych z tej formy leczenia.
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Wspdlne doswiadczenia

—Od samego poczatku obserwowalismy, jak te 7 dni
wplywa na uczestnikéw. Musze przyznac, ze zmiany
zachodzace w ich zachowaniu, podejsciu do zycia
i choroby niejednokrotnie budza wzruszenie i nape-
dzaja nas do dalszego dziatania. Nikt tak nie rozu-
mie chorego jak drugi chory, nikt tez go tak dobitnie
nie przekona, zeby zachowat aktywnosc i nie dat sie
chorobie. Te doswiadczenia sprawity, ze postanowi-
lismy przejs¢ od skali mikro do skali makro i podjac¢
probe wprowadzenia zmian systemowych, na kto-
rych skorzystajg wszyscy pacjenci. Naturalng koleja
rzeczy byto poszukiwanie sojusznikow, stad nasza
wspotpraca z Fundacjg DKMS i zaproszenie do dzia-
fania innych organizacji pacjentéw — ttumaczy Do-
minik Rominski.

— Fundacja DKMS dziata w Polsce od 2008 roku.
Jestesmy przede wszystkim Osrodkiem Dawcdw
Szpiku, ale od poczatku istnienia rozwijamy nasze
wsparcie dla pacjentdw i ich bliskich, na kazdym
etapie choroby. To wifasnie rozmowy i spotkania
z chorymi ich rodzinami, ale tez z personelem me-
dycznym zainspirowaty nas do dziatania na rzecz po-
prawy dostepu do rehabilitacji dla tej grupy chorych.
Inicjatywa na Rzecz Rehabilitacji Hematologicznej
pozwala nam ten cel realizowa¢ — wyjasnia Monika
Mizerska-Gryko z Fundacji DKMS.

— Jako Osrodek Dawcow Szpiku organizuje-
my réwniez akcje rejestracji potencjalnych daw-
cow szpiku, w tym akcje dedykowane pacjentom.
Przy tej okazji nawiazaliSmy wspodtprace z Piotrem
Bursiewiczem, ekspertem rehabilitacji medycznej
i sportowej, ktdry zaprosit nas do wspoirealizowania
badania dotyczacego rehabilitacji pacjentéw hema-
tologicznych. Realizacja tego wcigz trwajacego pro-
jektu znaczaco pogtebita nasze rozumienie potrzeb
pacjentéw hematologicznych — dodaje Ewa Nawrot
z Fundacji DKMS.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Praca od podstaw i na wielu frontach

—Choc¢ temat, o ktérym mowimy znany jest od daw-
na, to nikt przed nami nie podszedt do niego tak
kompleksowo jak my. Prowadzimy dziatania bezpo-
srednie wsrdd pacjentow, lekarzy i fizjoterapeutow,
ale tez badamy, jak do tego zagadnienia podcho-
dzi sie w innych panstwach — zgodnie podkreslaja
cztonkowie Inicjatywy.

Przez wiele lat panowato powszechne przeko-
nanie, ze pacjent z chorobg hematologiczng jest
pacjentem szczegdlnym, ktéremu moze zaszkodzic¢
prawie wszystko, zardwno rehabilitacja jak i aktyw-
nosc fizyczna, wiec by nie dopusci¢ do postepu cho-
roby najlepiej wstrzymac sie od jakichkolwiek dzia-
tan. Ten sposdéb myslenia niestety nadal pokutuje
nie tylko wsrdéd czesci personelu medycznego, ale
tez pacjentow.

— Naszym celem jest przetamanie utrwalonych
przekonan na temat choréb hematologicznych, po-
niewaz nowoczesne leczenie catkowicie zmienito
ich obraz. Dzi$ czas terapii moze by¢ bardzo rézny.
Niektérzy pacjenci poddawani s3 leczeniu przez
okreslony czas, inni korzystaja z niego sekwencyj-
nie, a jest tez grupa osob, ktére pozostajg w terapii
w sposob ciggty przez wiele lat. Potrzeby pacjentéw
réznig sie wiec nie tylko ze wzgledu na specyfike
choroby, ale réwniez rodzaj stosowanego leczenia.
Kazda z tych grup wymaga indywidualnego podej-
Scia, jednak wszyscy pacjenci — niezaleznie od sy-
tuacji — potrzebuja catosciowego, kompleksowego
i dtugofalowego wsparcia. Jedli je otrzymaja, moga
nie tylko zy¢ dtuzej, ale takze lepiej — podkresla Mo-
nika Mizerska-Gryko.

To juz sie dzieje
— StworzyliSmy strone internetowa, ktéra, cieszy sie
duzym powodzeniem. Widzimy to w rozmowach
Z pacjentami oraz przedstawicielami $srodowiska
medycznego, ktorzy podkreslaja, ze takie materiaty
sg potrzebne. To pozytywne przyjecie znajduje row-
niez odzwierciedlenie w statystykach odwiedzin.
Publikowane na stronie tresci tworza specjalisci.
Jest ona potagczona z kanatem w serwisie YouTube,
gdzie umieszczamy filmy nagrywane z fizjotera-
peutami, pokazujace jak prawidtowo ¢éwiczyé, jak
prowadzi¢ autorehabilitacje w domu i na co zwra-
ca¢ uwage podczas rehabilitacji w szpitalu — mowi
Dominik Rominski.

— Chcemy, by strona Inicjatywy byta miejscem,
w ktérym pacjent znajdzie rzetelng i dobrze udo-
kumentowana wiedze na temat rehabilitacji i prak-
tyczne wskazdwki, jak z niej skorzystac. To, ze Sto-
warzyszenie Kierunek Zdrowie bardzo aktywnie
dziata w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, po-
zwala naszej Inicjatywie prowadzi¢ dziatania pilotazo-
we w osrodkach z tego regionu —dodaje Ewa Nawrot.

- Pacjenci przebywajacy w szpitalnych izolatkach
otrzymuja od nas RehaBoxy — zestawy do autoreha-
bilitacji. W ich sktad wchodzi ksigzeczka z kodami
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QR, ktore przekierowuja do filméw z proponowany-
mi ¢wiczeniami, a takze niezbedne przyrzady, takie
Jjak watki, pitki czy tasmy do ¢wiczen. Dzieki temu
osoby, ktére maja ograniczony bezposredni kontakt
z fizjoterapeuta, moga samodzielnie prowadzi¢ re-
habilitacje. W razie potrzeby maja réwniez mozli-
wos¢ zdalnej konsultacji ze specjalista, aby rozwiac¢
pojawiajgce sie watpliwosci — wyjasnia Dominik
Rominski.

Argumenty ptyna z twardych danych

— Nasze dziatania prowadzimy réwniez w oparciu
0 badania naukowe. Powotalismy dwa zespoty ba-
dawcze, ktére opracowaty przeglady systematyczne
wraz z metaanaliza danych dotyczacych rehabilitacji
oraz dostepu do leczenia uzdrowiskowego dorostych
pacjentdw hematoonkologicznych. Z niecierpliwo-
Scig czekamy na ich publikacje w wysoko punkto-
wanych czasopismach naukowych, ktéra — mamy
nadzieje — nastapi juz wkrotce — mowi Ewa Nawrot.

— O samym badaniu oraz wstepnych wnioskach
mowilismy szerzej podczas jednego z paneli Ogdl-
nopolskiego Kongresu Hematologicznego, ktoéry
odbyt sie w pierwszy weekend marca. Petne wyniki
zostang udostepnione po publikacji artykutu, ktdra,
jak spodziewamy sig, nastapi w maju lub czerwcu -
dodaje Dominik Romirski.

— Naszja intencja jest, aby zebrane dane staty sie
punktem wyjscia do rozmow z Krajowa Izba Fizjo-
terapeutdw na temat wypracowania standardow
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rehabilitacji dla pacjentdw hematoonkologicznych,
a nastepnie ich systemowego wdrozenia — moéwi
Monika Mizerska-Gryko

Dyskusja systemowa
— Udato nam sie zainteresowac ekspertéw i decy-
dentéw nie tylko obecng sytuacja, lecz takze wspdl-
nie wypracowang, spdjna propozycja zmian, oparta
na danych naukowych. Temat rehabilitacji byt juz
poruszany podczas obrad sejmowej Komisji Zdro-
wia oraz w trakcie posiedzen Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Hematologii. Twarde dane merytoryczne
ptynace z przygotowanych przegladdw beda dla nas
istotnym argumentem w toczacych sie rozmowach.
To proces wymagajacy — obejmuje wypracowa-
nie nowych standardéw, przygotowanie odpowied-
nich zmian legislacyjnych, a takze zabezpieczenie
srodkdéw na ich wdrozenie. Rozmowa o finansowa-
niu bywa trudna, jednak proponowane rozwigzania
nie powinny by¢ postrzegane wyfacznie w katego-
rii kosztéw. Inwestycja w rehabilitacje pacjentéw
hematoonkologicznych moze przynies¢ wymier-
ne korzysci w stosunkowo krotkim czasie. Dzieki
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niej wielu pacjentéw ma szanse zachowac samo-
dzielnos¢, uniknac statej zaleznosci od opiekundw,
a nawet wréci¢ do aktywnosci zawodowej, realnie
wspottworzac zycie spoteczne i gospodarcze — pod-
kresla Dominik Rominski.

— Naszym celem w obszarze rehabilitacji jest
zmiana myslenia i nastawienia. Wyleczenie pacjen-
ta to jedno, ale réwnie wazne jest stworzenie mu
warunkoéw do powrotu do sprawnosci mozliwie zbli-
zonej do tej sprzed choroby. Czasy, w ktérych liczyto
sie wylgcznie przezycie, minety. JesteSmy dojrzatym
spoteczenstwem — sta¢ nas na nowoczesne terapie,
ale nie powinno nas by¢ sta¢ na porzucanie duzych
grup pacjentow, ktérzy moga i chca pozostac ak-
tywni zawodowo i spotecznie.

Pamietajmy, ze za kazdym chorym stoi cata ro-
dzina. Apatia i wykluczenie, ktérych doswiadczaja
wszyscy jej cztonkowie, moga prowadzi¢ do na-
rastajgcego kryzysu. Czas to zmieni¢ — i temu wia-
Snie stuza nasze wspdlne dziatania — podsumowu-
ja rozmowecy, zapraszajac do wspotpracy wszystkie
organizacje pacjentéw zainteresowane rozwojem
rehabilitacji.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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ZELAZNY BURAK A NOWOTWORY.

Dlaczego sok z buraka nie wyleczy z anemii?

Niemal kazdy pacjent po ustyszeniu diagnozy ,niedokrwistosé” otrzymuje od bliskich lub
sam siega po sok z buraka. Jest to silnie zakorzeniony klasyk wéréd domowych sposobéw na
anemie, ktéry z leczeniem ma jednak niewiele wspdélnego, natomiast moze przyczynic sie do
wystapienia nieprzyjemnych objawéw ze strony przewodu pokarmowego.

i Metabolizmu 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

Czy niedokrwistos¢ jest czestym problemem
pacjentéw onkologicznych?

Niedokrwisto$¢ w chorobie nowotworowej to nie-
zwykle powszechny problem, ktéry moze dotyczyé
od 30 do 90 proc. pacjentdéw. Bez watpienia obnizo-
na hemoglobina przyczynia sie do pogorszenia jako-
Sci zycia, ostabienia, zawrotdw gtowy, bladosci skoéry,
dusznosci, kotatania serca czy problemadéw z koncen-
tracja. Co wazne, bardzo czesto nie jest to problem
braku zelaza w diecie. Niedokrwistos¢ zwigzana z ra-
kiem (CRA - Cancer-related anemia) moze by¢ wyni-
kiem leczenia przeciwnowotworowego, np. chemio-
terapii, a takze pojawic sie jako konsekwencja samej
choroby. Nowotwér moze powodowad niedokrwi-
stos¢ poprzez hamowanie produkcji krwinek czer-
wonych (erytrocytéw) w szpiku kostnym, przewlekte
krwawienia oraz niedobory sktadnikdw odzywczych.
Nowotwdr sam z siebie powoduje stan zapalny or-
ganizmu, co zaburza wchtanianie zelaza, stad nie-
rzadko widzimy umiarkowane lub stabe efekty su-
plementacji doustnej.

Skad wzieto sie gtebokie przekonanie, ze na
“stabg krew” najlepszy jest burak?

W dawnych systemach medycznych (np. w medy-
cynie ludowej) buraki z uwagi na czerwony kolor
byty uznawane za dobre na krew, gdyz intensyw-
nie czerwony kolor kojarzy sie z krwig. Podobnie jak
z uwagi na ksztatt orzechy uznawane s3 jako do-
bre dla mdzgu, a fasola dla nerek. Jest w tym sporo
prawdy — buraki zawierajg kwas foliowy niezbedny
do produkgcji czerwonych krwinek, witamine C, prze-
ciwutleniacze oraz azotany, ktdre rozszerzajg naczy-
nia krwionosne, co jest pomocne przy nadcisnieniu.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Wszystkie te zwigzki wykazujg pozytywne dziatanie
na uktad krazenia, jednak nie maja zbyt wiele wspdl-
nego z leczeniem niedokrwistosci. Buraki w przeci-
wienstwie do watroby, czerwonego migsa, pestek
dyni czy soczewicy zawierajg niewielkie ilosci zelaza.

Aby dostarczy¢ 18 mg zelaza, czyli dzienne za-
potrzebowanie kobiety do 50. roku zycia - przy
uwzglednieniu przyswajalnosci zelaza niehemo-
wego na poziomie 2-5 proc. — nalezatoby spozyc¢
w ciggu dnia okoto 21-52 kg burakow lub wypic kil-
kadziesiat litrow soku z buraka, co w praktyce jest
oczywiscie niemozliwe.

W trakcie terapii przeciwnowotworowej obcigzo-
ny przewod pokarmowy rzadzi sie swoimi prawami.
Leki cytostatyczne uszkadzajg delikatny nabtonek
jelit i zotadka, obnizajac jego tolerancje na czynni-
ki draznigce — w tym na surowe soki. Wypijanie ich
w wiekszych ilosciach to czesty btad, ktéry moze
skutkowac bolesnymi wzdeciami, zgagg oraz nasi-
leniem biegunek i odwodnieniem z utratg cennych
elektrolitow.

Podobng do burakdéw stawa cieszy sie szpinak —
powszechnie uznawany za zelazna rosline. Niestety
przyswajalnos¢ zelaza ze szpinaku jest bardzo niska
i wynosi zaledwie okoto 1 proc. Nie zmienia to jednak
faktu, ze szpinak stanowi $wietne zrédto kwasu folio-
wego oraz witaminy K, ktére odgrywaja wazna role
W procesie powstawania krwinek czerwonych.

W jakich produktach znajdziemy zelazo?

Zelazo znajdziemy zaréwno w produktach zwierze-
cych, jak i rodlinnych, jednak zelazo zelazu nie jest
rowne. To z produktéw odzwierzecych (hemowe)
jest dla naszego organizmu jak ,gotowiec”, z uwagi
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na to, ze jego przyswajalnosc jest wysoka i wynosi
okoto 15-30 proc. Dlatego mieso i podroby sa klinicz-
nie najskuteczniejszym dietetycznym sposobem na
uzupetnianie tego pierwiastka. Zelazo pochodze-
nia roslinnego nie jest juz tak skuteczne — wchtania
sie w zaledwie 2-5 proc. Mimo ze rosliny wydaja sie
by¢ niesamowicie dobrym zrédtem zelaza (niektére
mMaja go wiecej niz wotowinal), haczyk tkwi w biodo-
stepnosci. Aby skutecznie wykorzystac¢ zelazo z ro-
$lin, zawsze trzeba podacd je w towarzystwie witami-
ny C (np. papryki, cytruséw czy natki pietruszki).

10 najbogatszych zrédet zwierzecych (zawartosé

zelaza w 100 g surowego/nieprzetworzonego

produktu):

¢ Watroba wieprzowa: ~ 17,0 mg (to absolutny rekor-
dzista, cho¢ ze wzgledu na smak i wysoka zawar-
tos¢ witaminy A zalecane jest umiarkowane spo-
zycie, np. raz na tydzien)

¢ Watroba drobiowa (z kurczaka): ~ 9,5 mg

+ Watroba cieleca: ~ 7,9 mg

» Z6ttko jaja kurzego: ~ 7,2 mg (uwaga: cate jajo to
ok. 1,5 - 2,0 mg/100g, poniewaz biatko niemal nie
zawiera zelaza)

¢ Ostrygi i matze: ~6,0-7,0 mg

¢ Sardynki z puszki (w sosie pomidorowym): ~ 2,9
mg

¢ Wotowina (np. poledwica, prega, rostbef): ~2,5-3,2
mg

¢ Ciemne mieso z indyka (udo, bez skoéry): ~1,5 mg

¢ Wieprzowina (np. schab): ~1,2 mg

¢ Mieso z piersi kurczaka: ~ 0,7 -1,0 mg (biate migso
ma stosunkowo niewiele zelaza)

10 najbogatszych Zrédet roslinnych (zawartosé
zelaza w 100 g suchego/surowego produktu):
¢ Soja: ~ 8,9 mg

¢ Mak: ~ 8,1 mg

¢ Komosa ryzowa: ~8,9 mg

¢ Pestki dyni: ~ 8,8 mg

WWW.GLOSPACJENTA.PL

¢ Amarantus: ~ 7,6 mg

# Fasola biata: ~ 6,9 mg

¢ Sezam nietuskany (lub pasta tahini): ~ 59 mg

# Soczewica czerwona / zielona: ~ 5,8 - 7,6 mg

¢ Natka pietruszki: ~ 5,0 mg (jej podwdjna moc pole-
ga na tym, ze zawiera i zelazo, i mndstwo witaminy
C utatwiajacej jego wchtanianie)

¢ Kasza jaglana: ~4,8 mg

¢ Morele suszone: ~ 3,6 mg

¢ Szpinak: ~ 2,8 mg

¢ Burak: ~1,7 mg

Jak poprawié¢ wchtanianie zelaza?

o Nie tacz zelaza z produktami takimi jak herba-
ta, czekolada czy mleko, gdyz zmniejszaja jego
wchtanianie. Nie oznacza to, ze musisz z nich rezy-
gnowag, po prostu zachowaj odstep czasowy i nie
spozywaj ich w nadmiarze w ciggu dnia.

¢ Witamina C zwieksza wchtanianie zelaza, dlatego
do positku bogatego w zelazo warto doda¢ pro-
dukty takie jak: pietruszka, czerwona papryka, ka-
pusta kiszona, porzeczki czarne.

¢ Badania udowodnity korzystne dziatanie szcze-
pow probiotycznych, takich jak Lactiplantibacillus
plantarum 299v na zwiekszenie wchianiania zela-
za dostarczonego z diety.

Jadtospis bogaty w zelazo - dieta

konwencjonalna

+ Sniadanie: jajecznica z czerwona papryka i pla-
strami chudej pieczeni wotowej, podana z pieczy-
wem zytnim na zakwasie

+ Il $niadanie: jaglanka na napoju migdatowym
(niefortyfikowanym wapniem), ze $wiezymi/mro-
zonymi czarnymi porzeczkami, suszonymi more-
lami i tyzka pestek dyni

+ obiad: bitki wotowe (lub watrobka drobiowa/ciele-
ca, jesli pacjent lubi i toleruje), krétko gotowane na
parze brokuty skropione sokiem z cytryny, buracz-
ki zasmazane

+ kolacja: zupa z soczewicy czerwonej z przetartymi
pomidorami, gotowana na chudym wywarze mie-
snym, z duzj iloscig natki pietruszki

Jadtospis bogaty w zelazo - dieta wegetarianska

+ Sniadanie: jajecznica z czerwona papryka, pieczy-
wo zytnie na zakwasie, pesto z pietruszki z mielo-
nymi pestkami dyni i oliwg, “smalec” z fasoli biatej
z cebulka i jabtkiem skropiony sokiem z cytryny
lub hummus z burakiem

+ Il $niadanie: jaglanka na napoju roslinnym (nie-
fortyfikowanym wapniem), ze $wiezymi/mrozony-
mi czarnymi porzeczkami, suszonymi morelami,
migdatami i tahini

+ obiad: papryka czerwona faszerowana tofu, komo-
S3 ryzowa i warzywami

+ kolacja: zupa z soczewicy czerwonej z przetartymi
pomidorami, z duzg iloscig natki pietruszki i mielo-
nymi pestkami dyni

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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ABC CHOLESTEROLU.

Co trzeba wiedzie¢ o nim i o lekach, ktére go
obnizaj3y?

W Polsce to witasnie zbyt wysoki poziom cholesterolu jest najczestsza przyczyna problemoéw
z sercem i krazeniem. Niestety, jest on tez najgorzej leczonym czynnikiem ryzyka — mimo
ze wiemy, jak z nim walczyé, rzadko robimy to skutecznie. Z punktu widzenia pacjentéw
onkologicznych warto wiedzieé¢, ze badania sugeruja, iz statyny moga utrudniaé wzrost
komoérek nowotworowych i coraz czesciej méwi sie o ich roli wspomagajacej w leczeniu

niektérych nowotworéw.

Prof. dr hab. Anna Staniszewska

adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej

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

Skala problemu jest ogromna: szacuje sie, ze kifo-
poty z cholesterolem ma nawet 8 na 10 dorostych
Polakéw. Najbardziej niepokojace jest jednak to, ze
cho¢ wiele 0séb przyjmuje leki, to tylko co czwarty
pacjent osigga wynik, ktéry faktycznie chroni go
przed skutkami nadmiaru cholesterolu. W grupie
0s6b najbardziej zagrozonych (np. po zawatach)
sytuacja wyglada jeszcze gorzej — tam zaledwie 13
proc. oséb ma cholesterol na bezpiecznym pozio-
mie. Krotko moéwiagc: wiekszos¢ z nas ma problem
z cholesterolem, a zbyt mato oséb leczy go na tyle
skutecznie, by realnie unikna¢ ktopotéw z sercem
W przysztosci.

Skad bierze sie cholesterol w organizmie?
Wiele os6b mysli, ze wysoki cholesterol to wytgcz-
nie wina ztej diety. Prawda jest jednak inna — orga-
nizm czerpie go z dwéch réznych zrédet.

Tylko 20-30 proc. to cholesterol, ktéry dostar-
czasz w codziennych positkach. Cho¢ dieta jest
wazna dla zdrowia, odpowiada ona jedynie za nie-
wielka czes¢ ogdlnego wyniku.

Az 70-80 proc. to tzw. cholesterol ,wtasny” (en-
dogenny). Gtéwnie twoja watroba dziata jak mata
fabryka, ktéra sama wytwarza wiekszos¢ chole-
sterolu krgzacego we krwi. Synteza w mnigjszym
stopniu nastepuje takze w tkankach pozawatro-
bowych (nadnercza, gonady, jelito).

To wyjasnia, dlaczego u wielu oséb sama zmia-
na diety i ,odstawienie jajek” nie wystarcza, by
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obnizy¢ wyniki do bezpiecznego poziomu. Jesli
twoja ,wewnetrzna fabryka” (watroba) produkuje
go za duzo (czesto przez geny), konieczne moze
by¢ wsparcie w postaci lekdw, ktére te produkcje
nieco wycisza.

Po co nam cholesterol?

Cho¢ o cholesterolu styszymy zazwyczaj w nega-
tywnym kontekscie, organizm go potrzebuje, aby
sprawnie dziata¢. To nie tylko ,ttuszcz we krwi”, ale
kluczowy budulec, bez ktérego nie moglibysmy zy¢.

Cholesterol jest jak ,cement” dla komdrek - bu-
duje ich scianki (btony), dzieki czemu sg one sta-
bilne, elastyczne i moga prawidtowo pracowac. To
wiasnie z cholesterolu powstajg kluczowe hormo-
ny, m.in. te ptciowe (jak testosteron czy estrogen)
oraz hormony stresu. Bez niego gospodarka hor-
monalna przestataby dziatac.

Cholesterol jest tez niezbedny do wytwarzania
z6tci w watrobie. Dzieki niej organizm potrafi tra-
wic¢ ttuszcze, ktére zjadasz w positkach.

Cholesterol jest wiec niezbedny do zycia, a pro-
blem pojawia sie dopiero wtedy, gdy jego poziom
we krwi staje sie zbyt wysoki i zaczyna odktadac
sie w naczyniach krwionosnych.

Czym jest lipidogram?

Aby zrozumiec¢ swoje wyniki badan, warto wie-
dzie¢, ze lekarz nie patrzy tylko na jedna cyfre, ale
ocenia cate bezpieczenstwo kardiologiczne.
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Lpidogram to podstawowe badanie krwi, ktdre

sprawdza cztery wazne wskazniki:

m cholesterol catkowity — ogdlna suma ttuszczéw
we Krwi.

= LDL (,zty" cholesterol) - to on odktada sie w Scia-
nach naczyn i jest najwazniejszym parametrem
dla lekarza

s HDL (,dobry” cholesterol) - pomaga usuwac
nadmiar ttuszczu z organizmu

m tréjglicerydy — dodatkowy rodzaj ttuszczu, ktéry
dostarcza energii, ale w nadmiarze szkodzi sercu

Jaki powinien by¢ poziom LDL?

Tutaj zasada jest prosta: im wieksze zagrozenie dla

serca, tym nizszy powinien by¢ poziom ,ztego” cho-

lesterolu (LDL). Lekarz przypisuje pacjenta do jed-

nej z grup ryzyka i na tej podstawie wyznacza cel:

= ryzyko niskie (osoby zdrowe, bez dodatkowych
obcigzen) - wynik powinien by¢ ponizej 115 mg/dL

= ryzyko umiarkowane (np. osoby z lekkim nadci-
$nieniem) — cel to mniej niz 100 mg/dL

= ryzyko wysokie (np. osoby z cukrzyca lub mocno
podwyzszonym cisnieniem) — wynik musi spas¢
ponizej 70 mg/dL, a dodatkowo powinien obni-
zy¢ sie o potowe w stosunku do tego, co byto na
poczatku

= ryzyko bardzo wysokie (osoby po zawale, uda-
rze lub z zaawansowang cukrzyca) — to grupa
pacjentow, ktéra wymaga najwiekszej ochrony,
a celem jest osiggniecie wyniku ponizej 55 mg/
dL i spadek o co najmniej potowe wzgledem wy-
niku wyjsciowego

Jak wida¢ nie ma jednej ,normy” dla kazdego.
To, co dla twojego sasiada jest dobrym wynikiem,
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dla ciebie — jesli jestes po zawale — moze by¢ sy-
gnatem do pilnej zmiany leczenia.

Jak dbaé¢ o poziom cholesterolu bez lekéw?
Jesli chcesz mie¢ cholesterol w normie lub wes-
przec¢ dziatanie lekéw go obnizajacych prowadz
zdrowy tryb zycia, czyli:
Dbaj o wtasciwa diete, bo to co masz na talerzu
ma znaczenie dla tych 20-30 proc. cholesterolu,
ktory dostarczasz z zewnatrz, czyli:
= wybieraj ttuszcze roslinne — zamien masto i sma-
lec na oliwe z oliwek lub olej rzepakowy

= jedz wiecej btonnika - ptatki owsiane, kasze i wa-
rzywa dziataja jak ,miotetka”, ktéra pomaga usu-
wac cholesterol z organizmu

= ogranicz cukier i biata make — nadmiar cukru or-
ganizm chetnie przerabia na niezdrowe ttuszcze
(tréjglicerydy)

= wybieraj ryby zamiast ttustego miesa — postaw na
pieczona rybe zamiast smazonego schabowego

Regularna aktywnos¢ fizyczna pomaga pod-
nies¢ poziom ,dobrego” cholesterolu (HDL), ktory
.Sprzata” naczynia krwionosne. Wystarczy 30 mi-
nut spaceru dziennie, aby zauwazy¢ réznice — waz-
ne, by robi¢ to regularnie.

Palenie papieroséw niszczy S$ciany naczyn
krwionosnych, przez co ,zty" cholesterol (LDL)
tatwiej sie do nich przykleja. Rzucenie palenia
to najlepszy prezent, jaki mozesz zrobi¢ swoim
tetnicom.

Ograniczenie alkoholu pomaga obnizy¢ po-
ziom trdéjgliceryddw i cisnienie tetnicze.

Zrzucenie nawet kilku nadprogramowych Kki-
logramoéw (szczegdlnie tych w okolicach brzucha)
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znaczaco poprawia wyniki lipidogramu i odcigza
caty uktad krazenia.

Jakie leki obnizajg cholesterol?

Same zmiany w stylu zycia czesto nie wystarczaja
i lekarz moze siegna¢ po nowoczesne leki. Dziataja
one na rézne sposoby - jedne blokuja produkcje
cholesterolu w organizmie, inne jego wchtanianie
Z jedzenia, a jeszcze inne pomagaja organizmowi
szybciej go usuwad.

= Leki hamujace produkcje cholesterolu

To najczesciej stosowana grupa lekéw. Dziataja
one bezposrednio w watrobie, ograniczajac po-
wstawanie nowego cholesterolu.

W tej grupie najpopularniejszy i najlepiej prze-
badanymi lekami sa statyny. Traktowane s3 jako
fundament leczenia, bo skutecznie obnizaja para-
metry lipidogramu, jednczesnie obnizajac ryzyko
zawatu i udaru.

Osobom, ktére nie moga przyjmowac statyn lub
potrzebuja dodatkowego wsparcia w obnizaniu
wyniku mozna zaproponowadé kwas bempediowy.

= Leki hamujace wchtanianie

Zamiast dziata¢ na produkcje, leki te pilnuja,
aby cholesterol z pozywienia nie przedostawat sie
z jelit do krwi.

Ezetymib to lek bardzo czesto tgczony ze staty-
nami — takie ,podwdjne uderzenie” (blokada pro-
dukcji + blokada wchtaniania) daje efekty.

Leki wigzace kwasy zodfciowe zmuszajg orga-
nizm do zuzywania wtasnego cholesterolu do pro-
dukcji zdtci, przez co jego poziom we krwi spada.

= Leki pomagajace usuwacé cholesterol

To przetomowe, nowoczesne terapie (czesto
w formie zastrzykdéw), ktére sprawiaja, ze watro-
ba znacznie skuteczniej ,wytapuje” zty cholesterol
(LDL) z krwi.

Inhibitory PCSK9 to bardzo silne leki, ktére po-
trafig obnizy¢ cholesterol nawet u oséb z bardzo
trudnymi do leczenia parametrami.

Inklisiran to nowoczesny lek podawany rzadko
(np. raz na pdét roku), ktéry ,instruuje” organizm, by
produkowat mniej biatka utrudniajagcego usuwa-
nie cholesterolu.

Leki regulujace inne ttuszcze

Czasami problemem s3 nie tylko LDL, ale tez
np. wysokie tréjglicerydy.

Fibraty oraz kwasy Omega-3 pomagaja upo-
rzagdkowac gospodarke ttuszczowa i wspieraja
metabolizm lipiddéw.

= Leki do zadan specjalnych

Istnieja tez bardzo rzadkie, uwarunkowane ge-
netycznie choroby (jak np. hipercholesterolemia
rodzinna), gdzie cholesterol jest ekstremalnie wy-
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soki od dziecinstwa. W takich przypadkach sto-
suje sie specjalistyczne, zaawansowane leki (np.
ewinakumab czy lomitapid), ktére ratujg zdrowie
pacjentdw z tymi rzadkimi wadami.

Pamietaj: O wyborze konkretnego leku zawsze
decyduje lekarz, dopasowujac go do Twoich wyni-
kéw i ogbélnego stanu zdrowia.

Co trzeba wiedzie¢ o statynach?

Statyny to leki wyjatkowe, poniewaz ich dziatanie

wykracza daleko poza samo obnizanie choleste-

rolu. Lekarze nazywaja to dziataniem wielokierun-

kowym (plejotropowym) — oznacza to, ze jedna

tabletka wptywa pozytywnie na wiele proceséw

w organizmie jednoczesnie. Co wiec robig staty-

ny?

= Chronia i naprawiaja naczynia krwionosne, dba-
jac oich elastycznos¢ — poprawiaja kondycje we-
whnetrznej wyscidtki naczyn (sréodbtonka), co po-
maga im lepiej sie rozkurczac.

= Stabilizujg blaszki miazdzycowe (zmniejszenie
zawartosci lipidow i makrofagdw w naczyniach).

= Dziataja jak ,wewnetrzny lek przeciwzapalny”
— obnizaja poziom wskaznikéw zapalnych (np.
biatka CRP) w Scianach naczyn krwionosnych.
Leki te potrafig ,uspokoic” réwniez nadgorliwy
uktad odpornosciowy, co ma znaczenie w choro-
bach z autoagres;ji.

= Zmniejszajg rowniez tzw. stres oksydacyjny, kté-
ry niszczy komorki.

= Wykazujg efekt profibrynolityczny (zwiekszenie
aktywnosci tkankowego aktywatora plazmino-
genu), czyli utatwiaja lub przyspieszaja rozpusz-
czani zakrzepdw w naczyniach krwionosnych.

= Niektére statyny (np. simwastatyna) moga po-
magac w walce z osteoporoza.

Badania sugeruja, ze statyny moga utrudniac
wzrost komadrek nowotworowych. To dlatego co-
raz czesciej mowi sie o ich roli wspomagajacej
w leczeniu niektdrych nowotwordow.

Dziatania niepozadane

Jak kazdy skuteczny lek, statyny moga powodo-
wac dziatania niepozadane, cho¢ u wiekszosci pa-
cjentéw sag one fagodne i mijaja wraz z czasem.
Wazne jest, aby nie przerazac sie listg z ulotki, ale
wiedzieé, na co zwrdci¢ uwage.

= Objawy wystepujace czesciej (u1na 10 do 100
osob)

Te dolegliwosci zazwyczaj nie sg grozne i czesto

organizm sam sie do nich przyzwyczaja.

Moga pojawi¢ sie wzdecia, zaparcia, nudnosci
czy lekkie bdle brzucha. Niektérzy pacjenci skarza
sie na bdle gtowy lub przejsciowe skurcze i pobole-
wanie miesni. Moze dojs¢ do lekkiego wzrostu pa-
rametrow watrobowych (tzw. prob watrobowych)
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lub poziomu cukru. Lekarze podkreslajg, ze nawet
jesli cukier nieco wzrosnie, korzysci z ochrony serca
U 0s6b z cukrzyca sg znacznie wieksze niz to ryzyko.

= Objawy wystepujace rzadko (u1na 1000 do
10 000 osob)

To sytuacje, ktére wymagaja juz kontaktu z leka-

rzem, ale zdarzaja sie bardzo rzadko.

Moze to by¢ silne ostabienie, zapalenie migsni
czy ich uszkodzenie (tzw. rabdomioliza), reakcje
skérne takie jak wysypka, swiad lub nadmierne
wypadanie wtoséw. Bardzo rzadko moze dojs¢ do
zapalenia trzustki lub watroby.

Kiedy nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem?

Zgtos sie do gabinetu, jesli podczas kuracji poczujesz:

= niewyjasniony, silny bol miesni (szczegdlinie jesli
towarzyszy mu ostabienie lub gorgczka)

= nagte zazdétcenie skoéry lub biatek oczu

= obrzek twarzy lub gardfa (objawy silnej alergii)

Statyny sa lekami bezpiecznymi, a lekarz zleca
regularne badania krwi (np. proby watrobowe ALT
i poziom kinazy kreatynowej CK), aby miec pew-
nos¢, ze terapia przebiega bez zaktécen.
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Kto powinien zachowac szczegdélng ostroznosé?

To niezwykle wazne, aby wiedzie¢, ze cho¢ powaz-

ne uszkodzenie miesni (rabdomioliza) zdarza sie

bardzo rzadko, istniejg pewne sytuacje i cechy or-
ganizmu, ktére moga to ryzyko zwiekszac. Wiedza

o nich pozwala lekarzowi dobra¢ bezpieczniejsza

dawke lub inny rodzaj leku.

Ryzyko problemdw z miesniami jest nieco wyz-
sze U 0so6b, ktore:

m s3 w starszym wieku: szczegdlnie powyzej 80.
roku zycia lub u oséb bardzo stabych fizycznie
(tzw. zespodt kruchosci)

®m zmagaja sie z innymi chorobami: niewydolnos¢
nerek lub watroby, nieleczona niedoczynnos¢ tar-
czycy czy bardzo wysoki poziom tréjgliceryddéw

m przechodza ciezkie chwile dla organizmu: rozle-
gte operacje, silne zakazenia catego organizmu
lub ekstremalny wysitek fizyczny (np. bardzo
ciezka praca fizyczna czy maratony)

= stosujg uzywki: naduzywanie alkoholu lub przyj-
mowanie substancji odurzajacych (np. amfeta-
miny) drastycznie zwieksza obcigzenie migsni

= przyjmuja wiele lekéw: niektére leki moga ,kito-
ci¢ sie” ze statynami, podnoszac ich stezenie we
krwi do niebezpiecznego poziomu

Pamietaj o ztotych zasadach
bezpieczenstwa:

m Szczeros¢ z lekarzem

Powiedz o wszystkich lekach, ziotach i su-
plementach, ktére przyjmujesz.

= Badania to podstawa

Wykonuj regularnie badania krwi zlecone
przez lekarza, jesli istnieje taka potrzeba
(szczegdlnie préby watrobowe i poziom en-
zymoéw miesniowych — CK).

» Stuchaj organizmu

Jesli poczujesz nagte, silne ostabienie lub
bdél miesni, ktérego nie mozesz wyjasnic
np. treningiem - nie czekaj, skonsultuj sie
z lekarzem.

Nigdy nie przerywaj leczenia ani nie zmie-
niaj dawki ,na wiasna reke”. Jesli masz ob-
jawy, zawsze najpierw porozmawiaj ze swo-
im specjalista.
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RADZE SOBIE CHYBA CALKIEM NIEZLE,
cho¢ nie byto tatwo byé najmtodszg osoba
w kolejce do radioterapii

Mam na imie Aleksandra i w wieku 28 lat okazato sig, ze mam raka jelita grubego, a doktadnie

- raka odbytnicy.

Przed diagnoza schudtam okoto 5 kg, ale zatozytam,
ze jest to efekt odstawienia biatego pieczywa, ktére
pono¢ jest niezdrowe. Pierwszym oczywistym zna-
kiem, ze dzieje sie cos ztego, byto pojawienie sie krwi
w stolcu. To byt maj 2024 roku, miatam 28 lat. Po-
niewaz krew przy wyprdznianiu pojawiata sie w trak-
cie miesigczki, nie bytam poczatkowo pewna, skad
pochodzi. Z czasem pojawito sie tez uczucie parcia
i bélu przy siedzeniu. Caty czas myslatam, ze jest to
zwigzane z okresem lub hemoroidami.

Gdy pewnego dnia ,puscito” sie ze mnie duzo
krwi, udatam sie na SOR - to byt mdj pierwszy
kontakt z lekarzem zwigzany z objawami, ktére
obserwowatam. Skierowano mnie do chirurga,
gdzie wykonano mi badanie per rectum, ktére nic
nie wykazato. Stwierdzono, ze przyczyna obfitego
krwawienia byt hemoroid, ktory sie opréznit przez
co w chwili badania byt niewyczuwalny. Zaleco-
no mi przyjmowanie czopkdw i masci doodbytni-
czej. Stosowatam je przez 3 miesigce, ale nie wi-
dziatam zadnej poprawy. Poprositam wiec lekarza
POZ o wystawienie skierowania na gastro — i ko-
lonoskopie. Podczas badania kolonoskopowego
okazato sie, ze guz znajduje sie zaledwie 5 cm od
zwieraczy i jest wyczuwalny palcem. Tego dnia do-
wiedziatam sie, ze prawdopodobienstwo, ze jest
to zmiana nowotworowa wynosi az 95 proc. By¢
moze, gdyby pierwszy lekarz przeprowadzit bada-
nia doktadnie, wiedziatabym o chorobie 3 miesia-
ce wczesniej.

Diagnoza zostata mi rzucona wrecz w twarz — po
czasie moge powiedzie¢, ze jestem cata tg sytuacja
zazenowana i zniesmaczona. Po kolonoskopii, gdy
jeszcze bytam pod lekkim wptywem lekdw znieczu-
lajacych, przyszta do mnie mtoda lekarka i powie-
dziata mi, ze musze zostac kolejny dzien w szpita-
lu, ze ,co$ tam” wyszto w badaniu, ale ze mam byc¢
spokojna. Natomiast ordynatorka, ktéra przyszia
2 godziny pdézniej na obchdéd rzucita bezceremonial-
nie, ze ,moje zycie wywrdcito sie do géry nogami”.
Od razu jej odpartam ,ale chyba wrdéci na miejsce”
jeszcze nie wiedzac co w ogdle znaczy to, ze Swiat
mi sie wywraca. Wtedy ustyszatam, ze chyba nie
wrdéci na miegjsce i ze na 90 proc. mam Nnowotwor
ztosliwy. Natychmiast pomyslatam, ze to chyba zna-
czy, ze umre. Dostatam lekkiej histerii i przystano do
mnie psycholozke. Poskarzytam sie jej na sposob
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przekazywania informacji. Od tego czasu ordynator-
ka byta sympatyczniejsza.

Przez 6 dni pobytu w szpitalu nie ustalono pla-
Nnu leczenia — miato to nastapi¢ dopiero po tym, jak
beda znane wyniki badan histopatologicznych. Pa-
mietam natomiast, ze przyszta do mnie onkolozka,
jednak w czasie rozmowy ze mna odebrata tele-
fon i moéwita, ze nie jest zajeta i ze zaraz gdzies sie
pojawi. To sprawito, ze poczutam sie lekcewazona
i niezaopiekowana.

Po otrzymaniu wynikdéw histopatologii zajetam
sie najpierw zabezpieczeniem ptodnosci —skorzysta-
fam z rzgdowego programu oncofertility — to podpo-
wiedziata mi siostra. Co zabawne — lekarze poczatko-
wo sami nie bardzo wiedzieli jak to dziata, ale udato
sie, cho¢ niestety z mieszanym skutkiem — zamro-
zono tylko 7 komorek jajowych, a zdaniem lekarza
na jedna cigze potrzeba ich dwa razy tyle. Trzymam
sie wiec mysli, ze wystarczy mi jedna dobra komadrka
jajowa. Zabezpieczenie ptodnosci trwato okoto 5 ty-
godni, po tym czasie od razu rozpoczetam leczenie,
ale juz w innej placéwce. Ten program jest super.
To, ze akurat mi zostato tyle komorek, ile mi zostato,
mogto by¢ — zdaniem lekarza — spowodowane cho-
roba. Mogtam sie poddac stymulacji jajnikdéw po raz
drugi, ale podjetam decyzje wspdlnie z rodzing, ze
powinnam jak najszybciej rozpoczac leczenie. Czy
teraz bym zdecydowata tak samo, czy moze zaryzy-
kowatabym opdznienie leczenia o kolejny miesigc?
Nie wiem. Staram sie o tym tak nie mysle¢, nie widze
niczego dobrego w takich rozwazaniach.

Zdecydowatam sie zmieni¢ osrodek, w ktérym
sie leczytam bo ten, w ktérym bytam diagnozowa-
na, pomimo ze jest centrum onkologii, dziatat dos¢
chaotycznie - nie zostatam zaproszona na konsy-
lium, a przeptyw informacji byt niezadowalajacy.
Byty tez problemy ze sposobem komunikowania
sie — brutalne przedstawienie diagnozy, stwier-
dzenia typu ,radioterapia usmazy pani jajniki” - to
tylko przyktady. Po prostu zrazitam sig, cho¢ byt
rowniez aspekt zwigzany z samym przebiegiem
leczenia. Guz byt trudny do zoperowania w sposéb
oszczedzajacy zwieracz, a ja bardzo go chciatam
zachowacd. Stomia wchodzita w gre, ale jednak le-
piej, by nie towarzyszyta mi do konca zycia.

W nowym osrodku od razu umadwiono mi wi-
zyte u radioterapeuty i podano termin konsylium,
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w ktérym mogtam wzigé udziat razem z siostra.
Zaplanowano przedoperacyjna 6-tygodniowa co-
dzienna radiochemioterapie celem zmniejszenia
guza i ratowania moich zwieraczy, od razu stawia-
jac jasno sprawe, ze moze sie okazac¢ konieczne
wytonienie stomii (najprawdopodobniej jedynie
tymczasowej), a ryzyko takiego rozwoju wypad-
kdédw wynosi 50 proc.

Przygnebiajace byto to, ze bytam najmiodsza
osoba czekajaca na radioterapie. Z jednej strony dla-
tego, ze nie byto kogos w podobnym wieku, z kim
mogtabym sie podzieli¢ tym, przez co przechodze,
a z drugiej strony dlatego, ze znaczna czes¢ star-
szych ode mnie pacjentéw czesto komentowata
moj wiek i to, ze jako ,ta miodsza” lepiej sie czuje,
lepiej znosze leczenie itp. Wkurzato mnie to, bo byty
to osoby majace juz dzieci i wnuki, a ja przez radio-
terapie statam sie bezptodna.

Chemie przyjmowatam 2 razy dziennie przez
6 tygodni w tabletkach. Zle jg znositam, nie mogtam
jesé, niby bytam gtodna, ale nie miatam apetytu.
Miatam sucha sluzéwke, dtonie i stopy, paznokcie
byty tamliwe i troche sie odklejaty od macierzy.

Miesigc po zakonczeniu radiochemioterapii wy-
konano mi badania obrazowe i kolejny miesigc p6z-
niej przeprowadzono operacje usuniecia nowotwo-
ru. Niestety, leczenie nie spowodowato znacznego
zmniejszenia guza - chirurzka gimnastykowata sie
nade mna ponad 8 godzin.

W trakcie operacji wytoniona zostata ileostomia
(stomia na jelicie cienkim) — plan jest taki, ze jest ona
czasowa, jezeli bedzie sie dato ma zosta¢ zamknieta
jesienia po tym jak skoncze kolejng chemioterapie.
Po operacji do badania zostaty wystane wezty chton-
ne w liczbie 14. Okazato sie, ze w 6 obecne byty ko-
morki nowotworowe. Onkolog zdecydowat o rady-
kalnym leczeniu i podaniu mi 12 cykli chemioterapii
we wlewach dozylnych.

Mimo to uwazam, ze personel medyczny, za-
rowno lekarze jak i technicy czy rejestracja, wszy-
scy byli bardzo mili. Ja tez staratam sie odnosi¢
do kazdego z szacunkiem i empatia. Po zmianie
osrodka trafitam na wspaniatych lekarzy. Chirurzka
odwiedzata mnie na oddziale, nawet gdy danego
dnia obchdd petnit inny lekarz. Cotygodniowe wi-
zyty u radioterapeuty i onkologa réwniez wspo-
minam dobrze. Wiekszos$¢ lekarzy odnosita sie do
mnie bardzo uprzejmie, zaktadam, ze po czesci
jest to zwigzane z moim wiekiem. Dbano tez o in-
tymnos¢ i moje samopoczucie. Przykiadowo, za
kazdym razem, gdy z pielegniarka zmieniatysmy
stomie, zamykata ona drzwi do sali, pielegniarki
w wiekszosci pytaty jak sie mam, ile zjadtam, mo-
tywowaty do chodzenia po korytarzu celem popra-
wienia perystaltyki jelit.

Bytam informowana cojes¢, jakjese, jak zmienié
stomie, na co uwazac i ze impreze z okazji 30 uro-
dzin powinnam przetozy¢ na kolejny rok. Jednak,
mimo ze znatam plan leczenia, to nie wiedziatam

WWW.GLOSPACJENTA.PL

fot. archiwum domowe

masy rzeczy. Na przyktad, ze nie wszystkim pa-
cjentom wypadajg wiosy, albo ze tresc jelitowa
z ileostomii nie Smierdzi (no chyba, ze zje sie jajko
czy ryby) jak ,zwykty” stolec. Nie wiedziatam, ze zo-
stang mi zrobione 3 mikrotatuaze, majace utatwic
utozenie mojego ciata podczas radioterapii. Nie
wiedziatam, ze mozna skorzystac z porady dietety-
ka w szpitalu. Nikt tez nie powiedziat mi, ze moge
zwrocic sie o wsparcie do organizacji pacjentow.

Podczas mojego pobytu w szpitalu kilka razy
odwiedzit mnie fizjoterapeuta. Nie miatam wizyty
u dietetyka (dietetyczka odwiedzita mnie w pierw-
szym szpitalu, gdzie mnie zdiagnozowano). W szpi-
talu korzystatam tez ze wsparcia psychologa, mia-
tam problem z jedzeniem i podano mi zywienie
pozajelitowe co byto deprymujace. Réwniez we
wiasnym zakresie skorzystatam ze wsparcia on-
kopsycholozki, ktére byto szalenie pomocne. Mysle,
ze dzieki spotkaniom z nig lepiej sobie radze z tym
jakinnireaguja na moja chorobe (fakt, ze nie wypa-
dty mi wiosy ma swiadczy¢ o tym, ze mam ,lepsze-
go” raka), odnalaztam sie w roli pacjenta, nauczy-
tam sie pozwala¢ by inni mi pomagali, ale tez prosic
0 pomoc.

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Z perspektywy czasu widze, ze w opiece nad pa-
cjentem, ale tez dla przebiegu procesu leczenia bar-
dzo wazna jest wlasnie empatia, zainteresowanie ze
strony pielegniarek i rozmowa — nawet najkrotsza.
To pielegniarki, a nie lekarze maja najwiekszy kon-
takt z pacjentem. Na jednym z oddziatéw widziatam
biblioteczke, powinny znajdowac sie one albo na
kazdym oddziale, albo powinna by¢ ogdélna bibliote-
ka w szpitalu. Fajnie by byto, gdyby byty sale — $wie-
tlice, gdzie mozna by byto zagra¢ w gre albo po pro-
stu posiedzie¢ i porozmawiaé, bo sale szpitalne sg
smutne.

Co byto do tej pory dla mnie najtrudniejsze?
Przedoperacyjnie najgorsze byly problemy z jedze-
niem i ciggta presja otoczenia na to, zebym jadta
wiecej i wiecej. Pdzniej pogodzenie sie z tym, ze
jestem bezptodna, ze mam stomie i ze pojawity sie
przerzuty. Dostajgc informacje o tym, ze czeka mnie
kolejna chemia poptakatam sie w gabinecie leka-
rza, pocieszyt mnie jednak, ze warto leczyc¢ sie dalej
i ze plan na mnie jest taki, ze mnie wylecza. To byty
bardzo mite stowa. No i bardzo trudne jest ciggte
czekanie. Czekanie w poradni, czekanie na chemig,
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czekanie na wyniki badan. Ta choroba to ciggte cze-
kanie i niepewnosc.

Poczatki choroby byty ciezkie, ale jest co-
raz lepiej. Nie wiem czy do konca sie odnalaztam
w chorobie, ale radze sobie chyba catkiem niezle.
Poczatkowo przebywatam na swiadczeniu rehabi-
litacyjnym i nie pracowatam, troche sie nudzitam
i brakowato mi zajecia, a jednoczesnie nie odpoczy-
watam. Miatam takie dni, tygodnie, gdzie lezatam
na kanapie i bytam bardzo zmeczona, ale caty czas
biczowatam sie za to, ze leze na tej kanapie, wiec
ani nie odpoczywatam, ani nie czytatam ksigzek,
nie ogladatam tez filmow — nie wiem, chyba sie po
prostu gapitam na $ciane. Z czasem zdecydowatam
sie na studia podyplomowe, skonczytam tez aplika-
cje, za miesigc mam egzamin. Myslatam sobie: jak
zdam egzamin, bede po operacji, to bedzie praca.

fot. Magdalena Tarach
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Miata na mnie czekac i byta taka fajna, a jak dosta-
tam potwierdzenie, ze jestem zdolna jg podja¢, to
praca sie ze mna pozegnata. Teraz odbieram zale-
gty urlop i biore sie za szukanie nowej pracy.

Ciezko mi byto sie przystosowac do tego, ze
mam stomie, ze lepiej sie czuje jak widze toale-
te w zasiegu wzroku, albo ze czasami woreczek
przecieknie. Nadal jestem stabsza niz przed cho-
roba, mam chemo brain, przechodze menopauze
i mimo wdrozenia hormonalnej terapii zastepczej
nadal troche sapie, gdy chodze. Ciezko jest mi tez
przyzwyczai¢ sie do napaddéw goraca i boje sie jak
bedzie w lecie.

Problem z mgta mézgowa zaczat sie juz w trak-
cie chemioterapii — bytam rozkojarzona i zestre-
sowana. Teraz odczuwam ja duzo mocniej — duzo
rzeczy zapominam, jestem roztrzepana. Zdarza mi
sie wiozy¢ paste do zebdw do lodoéwki, a pedzle do
makijazu w kubeczek do szczoteczek do zebow.
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Dopiero w trakcie rozmowy na przyktad z chtopa-
kiem przypomina mi sie, ze juz dwa razy omawia-
lismy danga sprawe. Na szczescie zawsze dochodze
do tych samych wnioskdw (Smiech).

Przez ten caty czas staram sie zachowywa¢ po-
gode ducha. Miatam i mam najlepsze wsparcie ja-
kie sobie moge wyobrazi¢ ze strony rodzicdw i przy-
jaciét — nie mam praktycznie czasu ,smutac¢”. Moi
najblizsi codziennie byli u mnie w szpitalu, prawie
codziennie ktos z rodziny przychodzit by, czeka¢ ze
mn3a na radioterapie. Wszyscy pilnowali, zebym do-
brze jadta i przyjmowata duzo biatka. Pozwalali mi
sie wyptaka¢, podnosili na duchu, googlowali naj-
lepsze osrodki celem zabezpieczenia ptodnosci. My-
sle, ze nie bytabym w tak dobrej formie psychicznej
jak jestem gdyby nie wsparcie mamy, siostry, part-
nera oraz przyjacior.

Nie znaczy to, ze nie zdarzaja sie dni, kiedy pta-
cze pod prysznicem i zastanawiam sie dlaczego
ja, dlaczego tak mtodo, dlaczego tak duzo straci-
tam, ale potem mysle o tym, zeby skupi¢ sie na
leczeniu i pozbyciu sie tego ,dziadostwa” raz na
zawsze.

Od razu po diagnozie udatam sie na wizyte do
dietetyczki i bardzo uwazatam na to co jem. Sta-
ratam sie codziennie wychodzi¢ na dwoér, by¢ dla
siebie tagodniejsza, nie wymagac tyle od siebie.
Zmienity sie tez moje relacje z niektérymi osoba-
mi, czes¢ osob stata sie moimi nowymi przyjaciol-
mi, a czes¢ moze nie tyle przestata nimi by¢, ale
nasze relacje ulegty zmianie. Staram sie tez gto-
Sno mowi¢ o mojej chorobie, prowadze profil na
instagramie @prawoipolityka, ktory troszke zmie-
nit swojag tematyke i stat sie teraz miejscem, gdzie
mowie o swojej chorobie i zachecam do badan.

Pamietaj!

Im wczeséniej zostanie wykryty rak jelita gru-
bego, tym wieksza szansa na wyleczenie.
Rak jelita grubego wykryty odpowiednio
wczesnie moze zostac¢ skutecznie usuniety
operacyjnie - dlatego naprawde warto wyko-
nac¢ kolonoskopie.

Jesli chcesz poszerzy¢ wiedze na temat raka
jelita grubego i innych nowotworéw przewo-
du pokarmowego zajrzyj na strone Fundacji
EuropaColon Polska - europacolonpolska.pl
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SKORA PACIJENTA ONKOLOGICZNEGO

wymaga szczegolnej troski

Terapia onkologiczna, w tym leczenie hematologiczne, wywiera istotny wpltyw na stan skoéry,
prowadzac do szeregu powiktan - od tagodnych, ale uciazliwych, po stany zagrazajace zyciu.
Zmiany te wynikaja zaréwno z bezposredniego dziatania lekéw, jak i z ogélnego ostabienia
organizmu. Jakie zmiany moga zachodzi¢ w skérze i jak mozna sobie z nimi poradzi¢?

Browicza w Bydgoszczy

dr n. med. Ewa Stypczynska
docent Bydgoskiej Szkoty Wyzszej, specjalista dermatolog-wenerolog
z Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego im. Tadeusza

Suchos¢ i uporczywy swiad skory to jedne z najczest-
szych powiktarh leczenia onkologicznego. Suchosé
wynika odwodnienia skory i uszkodzenia jej bariery
ochronnej. Swiad stanowi az 5 proc. wszystkich dzia-
tarh niepozadanych lekéw i moze pojawic sie natych-
miast po zazyciu leku lub z opdzZznieniem (nawet po
kilku tygodniach). Moze by¢ wywotany przez alergie,
cholestatyczne uszkodzenie watroby, bezposrednie
dziatanie substancji na nerwy obwodowe (np. ptyny
krwiozastepcze) lub pobudzenie receptoréw opio-
idowych.

Niektére specyficzne leki, jak interleukina-2,
maja bezposrednie dziatanie swigdotwdrcze. Inne
stajg sie toksyczne lub uczulajgce dopiero po wysta-
wieniu skéry na dziatanie promieniowania ultrafio-
letowego (reakcje fotoalergiczne i fototoksyczne).
Z tego powodu pacjenci musza rygorystycznie prze-
strzegac zasad fotoprotekgji.

W trakcie leczenia moga tez pojawic sie zmiany
krwotoczne, liszajowate, pecherzykowe, krostkowe
lub grudkowe, przebarwienia czy charakterystyczne
Zmiany rumieniowe.

U niektérych pacjentdw moze tez dojs¢ do ciez-
kich reakcji takich jak obrzek naczynioruchowy,
wstrzasu anafilaktycznego czy groznego zespotu
Stevensa-Johnsona - rzadkiej, zagrazajacej zyciu re-
akcji nadwrazliwosci (zazwyczaj polekowej), charak-
teryzujacej sie martwicg naskorka i bolesnymi zmia-
nami na btonach sluzowych.

Leczenie czesto prowadzi do immunosupresji
(spadku odpornosci), co sprzyja infekcjom skory, kto-
re u pacjentéw onkologicznych maja zwykle ciezszy
przebieg. Moga miec¢ one charakter bakteryjny jak
np. zapalenie mieszkdéw witosowych (czeste powikta-
nie po przeszczepie) czy réza czyli zapalenie skory
i tkanki podskérnej lub wirusowy jak np. mieczak
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zakazny lub trudne do leczenia brodawki wywotane
wirusem HPV. Zdarzaja sie tez infekcje grzybicze jak
kandydozy jamy ustnej czy nawracajacy tupiez pstry.

Trzeba tez pamiegtac, ze osoby leczone onko-
logicznie sg w grupie podwyzszonego ryzyka roz-
woju kolejnych nowotwordw, w tym rakéw skory
(podstawnokomorkowego i kolczystokomorkowe-
go) oraz czerniaka. Moze to wynika¢ z uszkodzen
DNA oraz ostabienia nadzoru immunologicznego
organizmu. W zwigzku z tymi zagrozeniami u pa-
cjentédw onkologicznych kluczowa jest intensyw-
na pielegnacja barierowa (emolienty), unikanie
czynnikéw draznigcych (goraca woda, tarcie) oraz

Monitoring przyczyn swiadu

Jesli swiad jest uporczywy (trwa powyzej

6 tygodni) lub towarzysza mu inne zmiany,

nalezy skonsultowac¢ sie z lekarzem, ponie-

waz moze on by¢ objawem:

- dziatan niepozadanych lekéw - stanowi
5 proc. wszystkich reakcji polekowych

- choréb ogdlnoustrojowych takich jak nie-
dokrwistos¢, cukrzyca, choroby tarczycy,
nerek czy chioniaki

- starzenia sie skory — u 50 proc. os6b powyzej
70. roku zycia swiad wynika z fizjologiczne-
go odwodnienia skoéry

Prawidtowa pielegnacja i nawilzanie sa klu-
czowe, poniewaz sprawna bariera naskor-
kowa chroni przed wnikaniem czynnikdéw
zewnetrznych, ktdére moga bezposrednio sty-
mulowac receptory swigdowe.
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regularna samokontrola znamion metoda ABCD.
W  przypadku zaobserwowania nowych zmian
lub znamion, ktére ulegty np. powiekszeniu ko-
nieczne jest badanie dermoskopowe w gabinecie
dermatologicznym.

Jak pielegnowac skére na co dzien?

W przypadku pacjentdw onkologicznych codzien-
na prawidtowa pielegnacja skory jest niezbedna,
poniewaz uszkodzona bariera lipidowa sprawia, ze
kazda substancja moze dziata¢ na skoére draznigco
lub alergizujaco, nawet jesli pacjent nie jest na nig
uczulony.

Pacjent onkologiczny powinien wybiera¢ prysz-
nic zamiast wanny, a temperatura wody powinna
miesci¢ sie w przedziale od 30 do 37 stopni Celsju-
sza. Zaleca sie stosowanie mydet o neutralnym pH
lub tzw. ,mydet bez mydta” (syndetdw) i unikanie
uzywania ostrych gabek czy myjek oraz unikanie
tarcia skoéry recznikiem. Zamiast zwyktych balsa-
mow do skory zaleca sie stosowanie emolientow.

Czym réznia sie emolienty od zwyklych kreméw
nawilzajacych?

Gtéwna réznica miedzy emolientami a zwykty-
mi preparatami nawilzajagcymi polega na tym, ze
emolienty tacza dziatanie nawilzajace z nattusz-
czajacym, co pozwala na gtebsza regeneracje ba-
riery ochronnej skory. Rolg emolientéw jest wspo-
maganie leczenia dermatologicznego, poniewaz
poprawiaja wchianianie lekdw i moga ograniczac
koniecznos¢ stosowania silniejszych preparatow
zewnetrznych.

Zwykte substancje nawilzajace, czyli humektanty
(np. kwas hialuronowy, mocznik w stezeniu ponizej
10 proc., glicerol), dziataja higroskopijnie — ich gtow-
nym zadaniem jest wigzanie i zatrzymywanie wody
pochodzacej z otoczenia lub gtebszych warstw na-
skérka. Emolienty ida o krok dalej — nie tylko nawil-
zaja, ale réwniez nattuszczajg skoére, co zapobiega
utracie juz zgromadzonej wody.

Emolienty sg preparatami o bogatszym sktadzie,
czesto zawierajg ceramidy, ktoére sa naturalnym
budulcem bariery naskdrkowej, a ich celem jest
naprawa uszkodzonego ptaszcza lipidowego oraz
odbudowa macierzy miedzykomaorkowej. Nie tylko
zwiekszaja elastycznos¢ skory, ale tez skutecznie ni-
weluja swiad, poniewaz ich sktad jest czesto wzbo-
gacony o substancje o dziataniu przeciwzapalnym
i kojacym, takie jak np. ektoina, ktdéra nawilza i fago-
dzi stany zapalne, niacynamid (witamina PP inaczej
B3) oraz pantenol (witamina B5), ktére regeneruja
i zmniejszaja rumien czy tlenek cynku, ktéry ma
dziatanie sciggajace.

Warto pamietacd, ze ze wzgledu na swdj specy-
ficzny sktad, dziatanie emolientdéw utrzymuje sie
przez okoto 4 godziny, dlatego w przypadku bardzo
suchej skoéry konieczna jest ich regularna aplikacja
w ciggu dnia.
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WAZNE SKLADNIKI W PREPARATACH
PIELEGNUJACYCH
- sktadniki okluzyjne

Tworza film zapobiegajacy utracie wody. Naj-
skuteczniejsza jest wazelina (redukuje utrate
wody 0 98 proc.), a takze parafina, lanolina, po-
chodne silikonéw oraz ttuszcze roslinne (ma-
sto shea, olej z pestek winogron)

« humektanty

Wigza wode w naskorku. Szukaj w sktadzie
kwasu hialuronowego, mocznika (w stezeniu
ponizej 10 proc.), glicerolu czy aminokwaséw

- emolienty i lipidy

Naprawiaja ptaszcz lipidowy skory. Kluczowe

sg ceramidy, cholesterol i kwasy ttuszczowe

sktadniki tagodzace i regenerujace

Warto wybiera¢ preparaty zawierajace sub-

stancje wspomagajace gojenie i dziatajace

przeciwzapalnie:

—witamina B5 (pantenol) — koi, regeneruje
i zmniejsza rumien

—niacynamid (witamina PP) — dziata tagodza-
co i zapobiega przebarwieniom

—ektoina - intensywnie nawilza i dziata
przeciwzapalnie

— tlenek cynku - dziata sciggajaco i kojaco

. fotoprotekcja

Konieczne jest stosowanie filtrow przeciwsto-
necznych (SPF 30 jesienig/zima, SPF 50+ la-
tem) oraz unikanie solarium
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CZY ENDOSKOPOWA REKONSTRUKCIA

piersi ma szanse zastgpi¢ klasyczng chirurgie?

W Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie przeprowadzono pierwsza w historii osrod-
ka endoskopowo wspomagang mastektomie oszczedzajgcg kompleks brodawka-otoczka
z jednoczasowa rekonstrukcjg piersi. Zabieg ten wpisuje sie w rozwéj technik matoinwazyj-
nych w leczeniu raka piersi i stanowi kolejny etap poszerzania oferty terapeutycznej Kliniki
Nowotwordéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO.

Obok klasycznych metod chirurgii raka piersi, no-
wym, rozwijajacym sie kierunkiem sa techniki ma-
foinwazyjne, w tym endoskopowo wspomagana
mastektomia oszczedzajgca brodawke z natychmia-
stowa rekonstrukcja, stosowana u starannie kwalifi-
kowanych pacjentek. Taki wiasnie zabieg wykonano
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie.

— Zabieg polegat na endoskopowo wspomaga-
nej mastektomii oszczedzajacej brodawke sutko-
wa z jednoczesnag rekonstrukcjg piersi z uzyciem
implantu. Cata procedura zostata przeprowadzona
Z jednego naciecia, co ma znaczenie zaréwno tech-
niczne, jak i estetyczne. W tym samym czasie wyko-
nano takze procedure wezta wartowniczego w celu
oceny rozlegtosci choroby — wyjasnia prof. Zbigniew
Nowecki, kierujacy w NIO Klinikg Nowotwordw Pier-
si i Chirurgii Rekonstrukcyjnej — Byta to pierwsza
tego typu operacja w Klinice, i obecnie trwaja prace
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nad wprowadzeniem tej metody do statej prakty-
ki klinicznej u pacjentek spetniajacych okreslone
wymagania.

Operacje wykonat zespoét w sktadzie: dr n. med.
Aleksander Grous, lek. Marta Piwowarska oraz lek.
tukasz Kalinowski.

Kwalifikacja do zabiegu
Kwalifikacja do tego rodzaju procedury rézni sie od
kwalifikacji do klasycznego zabiegu chirurgicznego.
— Kwalifikacja do endoskopowej mastektomii
z natychmiastowg rekonstrukcja wymaga spetnie-
nia scisle okreslonych warunkdéw onkologicznych
oraz anatomiczno-technicznych. Zabieg prze-
znaczony jest dla pacjentek z wczesnym rakiem
piersi, bez klinicznych cech naciekania skory lub
kompleksu brodawka-otoczka oraz bez cech raka
zapalnego — wyjasnia dr n. med. Aleksander Grous,
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chirurg, ktéry kwalifikowat pacjentki do zabiegdéw
endoskopowych.

Obok wymienionych warunkéw konieczna jest
takze precyzyjna diagnostyka obrazowa potwier-
dzajaca mozliwos¢ bezpiecznego oszczedzenia
brodawki.

— Z punktu widzenia budowy anatomicznej naj-
czesciej rekomendowane sg piersi mate lub srednie,
z niewielka ptoza, chod¢ literatura opisuje réwniez
proby wykonywania takich zabiegéw u pacjentek
z wiekszym biustem — uzupetnia dr Grous.

Istotne znaczenie maja takze czynniki wptywaja-
ce na gojenie, takie jak aktywny nikotynizm, otytosg,
zle kontrolowana cukrzyca, choroby naczyniowe czy
wczesnigjsze blizny w okolicy planowanego dostepu
chirurgicznego.

Endoskopia a chirurgia klasyczna

W przeciwienstwie do klasycznego zabiegu proce-
dura endoskopowa obejmuje usuniecie gruczotu
piersiowego z dostepu minimalnie inwazyjnego, pro-
wadzonego z jednego niewielkiego naciecia, zwykle
nieprzekraczajgcego czterech centymetréow. Dostep
realizowany jest z wykorzystaniem dedykowanego
portu do narzedzi endoskopowych, co umozliwia
precyzyjne preparowanie tkanek pod kontrolg obra-
zu wideo i ograniczenie urazu operacyjnego. W tym
samym etapie mozliwe jest przeprowadzenie natych-
miastowe] rekonstrukgcji piersi z uzyciem implantu,
bez koniecznosci wykonywania dodatkowych naciec
skoérnych. Zastosowanie technik endoskopowych po-
zwala na bardzo doktadna kontrole pola operacyjne-
go i ograniczenie urazu tkanek, co przekfada sie na
przebieg pooperacyjny pacjentek.

— Caly zabieg, tacznie z rekonstrukcjg, moze zo-
sta¢ wykonany z jednego dostepu, co ma znacze-
nie zaréwno z punktu widzenia chirurgicznego, jak
i efektu estetycznego — moéwi lek. tukasz Kalinowski.
Co wiecej, takie podejscie sprzyja takze sprawniej-
szemu powrotowi pacjentek do codziennego funk-
cjonowania — dodaje lek. Marta Piwowarska.

Dostepne dane naukowe, w tym metaanalizy
porownujace endoskopowa mastektomie oszcze-
dzajaca brodawke z technika klasyczng, wskazuja
na poréwnywalne wyniki onkologiczne w obserwa-
cjach krétko — i Srednioterminowych oraz na poten-
cjalnie wyzsza satysfakcje estetyczna pacjentek przy
zastosowaniu technik endoskopowych. Jednocze-
Snie autorzy podkreslaja ograniczenia tych analiz,
zwigzane miedzy innymi z selekcja chorych, duzym
znaczeniem doswiadczenia osrodka oraz nadal
ograniczonym okresem obserwacji.

Czy zatem endoskopowa rekonstrukcja piersi
moze w przysztosci zastgpi¢ chirurgie klasyczna?
Na obecnym etapie rozwoju medycyny odpowied?z
brzmi: nie, a raczej — jeszcze nie.

Jest to metoda przeznaczona dla wybranej gru-
py pacjentek i wymagajaca wysokich kompetencji

WWW.GLOSPACJENTA.PL

Skala dziatalnosci Kliniki Nowotworéw
Piersi | Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO od
lat pozostaje wysoka i systematycznie ro-
$nie. W 2025 roku wykonano 1421 operacji
pierwotnych rakow piersi, co potwierdza
utrzymujacy sie trend wzrostowy obserwo-
wany réwniez w latach poprzednich. Znacz-
na czesc tych zabiegow stanowia operacje
oszczedzajace piers, a wsrod pacjentek
wymagajacych amputacji coraz wiekszy
odsetek kwalifikuje sie¢ do rekonstrukcji
jednoczasowej. Sposréd 482 mastektomii
wykonanych w Klinice 201 zakonczyto sie
natychmiastowa rekonstrukcja z uzyciem
protezy lub ekspandera.

zespotu operacyjnego. Chirurgia klasyczna nadal po-
zostaje wiec podstawa leczenia wiekszosci chorych.
— Jednoczesnie pierwsze doswiadczenia klinicz-
ne, takze te zdobywane w Narodowym Instytucie
Onkologii w Warszawie, pokazuja, ze endoskopowa
rekonstrukcja piersi stanowi obiecujacy kierunek
rozwoju, ktéry w okreslonych wskazaniach moze
poszerzy¢ mozliwosci leczenia chirurgicznego raka
piersi — podsumowuje prof. Zbigniew Nowecki.
Zrédto: NIO-PIB
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TO NIE WYSCIG, NIE WALKA,

nie egzamin z sity - kazdy ma prawo oswoi¢
chorobe we wiasnym tempie

Proces oswajania sie z choroba nie jest jednorazowym aktem, lecz dynamicznym i nielinio-
wym procesem dostosowywania sie do zmieniajacych sie warunkéw zycia, obejmujacym
zmiany w mysleniu, dziataniu i zachowaniu. Najwazniejsze jest zrozumienie, ze proces ten nie
jest wyscigiem ani egzaminem z sity — kazdy ma prawo przechodzi¢ go we witasnym tempie,
pamietajac, ze choroba to tylko rozdziat, a nie cata historia zycia.

mgr Elwira Zakrzewska
psycholog i psychoonkolog ki

emocjonalnym

wspieraniu pacjentow chorujacych onkologicznie, osob w kryzysie

iniczny, specjalizujaca sie we

Moment, w ktérym cztowiek dowiaduje sie o dia-
gnozie choroby onkologicznej, jest jednym z najbar-
dziej destabilizujagcych momentéw w zyciu, czesto
opisywanym jako nagte zatrzymanie sSwiata, czas
szoku i niedowierzania.

Szacuje sie, ze nawet dwie trzecie pacjentéw do-
Swiadcza na tym etapie paralizujgcego dystresu.

Podejscie historyczne, siegajace lat 70. zakia-
dato, ze adaptacja do choroby dzieli sie na pewne
fazy (etapy), ktére pacjent przechodzi, zeby finalnie
dostosowac sie do nowej sytuacji. Wspodtczesnie od-
chodzi sie od tego podejscia. Obecnie uwazamy, ze
adaptacja jest ztozonym procesem polegajagcym na
dostosowaniu sie do zmieniajacych sie warunkdw.
Ten proces obejmuje zmiany zarobwno w zachowa-
niu, jak tez w mysleniu i dziataniu oraz ma charakter
falowy.

Wspodtczesne podejscie podkresla rowniez indy-
widualny charakter tego procesu — kazdy pacjent
jest inny i w odmienny sposdb adaptuje sie do sytu-
acji choroby. Réznice te wynikajg m.in. ze zréznico-
wanego funkcjonowania uktadu nerwowego, pozio-
mu wrazliwosci oraz wczesniejszych doswiadczen
zyciowych. Takie ujecie opiera sie na aktualnej wie-
dzy naukowej z zakresu psychologii i neuropsycho-
logii — wiedzy opartej na dowodach empirycznych,
a nie wytacznie na zatozeniach teoretycznych.

Ta indywidualnos$¢ adaptacji znajduje swoje od-
zwierciedlenie réwniez w reakcjach biologicznych
i emocjonalnych pacjentéw na diagnoze — u czesci
0so6b dominowac bedzie intensywny lek i pobu-
dzenie, u innych odretwienie, wycofanie czy pozor-
na ,racjonalizacja” sytuacji. Zadna z tych reakgcji nie
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jest bardziej ,prawidtowa” od innych — stanowig one
naturalne przejawy pracy uktadu nerwowego w ob-
liczu zagrozenia i wpisuja sie w opisany wczesniej,
ztozony i nieliniowy proces adaptacji.

Z perspektywy neuropsychologicznej, bezpo-
srednio po otrzymaniu diagnozy dochodzi do au-
tomatycznej aktywacji biologicznego systemu alar-
mowego organizmu.

Bezposrednio po diagnozie w organizmie akty-
wuje sie biologiczny system alarmowy, w ktorym
kluczowa role odgrywa ciato migdatowate. Inter-
pretuje ono diagnoze jako bezposrednie zagrozenie
zycia i uruchamia os stresu (podwzgoérze-przysadka-
-nadnercza), co prowadzi do gwattownego wzrostu
poziomu kortyzolu i adrenaliny. Efektem tego proce-
su jest nadmierna czujnos¢, trudnosci z koncentra-
Cja, bezsennos¢ oraz natretne, katastroficzne mysili,
co stanowi czysto fizjologiczna reakcje organizmu,
a nie oznake stabosci psychicznej.

Z czasem jednak ten pierwotny lek zaczyna ewo-
luowacé, poniewaz adaptacja nie jest jednorazowym
aktem, lecz dynamicznym procesem dostosowy-
wania sie do zmieniajacych sie warunkéw poprzez
zmiany w mysleniu i dziataniu. Kluczowym mecha-
nizmmem biologicznym staje sie wtedy habituacja,
czyli proces przyzwyczajania sie uktadu nerwowego
do powtarzajacych sie bodzcéw. O ile pierwsza ho-
spitalizacja czy wlew chemioterapii budza przeraze-
nie, o tyle kolejne wizyty staja sie dla mézgu bardziej
przewidywalne, dzieki czemu emocje przestaja byc
paralizujace.

Adaptacja ta ma charakter nieliniowy - lek
moze powraca¢ w réznych momentach, co jest
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naturalnym elementem dostosowywania sig, a nie
sygnatem, ze proces przebiega zle.

Proces ten jest mozliwy dzieki neuroplastyczno-
$ci moézgu czyli zdolnosci do zmiany i reorganizacji
pod wptywem doswiadczen. Uktad nerwowy stop-
niowo uczy sie nowych sposobdéw reagowania, re-
gulowania emocji i radzenia sobie z obcigzeniem,
nawet w tak wymagajacej sytuacji jak choroba
nowotworowa.

Korzystanie ze wsparcia, zarébwno profesjonalne-
go, jak i bliskich, wzmacnia potaczenia miedzy kora
przedczotowa a strukturami limbicznymi, co realnie
pomaga w lepszej regulacji emocji i zmniejsza reak-
tywnosé na stres.

Niezwykle wazne jest, aby pacjent wypowiadat
swoje najtrudniejsze emocje, poniewaz nazwane
uczucia traca na sile, podczas gdy milczenie utrud-
nia pozbycie sie napiecia.

Aby wspomdc ten proces, kluczowe jest odzy-
skanie poczucia kontroli poprzez skupienie sie na
obszarach zycia, na ktdre pacjent wcigz ma wptyw.
Budowanie relacji z zespotem terapeutycznym
i czerpanie informacji od lekarza prowadzacego, za-
miast przeszukiwania internetu, pozwala na budo-
wanie realistycznej nadziei. Nie musi ona dotyczy¢
catkowitego wyzdrowienia, jesli jest ono niemozliwe,
ale moze skupiac sie na dobrej jakosci zycia i spraw-
nym funkcjonowaniu mimo choroby.

W codziennosci pomagajg mate kroki: wyznacza-
nie krétkoterminowych celéw, dbanie o dobry nastrdj
oraz okazywanie swojemu ciatu wdziecznosci i akcep-
tacji, zamiast stawiania mu nadmiernych wymagan.

Droga kazdego pacjenta jest inna, a badania po-
kazuja, ze po chorobie onkologicznej pacjenci za-
zwyczaj podazaja w jedna z trzech trajektorii: okoto
45 proc. 0sob po czasie wraca do wzglednej rowno-
wagi sprzed choroby — ich emocje i zachowania sta-
bilizuja sie, a codzienne zycie powraca do wzglednej
réwnowagi, 1/3 zmaga sie z trwatymi trudnosciami
—moga sie u nich utrzymywac objawy leku, depresji
lub problemy w relacjach i pracy, a 25 proc. doswiad-
cza posttraumatycznego wzrostu. To oznacza, ze
mimo trudnego doswiadczenia, osoby te odnajdu-
ja nowe zrozumienie zycia, wieksza wartos¢ relacji
i gtebsze poczucie sensu.

Podsumowujac, adaptacja do choroby nowo-
tworowej nie jest procesem liniowym ani uniwersal-
nym —to dynamiczna, gteboko indywidualna droga,
uwarunkowana zaréwno biologicznie, jak i psycho-
logicznie. Mozliwos¢ dostosowania sie do sytuacji
wynika w duzej mierze z neuroplastycznosci mdzgu,
ktora daje realng podstawe do zmiany i stopnio-
wego odzyskiwania réwnowagi. Zrozumienie tych
mechanizmodw pozwala nie tylko normalizowac
doswiadczenia pacjentdw, ale takze skuteczniej ich
wspierac, opierajac sie na rzetelnej wiedzy naukowej
i indywidualnym podejsciu do kazdego cztowieka.

-
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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, aktywnos¢, praca, emocje, relacje, seksualnosé.
Wszystko w jednym miejscu
Zajrzyj na onkologia.gov.pl
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NOWA LISTA REFUNDACYJNA
to az 14 nowych terapii dla onkologii

Sposréd 16 nowych terapii, ktére znalazty sie na kwietniowej liscie refundacyjnej, az 14 to tera-
pie onkologiczne, przy czym 6 z nich to te stosowane w rzadkich chorobach nowotworowych.

» Niwolumab + ipilimumab - rak watrobowoko-
morkowy: leczenie od pierwszej linii pacjentdw,
u ktérych wczesniej nie stosowano leczenia syste-
mowego

» Pemigatynib - lek stosowany u pacjentéw z miej-
SCOWO zaawansowanym lub przerzutowym gruczo-
lakorakiem drog zotciowych, ze stwierdzong fuzja
lub rearanzacja receptora wzrostu fibroblastow 2

» Serplulimab - immunoterapia w drobnokomarko-
wym raku ptuca od pierwszej linii leczenia

» Atezolizumab - leczenie od pierwszej linii w mo-
noterapii chorych z niedrobnokomadrkowym za-
awansowanym rakiem ptuca

» Amiwantamab - przeciwciato bispecyficzne dla
chorych z niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca
i mutacja w genie EGFR: leczenie od pierwszej linii
pacjentéw z mutacjami insercyjnymi w eksonie 20
EGFR.

» Amiwantamab z lazertynibem - leczenie nie-
drobnokomodrkowego raka ptuca w pierwszej linii
pacjentéw z delecjami w eksonie 19 lub substytu-
cja w eksonie 21 (lek z listy TOP 10 ONKO 2026)

» Enkorafenib z bimetynibem - lek dla chorych na
niedrobnokomoérkowego raka ptuca z mutacja
V60O0E w genie BRAF (lek z listy TOP 10 ONKO 2026)

GtOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

» Palbocyklib - kolejny cyklib w raku piersi; w pierw-
szej linii leczenia przerzutowego lub miejscowo za-
awansowanego raka piersi HER-dodatniego HER-
2-ujemnego raka piersi po hormonoterapii

» Docetaksel — od pierwszej linii: leczenie gruczola-
ka przetyku, w ramach chemioterapii radykalnej
oraz paliatywnej (wskazanie off label)

» Paklitaksel - leczenie zaawansowanego raka zo-
tadka od pierwszej linii

Trzy nowe terapie pojawiaja sie tez w hema-
toonkologii:

» Blimanumumab - lek w leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej, w pierwszej linii, w konsolidacji
leczenia

» Glofitamab - lek stosowany w chtoniaku rozlanym
z duzych komoérek B

» CAR-T - rozszerzenie terapii CAR-T w chioniakach

Lista refundacyjna jest aktualizowana co dwa
miesigce. Sa na nigj leki i terapie, do ktdérych pacjent
otrzymuje doptate z NFZ lub otrzymuje je bezptat-
nie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

j
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CZY WARTO ROBIC

badanie ,,onkopierwiastkow”?

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej oraz Polskie Towarzystwo Onkologiczne sg zgodne -
brakuje wiarygodnych danych naukowych, ktére potwierdzatyby zasadnos$¢ wykonywania ta-
kich badan w celu wczesnego diagnozowania choroby nowotworowej lub monitorowania jej.

W styczniu 2026 r. oba Towarzystwa opublikowaty
wspolne oswiadczenie dotyczace wykonywania tzw.
badan ,onkopierwiastkow”, w ktérym czytamy:

W zwigzku z pojawiajacymi sie w przestrze-
ni publicznej informacjami na temat tzw. badan
.Oonkopierwiastkéw”, prezentowanych jako me-
toda wykrywania lub monitorowania choréb no-
wotworowych, informujemy, ze obecnie brak jest
wiarygodnych danych naukowych uzasadnia-
jacych wykonywanie tego typu badan zardwno
u osdb zdrowych, jak i u pacjentéw z rozpoznanym
nowotworem.

Dostepne publikacje dotyczace oznaczania wy-
branych pierwiastkoéw lub ich zaburzen w kontekscie
choréb nowotworowych maja charakter pojedyn-
czych doniesiern obserwacyjnych, czesto opartych
na matych grupach chorych, bez odpowiednich
grup kontrolnych i bez potwierdzenia w badaniach
prospektywnych. Tego rodzaju obserwacje nie sta-
nowig podstawy do formutowania zalecerh diagno-
stycznych, prognostycznych ani do monitorowania
skutecznosci leczenia onkologicznego. men-wo-

men-hospital-gowns-study-nurse-with-test-tubes
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Podkreslamy, ze:

= nie ma dowoddw naukowych potwierdzajacych,
ze badania tzw. ,onkopierwiastkow” umozliwiaja
wczesne wykrycie nowotworu u oséb bez objawdw,

= nie wykazano, aby tego typu badania miaty war-
tos¢ w ocenie zaawansowania choroby, odpowie-
dzi na leczenie lub ryzyka nawrotu u pacjentéw
Z rozpoznanym nowotworem,

m brak standaryzacji metod oraz jednoznacznych
norm referencyjnych uniemozliwia wiarygodna
interpretacje wynikow,

= wyniki fatszywie dodatnie moga prowadzi¢ do nie-
potrzebnego leku, dalszych badan

m | procedur diagnostycznych,

= wyniki fatszywie ujemne moga dawac pacjentom
ztudne poczucie bezpieczenstwa lub fatszywa na-
dzieje, wptywajac negatywnie na podejmowanie
decyzji terapeutycznych.

Obecnie zadne polskie ani miedzynarodowe
towarzystwo naukowe nie rekomenduje wyko-
nywania badan tzw. ,onkopierwiastkéw” ani jako
metody profilaktyki nowotwordw, ani jako ele-
mentu diagnostyki czy monitorowania leczenia
onkologicznego. Brakuje dowododw, ze takie po-
stepowanie poprawia rokowanie lub jakos¢ opie-
ki nad pacjentami. Konieczne s3 dalsze badania
wartosci oznaczen ,onkopierwiastkéw”, aby mo-
gty by¢ ewentualnie uwzglednione w wytycznych
postepowania  diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach.

Podkreslamy, ze diagnostyka i monitorowanie
choréb nowotworowych powinny opieraé sie wy-
facznie na metodach o udowodnionej skutecznosci,
zgodnych z aktualnymi wytycznymi naukowymi.
Wszelkie badania dodatkowe u pacjentéw onkolo-
gicznych powinny by¢ zlecane indywidualnie przez
lekarza prowadzacego i interpretowane w kontek-
Scie petnego obrazu klinicznego.

Apelujemy do pacjentéw o ostroznos¢ wobec
badan i ofert, ktére nie maja potwierdzenia w rze-
telnych badaniach naukowych, oraz o omawianie
wszelkich watpliwosci diagnostycznych z zespotem
leczacych lekarzy.

Zarzqd Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej
Zarzqd Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
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CZUINOSC ONKOLOGICZNA
- jakie badania wykrywajg nowotwory?

Regularnie wykonuj badania dostepne w ramach pro-
gramu profilaktycznego ,Moje Zdrowie" — . Nie zapo-
minaj tez o regularnym samobadaniu piersi (gdy jestes
kobietq) i jader (gdy jestes mezczyzna).

Jesli twoi krewni chorowali w mtodym wieku na
nowotwdr (np. rak piersi, jajnika, prostaty), skorzystaj
z konsultacji w poradni genetycznej.

Cytologia

To przesiewowe badanie w kierunku profilaktyki

lub/i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy. Moga

Z niego skorzysta¢ bez skierowania kobiety w wieku

25-64 lata. Udziat w badaniach przesiewowych moze

zapobiec az 9 na 10 zachorowan na inwazyjnego raka

szyjki macicy. Cytologia pozwala réwniez wykry¢ zmia-

ny przedrakowe, ktére mozna skutecznie wyleczy¢. Do-

stepne sg dwa rodzaje badan przesiewowych -ty decy-

dujesz, z ktérego skorzystasz:

= schemat tradycyjny - klasyczna cytologia, ktorg nale-
zy powtarzac co 3 lata, o ile lekarz nie zaleci inaczej.
Czestsze badania (co 12 miesiecy) sg zalecane u ko-
biet obcigzonych czynnikami ryzyka, takimi jak zaka-
zenie wirusem HIV, przyjmowanie lekéw immunosu-
presyjnych lub infekcja HPV

= typem wysokiego ryzyka

= schemat nowy — polega na wykonaniu testu HPV HR
Z genotypowaniem, ktéry wykrywa DNA lub RNA wiru-
sa brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim ryzyku on-
kogennym w wymazie z szyjki macicy. Jesli wynik testu
HPV HR jest dodatni, z tego samego pobranego ma-
teriatu wykonuje sie dodatkowo cytologie na podtozu
ptynnym (LBC). To badanie nalezy wykonywac co 5 lat,
oile lekarz nie zaleci inaczej. Czestsze badania s3 zaleca-
ne u kobiet obcigzonych czynnikami ryzyka, takimi jak
zakazenie wirusem HIV, przyjmowanie lekdw immuno-
supresyjnych lub infekcja HPV typem wysokiego ryzyka.

Badanie trwa kilka minut, a polega na pobraniu
sprzetem jednorazowego uzytku (wziernik i szczotecz-
ka cytologiczna) komodrek z szyjki macicy (przez lekarza
lub potozng) do oceny pod mikroskopem. Wymaz jest
bezbolesny i catkowicie bezpieczny.

Na pobranie materiatu najlepiej zgtosi¢ sie nie
wczesniej niz 4 dni po ostatnim dniu miesigczki i nie
poézniej niz 4 dni przed rozpoczeciem miesigczki; co
najmniej 4 dni przed pobraniem wymazu nie nalezy
stosowac zadnych srodkdéw dopochwowych.

Na badanie nie nalezy zgtaszac sie w czasie krwa-
wienia miesigczkowego.

Mammografia

To przesiewowe badanie profilaktyczne w kierunku
wczesnego wykrywania raka piersi. Udziat w bada-
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niach przesiewowych pozwala wykry¢é zmiany zanim
bedzie mozna je wyczué lub zobaczy¢. Wczesne wykry-
cie daje prawie catkowita szanse na wyleczenie. W ra-
mach profilaktyki na badanie mammograficzne nie
jest potrzebne skierowanie.

Badanie jest skierowane do kobiet w wieku 45-74
lata. Nalezy je powtarzac co 2 lata, jesli lekarz nie zaleci
inaczej. Polega na przeswietleniu piersi i nie wymaga
znieczulenia. Na badanie mozna umowic sie poprzez
Internetowe Konto Pacjenta dostepne na stronie www.
pacjent.gov.pl lub poprzez aplikacje mobilng moje IKP
(sekcja ,Plan leczenia”). Szczegdtowe informacje do-
tyczace e-rejestracji dostepne s3 na stronie: www.pa-
cjent.gov.pl/e-rejestracja

Kolonoskopia
To przesiewowe badanie profilaktyczne w kierunku
wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Udziat
W badaniach przesiewowych moze zapobiec rozwojo-
wi raka jelita grubego az w 60-90 proc. Badanie prze-
siewowe pozwala wykry¢ zmiany przedrakowe, ktore
mozna skutecznie leczyd.

Badanie jest przeznaczone dla kobiet i mezczyzn
w wieku od 50 do 65 lat. Badanie nalezy wykona¢ wcze-
sniej, w wieku lub 40-49 lat, jesli krewny pierwszego
stopnia (rodzic lub dziecko) miat diagnoze nowotworu
jelita grubego. W ramach profilaktyki na kolonoskopie
nie jest potrzebne skierowanie. Kolonoskopie nalezy
powtarzac co 10 lat, jesli lekarz nie zaleci inaczej.

Badanie polega na zbadaniu wnetrza jelita gru-
bego. Kolonoskopia jest metoda pozwalajaca na row-
noczesne badanie jelita grubego i usuwanie polipéw
(zmian przednowotworowych). Do badania nalezy sie
przygotowadé. Szczegdtowe informacje na temat przy-
gotowania pacjent otrzymuje przy zapisie.

Niskodawkowa tomografia komputerowa
Niskodawkowa tomografia komputerowa jest obecnie
uznawana na swiecie za jedyna skuteczng metode wcze-
snego wykrywania raka ptuca u oséb z grup wysokiego
ryzyka. W Polsce byta przez 5 lat dostepna w ramach pi-
lotazu Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykry-
wania Raka Ptuca. Pozytywne wnioski z pilotazu sprawity,
ze procedura stanie sie — prawdopodobnie jeszcze w tym
roku - Swiadczeniem gwarantowanym i trafi do koszy-
ka swiadczen optacanych przez NFZ - jako Swiadczenie
gwarantowane z zakresu programaéw zdrowotnych.
Niskodawkowa tomografia komputerowa po-
zwala wykry¢ nawet bardzo mate zmiany w ptucach,
niezauwazalne na zdjeciu rentgenowskim, przy jed-
noczesnym uzyciu nizszej dawki promieniowania ren-
tgenowskiego. Podczas trwajgcego okoto 10 minut ba-
dania pacjent lezy na stole aparatu do tomografii.
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CENTRALNA E-REJESTRACIA.

Jak z niej korzystac¢?

Od stycznia Centralna e-Rejestracja, czyli elektroniczny system zapisywania sie na wizyty do
specjalistow. Rejestracja jest prosta w obstudze, a z poziomu IKP lub aplikacji mozna tez odwo-
tywac¢ wizyty. Do jakich lekarzy mozna uméwic¢ sie online i jak to zrobi¢?

Celem wprowadzenia centralnego systemu jest
umozliwienie samodzielnego zarzadzania wizyta-
mi przez pacjentdw, zmniegjszenie liczby nieodwo-
tanych wizyt, zapewnienie dostepu do informacji
o dostepnosci sSwiadczern w czasie rzeczywistym
oraz — w dtuzszej perspektywie — skrécenie czasu
oczekiwania na swiadczenie medyczne.

— Skala dziatania systemu rosnie bardzo dyna-
micznie. Do tej pory zrealizowano ponad 1,7 mln wi-
zyt, a kolejne 1,2 miIn zostato zaplanowanych. Jedno-
czesnie w systemie dostepnych pozostaje kilkaset
tysiecy wolnych termindw. System dziata i realnie
wspiera codzienne funkcjonowanie pacjentéw -
podkreslat wiceminister zdrowia Tomasz Maciejew-
ski w trakcie konferencji, ktéra odbyta sie 18 marca
br. Dodat réwniez, ze wdrozenie Centralnej e-Reje-
stracji do tej pory przyniosto tez korzys¢ w postaci
blisko pdt miliona odzyskanych wizyt i Swiadczen. -
O tyle skrécilismy kolejki — zaznaczyt.

Jak to dziata?
Centralna e-Rejestracja jest dostepna w Interneto-
wym Koncie Pacjenta (IKP), z ktérego mozesz sko-
rzystal poprzez strone internetowa www.pacjent.
gov.pl oraz w aplikacji mobilnej mojelKP (w czesci
e-Rejestracja).

System automatycznie zweryfikuje twoje e-skie-
rowanie i zaproponuje najblizsze wolne terminy
w twojej okolicy.

Nadal mozesz zapisa¢ sie na wizyte u lekarza
bezposrednio w placéwce ochrony zdrowia - oso-
biscie, telefonicznie lub mailowo (placéwka zare-
zerwuje w twoim imieniu termin przez centralng
e-rejestracje).

Od 1lipca 2026 r. korzystanie z Centralnej e-Reje-
stracji stanie sie obowigzkowe dla wszystkich placo-
wek majacych kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, co oznacza, ze docelowo znajdziesz tam
terminy do kazdego specjalisty na NFZ.

Czym jest ,poczekalnia”?

W ramach e-Rejestracji dziata centralny wykaz
oczekujacych tj. Poczekalnia, dzieki ktérej mozna
szybciej otrzymac termin. System pilnuje za ciebie
.Mmiejsca w kolejce”, a gdy tylko pojawi sie termin od-
powiadajacy twoim wymaganiom (czyli kryteriom,
ktdre wskazesz), zostaniesz automatycznie zapisany
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na wizyte, o czym zostaniesz powiadomiony przez
system e-zdrowia.

Dostepne wizyty i badania (marzec 2026)

+ profilaktyka raka piersi — badania mammograficz-
ne dla kobiet w wieku 45-74 lata

« profilaktyka raka szyjki macicy — badania cytolo-
giczne oraz testy HPV-HR (ktére od 2026 roku za-
stepuja klasyczna cytologie w programie przesie-
wowym)

+ kardiologia — wizyty w poradniach kardiologicznych
dla dorostych i dzieci (w placéwkach, ktére juz zin-
tegrowaty swoje grafiki z systemem centralnym)

Jakie zmiany od 1 sierpnia?

od 1sierpnia 2026 r. zakres systemu zostanie istotnie
rozszerzony. Do Centralnej e-Rejestracji dotacza ko-
lejne obszary AOS:

¢ choroby naczyn

¢ choroby zakazne

¢ endokrynologia

¢ hepatologia

¢ immunologia

+ nefrologia

¢ neonatologia

+ pulmonologia

Rozszerzenie to stanowi kolejny etap budowy
ogdlnokrajowego systemu rejestracji $wiadczen.
Docelowo Centralna e-Rejestracja ma objac wszyst-
kie obszary ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
do korica 2029 roku
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NOWY STANDARD ZYWIENIA

to lepsze positki w szpitalu

Nowy standard zywienia pacjentéw zapewnia dodatkowe finansowanie, ktére uzupetnia
dotychczasowe $rodki przeznaczane na wyzywienie pacjentéw. Tym samym zobowiazuje
placéwki medyczne do zapewnienia wyzszej i jednolitej w skali catego kraju jakosci positkow.
Standard wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia jako rozwigzanie systemowe, ktére
1 stycznia 2026 roku zastapito program pilotazowy ,,Dobry positek w szpitalu”.

Pilotaz, ktdry rozpoczat sie w 2023 roku, pozwolit
sprawdzi¢, jak proponowane dodatkowe rozwia-
zania w zakresie zywienia pacjentdw funkcjonuja
w praktyce. W trakcie jego trwania oceniono real-
ne potrzeby pacjentédw oraz mozliwosci szpitali, i na
tej podstawie przygotowano obowigzujace od 2026
roku rozwigzanie systemowe.

— Wprowadzony standard zwieksza dotychcza-
sowe mozliwosci finansowe podmiotéw i dzieki
jednolitym i trwatym rozwigzaniom, pozwala jesz-
cze lepiej zaopiekowac sie pacjentami. To narzedzie
dla zarzadzajacych szpitalami w catym kraju, ktére
umozliwi im spetnienie nowych, podwyzszonych
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standardéw jakosciowych. Ta zmiana bedzie od-
czuwalna dla wszystkich pacjentdw, niezaleznie od
miejsca leczenia — podkresla wiceminister zdrowia
Tomasz Maciejewski.

Finansowanie nowego standardu

Wycena standardu zywienia zostata przygotowana
na podstawie analiz rzeczywistych danych koszto-
wych przekazanych przez placéwki medyczne, kté-
re braty udziat w programie pilotazowym. Wynika
z nich, ze 93 proc. placéwek wydawato na pacjenta
dodatkowo ponizej 25 ztotych, a tylko 7 proc. szpitali
powyzej 25 ztotych.
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— Rozktad rzeczywistych kosztéw byt jednym
z kluczowych argumentéw przy ustalaniu wysoko-
sci dodatkowego finansowania w ramach standar-
du zywienia, ktéry — w przeciwienstwie do pilotazu
— zostat opracowany w oparciu o faktyczne dane,
a nie wytacznie zatozenia szacunkowe — moéwi pre-
zes AOTMIT, Daniel Rutkowski.

Nowy standard zywienia nie zastepuje dotych-
czasowego finansowania positkdw w szpitalach, lecz
je uzupetnia.

Podobnie jak w pilotazu, wprowadza on dodat-
kowe srodki finansowe przeznaczone na poprawe
jakosci zywienia i zobowigzuje szpitale do spetniania
podwyzszonych wymogow jakosciowych, obejmu-
jacych m.in. odpowiednig wartos¢ odzywcza posit-
kéw, ich réznorodnos¢ lepiej dostosowang do po-
trzeb zdrowotnych pacjentdw.

Zaktualizowana i uzupetniona analiza, oparta
na danych NFZ za 2024 r., wskazata, ze fgczny koszt
wdrozenia standardu zywienia w podmiotach lecz-
niczych wyniesie ok. 895,8 min zt rocznie. Dla poréow-
nania, koszt programu pilotazowego ,Dobry positek
w szpitalu” w 2024 r. wynidst 888,5 min zt (dane NFZ
wedtug stanu na 4 lipca 2025 r.).

W odréznieniu do programu pilotazowego, nowy
standard zywienia zostat trwale uwzgledniony w wy-
cenie $wiadczen szpitalnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wynika to z faktu, ze
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zywienie pacjentdw stanowi integralng czesc¢ udzie-
lanego swiadczenia zdrowotnego i jest elementem
kosztéw hospitalizacji, obok m.in. kosztéw utrzyma-
nia infrastruktury.

— Doswiadczenia z pilotazu pokazaty, ze prze-
kazywanie srodkéw odrebnym strumieniem, dedy-
kowanym wytgcznie poprawie jakosci zywienia, nie
daje gwarancji realizacji ustug o wymaganej jakosci.
Dlatego nowy standard zostat wigczony w systemo-
wa wycene hospitalizacji, zapewniajac spojnosc or-
ganizacyjna i finansowg swiadczern — mowi prezes
NFZ, Filip Nowak.

Okres przejsciowy

Nowy standard zywienia pacjentéw jest w okresie
przejsciowym — na dostosowanie sie do nowych wy-
mogodéw podmioty lecznicze maja czas do 31 sierpnia
2026 roku.

Po zakonczeniu Il kwartatu Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zweryfikuje, na podstawie ztozonych
oswiadczen, od kiedy szpitale spetniajg standard
zywienia. Jesli szpital nie spetnit wymogdw wskaza-
nych w standardzie zywienia, w okreslonym czasie,
NFZ bedzie mdgt natozy¢ wspdtczynnik korygujacy

— Takie rozwigzanie bedzie motywowac podmio-
ty lecznicze do rzeczywistego i mozliwie szybkiego
wdrozenia nowych zasad — dodaje Filip Nowak.

Zrédto: MZ/NFZ

Zgodnie z nowym standardem positki dla
pacjentéw beda zbilansowane pod wzgle-
dem wartosci odzywczych, urozmaicone,
dostosowane do stanu zdrowia i zalecone
przez lekarza. Jadtospisy beda opracowy-
wane przez dietetykow, zgodnie z aktu-
alng wiedza medyczng i normami zywie-
nia. Szpitale zostaty rowniez zobowigzane
do kontroli jakosci positkéw oraz do pu-
blikowania aktualnych jadtospiséw i in-
formacji o positkach na swoich stronach
internetowych.
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Aby moc nies¢ wsparcie pacjentom
Fundacja utworzyta ONKOfundusz -
ogolnopolski portal wsparcia chorych

na nowotwory, ktéry pomaga
w zbieraniu srodkéw na leczenie
nierefundowane i rehabilitacje.

ONKOfundusz taczy darczyncéw -

osoby chcace wspierac¢ chorych
na raka oraz podopiecznych -
pacjentéw korzystajacych

z mozliwosci pozyskania darowizn
na dodatkowe, niezbedne i medycznie

uzasadnione swiadczenia
Zwigzane z terapig i rehabilitacja.
Srodki przekazane podopiecznym
portalu, niepomniejszone o prowizje
czy optaty na rzecz organizatoréw,
stanowig uzupetnienie publicznego
finansowania terapii onkologicznych,
dajac szanse osobom chorujagcym na
nowotwory na przedtuzenie zycia lub
poprawe jego jakosci.
ONKOfundusz przekazuje
swoim podopiecznym cate 100%
zebranej sumy.

ONKGIFUNDUSZ

MALY GEST - WIELKA POMOC



