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Wiecej mozliwosci dla pacjentek

Wspotczesna chirurgia piersi to nie tylko skuteczne leczenie nowotworu, ale rowniez indy-
widualne podejscie do pacjentki, coraz szersze mozliwosci leczenia oszczedzajgcego i re-
konstrukcyjnego oraz Scista wspoétpraca specjalistow wielu dziedzin. O tym, jak zmienito sie
leczenie raka piersi i czego dzi$ moga oczekiwacé pacjentki, wyjasniajg specjalisci z zakresu
chirurgii onkologicznej i leczenia raka piersi: lek. Przemystaw Jasnowski, lek. Katarzyna

Golczyk i lek. Mateusz Orlikowski.

LEK. KATARZYNA GOLCZYK

Specjalista chirurgii ogéinej w trakcie specjalizacji z chirurgii onkologicznej, starszy asystent w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej z Pododdziatem Schorzen Piersi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie.

LEK. MATEUSZ ORLIKOWSKI

Specjalista chirurgii onkologicznej, starszy asystent w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Schorzen
Piersi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie.

LEK. PRZEMYSLAW JASNOWSKI

Specjalista chirurgii ogéinej i onkologicznej, starszy asystent w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem
Schorzen Piersi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie.

Chirurgia piersi - trzy dekady,

ktére zmienily leczenie

Postepowanie w raku piersi w ciggu ostatnich lat prze-
szto prawdziwa rewolucje. Zmienito sie wiasciwie wszyst-
ko — od diagnostyki, przez planowanie leczenia, az po
techniki operacyjne. Szczegdlnie wyraznie wida¢ to
w diagnostyce. Trzydziesci lat temu rozpoznanie opiera-
o sie gtdwnie na biopsji cienkoigtowej, ktéra odpowia-
data jedynie na pytanie: rak czy nie rak. Podczas operacji
wykonywano badanie $rédoperacyjne i dopiero wtedy
zapadata decyzja, czy pacjentka zachowa piers, czy ko-
nieczna bedzie amputacja. Dzi$, jeszcze przed rozpo-
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czeciem leczenia chirurgicznego znamy biologiczny typ
nowotworu, status receptoréw, a w uzasadnionych przy-
padkach réwniez wyniki badan genetycznych. Ocenia-
my takze stopien zaawansowania choroby, co pozwala
dobrac optymalna metode leczenia.

Ogromn3a zmiane przeszia tez sama chirurgia

Trzy dekady temu standardem byty rozlegte, okalecza-
jace operacje - wykonywano amputacje piersi wraz
Z usunieciem miesnia piersiowego oraz wszystkich we-
ztéw chtonnych pachy. Przetomem byta operacja prze-
prowadzona w todzi przez prof. Bernera, tzw. operacja
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oszczedzajgca. Obecnie jest ona ztotym standardem.
Praktykuje sie leczenie oszczedzajace piers oraz biopsje
wezta wartowniczego. Chirurgia jest dzis znacznie bar-
dziej precyzyjna, mniej okaleczajaca i pozwala osiggac
zdecydowanie lepsze efekty estetyczne.

Zmienit sie réwniez sposéb podejmowania
decyzji terapeutycznych

Kiedys$ chirurg czesto podejmowat decyzje sam, niekie-
dy nawet w trakcie operacji. Dzi$ plan leczenia ustala
wielodyscyplinarne konsylium, w sktad ktérego wcho-
dza m.in. chirurg onkolog, onkolog kliniczny, radiote-
rapeuta, radiolog, patomorfolog, psychoonkolog i re-
habilitant. Co najwazniejsze, aktywnym uczestnikiem
tego procesu jest rowniez sama pacjentka. Odejscie od
leczenia prowadzonego przez jednego lekarza na rzecz
wspotpracy catego zespotu specjalistow jest jedna z naj-
wazniejszych zmian we wspdtczesnej onkologii. Rdwnie
istotna byta zmiana sposobu myslenia o raku piersi —
dzi$ o wyborze leczenia decyduje nie tylko lokalizacja
guza, ale takze jego biologia.

ZAPAMIETAJ!

Nowoczesna diagnostyka pozwala zaplanowac¢ lecze-
nie jeszcze przed operacja. Dzieki temu terapia moze
by¢ precyzyjnie dostosowana do biologii nowotworu
oraz indywidualnej sytuacji pacjentki.

Wspélczesne standardy leczenia
operacyjnego

Wiemy, ze w medycynie obowigzuja standardy postepo-
wania, jednak bioragc pod uwage nasza obecng wiedze
i zespotowe podejmowanie decyzji, w ktdére wigczony
jest pacjent, dzisiaj coraz czesciej méwimy o leczeniu/
podejsciu spersonalizowanym w oparciu o standardy.
Oznacza to, ze nawet u pacjentek z podobnym rozpo-
zZnaniem nie zawsze najlepsza bedzie taka sama meto-
da leczenia. Decyzja jest podejmowana indywidualnie,
z uwzglednieniem biologii nowotworu, stopnia jego za-
awansowania oraz potrzeb i oczekiwan pacjentki.

Wspodtczesna chirurgia oszczedzajgca stale sie roz-
wija. Coraz wiekszy nacisk ktadziemy nie tylko na sku-
teczne usuniecie nowotworu, ale réwniez na uzyskanie
jak najlepszego efektu estetycznego. Duze mozliwosci
daja techniki onkoplastyczne oraz rekonstrukcja ubyt-
ku piersi z wykorzystaniem witasnych tkanek pacjent-
ki, m.in. ptatéw perforatorowych i ptatéw rotacyjnych.
Dzieki temu mozliwe jest odtworzenie ksztattu piersi juz
podczas leczenia operacyjnego.

Drugim filarem wspdtczesnej chirurgii raka piersi jest
biopsja wezta wartowniczego. W wigkszosci przypad-
kéw pozwala ona unikna¢ usuniecia wszystkich weztdow
chtonnych pachy, a tym samym znaczaco zmniejsza

ryzyko obrzeku limfatycznego korczyny goérnej. Wiemy
rowniez, ze wyciecie weztdw chtonnych nie leczy raka
piersi — ich ocena pozwala natomiast precyzyjnie okre-
Sli¢ stopien zaawansowania choroby i wigczy¢ nowocze-
sne leczenie immunologiczne.

Leczenie oszczedzajace a mastektomia -
kiedy ktéra metoda jest najlepszym
wyborem?

Podstawowa zasada leczenia oszczedzajgcego jest cat-
kowite usuniecie nowotworu przy jednoczesnym za-
chowaniu dobrego efektu estetycznego. Trzeba jednak
pamietac, ze integralnym elementem takiego leczenia
jest radioterapia. Jezeli istnieja przeciwwskazania do jej
zastosowania, leczenie oszczedzajace nie jest mozliwe.
Pacjentka musi o tym wiedzie¢ przed podjeciem terapii.

Nalezy tez wyraznie podkresli¢, ze leczenie oszcze-
dzajace nie jest rozwigzaniem gorszym niz mastek-
tomia. Wrecz przeciwnie - liczne badania naukowe
potwierdzajg, ze u odpowiednio zakwalifikowanych pa-
cjentek zapewnia ono takie same wyniki leczenia pod
wzgledem przezycia catkowitego i ryzyka nawrotu cho-
roby. Dlatego, jesli istnieja wskazania do wykonania za-
biegu oszczedzajgcego, nie ma medycznych podstaw,
by wybiera¢ bardziej rozlegta operacje wytacznie z prze-
konania, ze bedzie skuteczniejsza.

Nie zawsze jednak mozliwe jest przeprowadzenie za-
biegu oszczedzajgcego.

Do najczestszych wskazan do mastektomii naleza:
® brak mozliwosci radykalnego usuniecia nowotworu

z zachowaniem piersi (np. z powodu rozlegtych mi-

krozwapnien),
® obecnos$¢ wybranych mutacji genetycznych, m.in.

BRCA, ATM i TP53,
® przebyta wczesniej radioterapia w obrebie piersi lub

klatki piersiowej,
® zapalny rak piersi,
® duzy guz, ktéry nie odpowiedziat na leczenie przedo-

peracyjne,
® pierwszy trymestr cigzy.

Trzeba jednak pamietac, ze sa to wskazania medycz-
ne, ktére zawsze wymagaja indywidualnej oceny. Osta-
teczna decyzje podejmuje konsylium — zespdt specjali-
stéw réznych dziedzin — wspdlnie z pacjentka. To wiasnie
partnerskie podejmowanie decyzji jest jedna z najwaz-
niejszych zmian we wspodtczesnym leczeniu raka piersi.

ZAPAMIETAJ!

Dwie pacjentki z takim samym rozpoznaniem nie za-
wsze beda miaty zaproponowang te sama metode le-
czenia. Jest ona dobierana indywidualnie -z uwzgled-
nieniem biologii nowotworu, sytuacji klinicznej oraz
potrzeb pacjentki.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego
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Precyzyjna chirurgia - lepsze leczenie

i efekt estetyczny

Wspoitczesna chirurgia piersi jest zdecydowanie bardziej
precyzyjna nizjeszcze kilkanascie lat temu. Dysponujemy
nowoczesnymi metodami obrazowania, ktére pozwalaja
bardzo doktadnie oceni¢ wielkos¢ i zasieg nowotworu
jeszcze przed operacja. W diagnostyce wykorzystuje-
my mammografie, ultrasonografie, a w uzasadnionych
przypadkach takze rezonans magnetyczny. Dzieki temu
mozemy precyzyjnie zaplanowac zakres zabiegu.

Precyzje zwieksza réwniez srédoperacyjna kontrola
wycietego fragmentu piersi za pomoca mammografii.
W najnowszych urzadzeniach proces ten moze by¢ do-
datkowo wspomagany przez rozwigzania wykorzystuja-
ce sztuczng inteligencje, co utatwia oceneg, czy zmiana
zostata usunieta w odpowiednim zakresie.

Coraz czesciej zmienia sie takze kolejnos¢ leczenia.
W przypadku bardziej agresywnych biologicznie nowo-
twordw, takich jak rak tréjujemny czy HER2-dodatni, naj-
pierw stosujemy leczenie przedoperacyjne — chemiote-
rapie, czesto potaczona z immunoterapia lub leczeniem
celowanym. U wielu pacjentek guz catkowicie znika lub
zZnacznie sie zmniejsza jeszcze przed zabiegiem.

Przed rozpoczeciem leczenia miejsce guza oznaczamy
niewielkim klipsem. Nawet jesli zmiana nie jest juz widocz-
na w badaniach obrazowych, podczas operacji mozemy ja
precyzyjnie zlokalizowaé, najczesciej za pomoca tzw. kotwi-
cy lokalizacyjnej. Pozwala to usunac jedynie niezbedny frag-
ment tkanki, zachowujac jak najlepszy efekt estetyczny przy
jednoczesnym zapewnieniu petnej skutecznosci leczenia.

ZAPAMIETAJ!

Nowoczesne metody diagnostyki i planowania
operacji pozwalajg coraz precyzyjniej usuwac no-
wotwor. Dzieki temu mozna skutecznie leczy¢, jed-
noczesnie oszczedzajac zdrowe tkanki i uzyskujac
lepszy efekt estetyczny.

Rekonstrukcja piersi - integralny
element leczenia onkologicznego
Rekonstrukcja piersi jest dzis uznawana za niezwykle
wazny element kompleksowego leczenia raka piersi.
Wspodtczesna onkologia koncentruje sie nie tylko na
skutecznym usunieciu nowotworu, ale réwniez na jako-
Sci zycia pacjentki po zakonczeniu terapii.

Utrata piersi dla wielu kobiet jest doswiadczeniem,
ktére wplywa na poczucie wiasnej wartosci, kobieco-
Sci i pewnosci siebie. Czesto wigze sie takze z lekiem
przed oceng ze strony otoczenia. Rekonstrukcja poma-
ga ograniczy¢ psychologiczne konsekwencje choroby
i utatwia powroét do codziennego zycia. Dlatego tez dzis
traktujemy ja nie jako zabieg estetyczny, ale jako jeden
z elementdw procesu leczenia.

Rzadziej moéwi sie o codziennych, praktycznych trudno-
Sciach, z ktérymi mierza sie kobiety po mastektomii. Ko-
nieczno$¢ noszenia zewnetrznej protezy piersi czy specjali-
stycznej bielizny bywa uciazliwa i kazdego dnia przypomina
0 przebytej chorobie. Rekonstrukcja pozwala wielu pacjent-
kom odzyska¢ wiekszy komfort zycia i poczucie normalnosci.

Warto réwniez podkredli¢, ze rekonstrukcja piersi nie
zmniejsza bezpieczenstwa onkologicznego ani nie utrudnia
pdzniejszego monitorowania pacjentki po zakonczeniu le-
czenia. Jest to jedna z najczestszych obaw, z ktérymi kobiety
zgtaszaja sie do lekarza, dlatego kazda pacjentka przed ope-
racja powinna otrzymac petna informacje o mozliwosciach
leczenia oraz o metodach rekonstrukcji odpowiednich w jej
sytuacji. Dzieki temu moze Swiadomie uczestniczyé w po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych dalszego leczenia.

ZAPAMIETAJ!

Rekonstrukcja piersi nie jest zabiegiem wykonywa-
nym wytacznie ze wzgleddw estetycznych. Jest to
wazny element kompleksowego leczenia raka pier-
si, ktéry moze poprawic jakos¢ zycia i poméc w po-
wrocie do codziennego funkcjonowania.
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Mozliwosci rekonstrukcji piersi -

kiedy i dla kogo?

Wiekszos¢ kobiet po mastektomii moze zostac zakwa-
lifikowana do rekonstrukcji piersi. Wybér metody oraz
momentu wykonania zabiegu zawsze wymaga jed-
nak indywidualnej oceny. Pod uwage bierze sie przede
wszystkim stopien zaawansowania choroby, planowane
leczenie uzupetniajace, stan ogdlny pacjentki, jej ocze-
kiwania i preferencje, a takze choroby wspdtistniejace.

Rekonstrukcja piersi moze by¢ wykonana:
® jednoczasowo — podczas tej samej operacji co ma-

stektomia,
® W trybie odroczonym - po zakonczeniu leczenia on-

kologicznego,
® ctapowo —w kilku kolejnych zabiegach.

Wspdtczesna chirurgia rekonstrukcyjna oferuje wiele
mozliwosci — od rekonstrukcji z wykorzystaniem implan-
téw po zabiegi wykonywane z uzyciem wiasnych tkanek
pacjentki. Dzieki temu mozliwe jest dobranie metody
najlepiej odpowiadajacej sytuacji klinicznej i oczekiwa-
niom chorej.

Szczegodlnie dynamicznie rozwijaja sie techniki mikro-
chirurgiczne z wykorzystaniem wiasnych tkanek, najcze-
sciej pobieranych z okolicy podbrzusza. Cho¢ sa to zabie-
gi wymagajace, trwajace wiele godzin i angazujace caty
zespot specjalistow, pozwalaja uzyska¢ naturalny wyglad
i konsystencje piersi oraz trwaty efekt rekonstrukcji bez
koniecznosci stosowania implantéw. Rozwdj tych metod
sprawia, ze pacjentki maja dzis do dyspozycji coraz wiecej
skutecznych i bezpiecznych mozliwosci leczenia.

O wyborze sposobu rekonstrukcji zawsze decydu-
je rozmowa z pacjentka. Nie kazda kobieta zdecyduje
sie na wielogodzinng operacje, dla innych natomiast
bedzie to najlepsza droga do odzyskania komfortu po
zakonczonym leczeniu. Dlatego plan rekonstrukcji po-
winien by¢ dostosowany nie tylko do wskazan medycz-
nych, ale takze do potrzeb i oczekiwan kazdej pacjentki.

ZAPAMIETAJ!

Nie ma jednej najlepszej metody rekonstrukcji piersi.
Sposéb i termin jej wykonania sg zawsze dobierane
indywidualnie - z uwzglednieniem sytuacji medycz-
nej oraz oczekiwan pacjentki.

Chirurgia onkoplastyczna - nowoczesny
standard leczenia raka piersi

Chirurgia onkoplastyczna taczy zasady chirurgii onko-
logicznej z technikami stosowanymi w chirurgii pla-
stycznej i rekonstrukcyjnej. Jej celem jest nie tylko sku-
teczne usuniecie nowotworu, ale takze zachowanie jak
najlepszego wygladu piersi oraz jakosci zycia pacjentki
po zakornczeniu leczenia. Juz na etapie planowania ope-
racji uwzgledniamy zaréwno zakres niezbednej resekcji,

jak i przyszty efekt estetyczny. Wspodiczesna chirurgia
opiera sie na zatozeniu, ze bezpieczenstwo onkologicz-
ne i dobry efekt kosmetyczny nie wykluczaja sie, lecz
wzajemnie uzupetniaja. Dzieki odpowiednio dobranym
technikom operacyjnym mozliwe jest jednoczesne osig-
gniecie obu tych celéw.

Reasumujac, chirurgia onkoplastyczna laczy trzy
najwazniejsze cele leczenia:
® skuteczne usuniecie nowotworu,
® zachowanie petnego bezpieczerstwa onkologicznego,
® uzyskanie jak najlepszego efektu estetycznego.

W wigkszosci wyspecjalizowanych osrodkdéw chirurgia
onkoplastyczna nie jest juz alternatywa dla klasycznego
leczenia. Stata sie standardem postepowania zgodnym
z nowoczesnymi zasadami leczenia raka piersi.

ZAPAMIETAJ!

Skuteczne leczenie raka piersi i dobry efekt estetycz-
ny nie wykluczaja sie. Wspdtczesna chirurgia onkopla-
styczna pozwala osiggnaé oba te cele jednoczesnie.

Rozmowa i zaufanie w procesie leczenia
Wiele nieporozumien podczas leczenia nie wynika z sa-
mej choroby, lecz z braku dobrej komunikacji. Pacjent-
ka powinna ufac lekarzowi i nie ba¢ sie zadawac pytan.
Z kolei lekarz powinien stworzy¢ atmosfere, w ktorej jest
miejsce na spokojna rozmowe, bez niepotrzebnego dy-
stansu i strachu. Kompetencje, profesjonalizm i empa-
tia sg rownie wazne jak wiedza medyczna.

Najwiekszym wyzwaniem wspodiczesnej onkologii
jest ogromna liczba pacjentéw, a co za tym idzie — ogra-
niczony czas na rozmowe. Zawsze jednak powtarzamy
swoim pacjentkom, ze jesli potrzebujg wyjasnien lub
maja watpliwosci, powinny o tym powiedzieé. Taka roz-
mowa jest waznym elementem leczenia i pomaga po-
dejmowac swiadome decyzje.

Nie mniej istotne jest réwniez zaufanie do os$rodka,
w ktérym prowadzone jest leczenie. Wspdiczesne wyspe-
cjalizowane osrodki leczenia choréb piersi (Breast Unit)
zapewniaja kompleksowa opieke - od diagnostyki i lecze-
nia operacyjnego, przez leczenie systemowe i radioterapie,
az po rehabilitacje, wsparcie psychoonkologiczne i opieke
koordynatora. Leczenie raka piersi trwa czesto kilka lat,
dlatego warto prowadzi¢ je w jednym osrodku, gdzie caty
zespodt bierze odpowiedzialnos¢ za kolejne etapy terapii.

Niepotrzebna zmiana osrodka bez wyraznych wskazan
moze utrudni¢ zachowanie ciggtosci leczenia i wprowa-
dzi¢ niepotrzebny chaos organizacyjny. Z praktycznego
punktu widzenia warto réwniez wybiera¢ osrodek poto-
zony mozliwie blisko miejsca zamieszkania. W trakcie ca-
tego procesu leczenia pacjentka odbywa czesto kilkadzie-
sigt wizyt, dlatego tatwy dostep do zespotu leczacego ma
ogromne znaczenie dla jej komfortu i bezpieczerstwa.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego
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Warto podkresli¢, ze wyspecjalizowane osrodki le-
czenia raka piersi wspotpracuja ze soba. Jezeli sytuacja
kliniczna wymaga konsultacji lub leczenia w innym cen-
trum, lekarze pozostajg w statym kontakcie, kierujac sie
przede wszystkim dobrem pacjentki.

ZAPAMIETAJ!

Leczenie raka piersi trwa czesto wiele miesiecy, dla-
tego warto prowadzi¢ je w jednym wyspecjalizowa-
nym osrodku. Zapewnia to ciggtos¢ opieki i utatwia
koordynacje kolejnych etapéw terapii.

Leczenie raka piersi to praca catego
zespotu specjalistow

Skuteczne leczenie raka piersi nie jest dzietem jednego
lekarza. Nawet najwieksze doswiadczenie jednego spe-
cjalisty nie wystarczy, aby zaplanowa¢ nowoczesne le-
czenie onkologiczne. Dopiero wspdtpraca catego zespo-
tu pozwala postawié petna diagnoze i wybraé najlepsza
metode terapii dla konkretnej pacjentki.

Rozpoznanie choroby nowotworowej wymaga potacze-
nia informacji klinicznych, badan obrazowych oraz oceny
patomorfologicznej. Kazdy z tych elementéw jest réwnie
wazny i dopiero razem tworzg petny obraz choroby.

Droga pacjentki najczesciej rozpoczyna sie w gabine-
cie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjalisty. To wtasnie tam zapada decyzja o skierowa-
niu na dalsza diagnostyke.

Aby skréci¢ czas od podejrzenia nowotworu do roz-
poczecia leczenia, w Polsce funkcjonuje $ciezka Dia-
gnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO). Zostata
ona stworzona po to, aby pacjentka mozliwie szybko
przeszta przez kolejne etapy diagnostyki i mogta rozpo-
cza¢ leczenie bez niepotrzebnej zwitoki.

Po pierwszej wizycie planowana jest petna $ciezka
diagnostyczna, obejmujaca dwa etapy:
® diagnostyke wstepng, ktérej celem jest potwierdze-

nie rozpoznania nowotworu na podstawie badania

histopatologicznego,

Diagnoza raka piersi wywotuje lek i niepewnosé. Tymczasem
wspotczesna medycyna daje ogromne mozliwosci skutecznego
leczenia, zwtaszcza jesli choroba zostata wykryta we wezesnym

stadium. Dlatego podczas pierwszej rozmowy z pacjentka stara-
my sie przede wszystkim dac jej nadzieje. Czesto méwimy:

,Prosze Pani, ciesze sie, ze wykryliSmy raka piersi tak wcze-
$nie. To Pani sukces — efekt regularnych badan profilaktycznych.
Dzi$ wiemy o tej chorobie bardzo duzo i potrafimy jg skutecznie
oraz precyzyjnie leczyg.
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® diagnostyke pogtebiong, pozwalajaca okredli¢ sto-
pier zaawansowania choroby oraz zaplanowac opty-
malna strategie leczenia.
Caly proces diagnostyczny konczy sie konsylium onko-
logicznym. W jego skfad wchodza specjalisci réznych dzie-
dzin - chirurg onkolog, onkolog kliniczny, radioterapeuta,
radiolog oraz patomorfolog. Wspdlnie analizuja wyniki ba-
dan i, zgodnie z aktualng wiedza medyczna oraz obowia-
Zujacymi wytycznymi, ustalajg indywidualny plan leczenia.
Ma to ogromne znaczenie, poniewaz we wspoicze-
snej onkologii rownie wazna jak wybér metod leczenia
jest ich wiasciwa kolejnos¢. Kazda z nich niesie okreslo-
ne korzysci, ale réwniez ryzyko dziatan niepozadanych,
ktére moga wptywaé na mozliwosé zastosowania ko-
lejnych etapéw terapii. Dlatego plan leczenia powinien
by¢ zawsze opracowywany przez zespot specjalistow.
Kazdy specjalista ma swojj role:
® lekarz POZ lub lekarz specjalista - rozpoznaje niepo-
kojace objawy i kieruje pacjentke na dalszag diagnostyke,
® radiolog - wykonuje i interpretuje badania obrazowe,
pomagajac okresli¢ lokalizacje i rozlegtos¢ zmian,

® chirurg lub specjalista wykonujacy biopsje - pobiera ma-
teriat do badan oraz przeprowadza leczenie operacyjne,

® patomorfolog - rozpoznaje rodzaj nowotworu i okresla
jego cechy biologiczne, od ktérych zalezy dobér leczenia,

® onkolog kliniczny - prowadzi leczenie systemowe, ta-
kie jak: chemioterapia, hormonoterapia, immunotera-
pia czy terapie celowane,

® radioterapeuta - planuje i prowadzi leczenie promie-
niowaniem.

Dopiero wspotpraca wszystkich tych specjalistow
pozwala zapewni¢ pacjentce kompleksowa opieke i za-
planowac leczenie zgodnie z najwyzszymi standardami
wspotczesnej onkologii.

ZAPAMIETAJ!

Skuteczne leczenie raka piersi wymaga wspotpracy
wielu specjalistow. Wspdlna analiza wynikow badan
i zespotowe planowanie terapii pozwalaja dobra¢ le-
czenie najlepiej dopasowane do sytuacji pacjentki.

Przed nami zadanie, ktére wykonamy razem. Beda lepsze
i trudniejsze dni, ale nie bedzie Pani sama. Nad Pani leczeniem
czuwa caty zesp6t — koordynatorzy, psychoonkolodzy, rehabilitan-
ci, pielegniarki, dietetycy i lekarze. Jestesmy po to, aby zapewnic¢
Pani bezpieczeristwo i pomac przejsé przez kazdy etap terapii.

Chciatbym, aby strach zamienit sie w dziatanie i motywacje
do powrotu do zdrowia. Naszym celem jest nie tylko pokonanie
choroby, ale réwniez to, aby mogta Pani wrécié do zycia z poczu-
ciem spokoju i nadziei".
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Nie jest to historia o zachorowaniu na raka, lecz opowies¢ o zyciu z lekiem przed chorobg, Swiadomej
profilaktyce, odwadze podjecia decyzji o profilaktycznej obustronnej mastektomii oraz o dzieciecej
traumie, ktéra na wiele lat pozostawita w Patrycji strach przed narkoza. Jest to przede wszystkim
historia o tym, ze wiedza daje poczucie wptywu, a mozliwos$¢ wyboru moze przynies¢ cos bezcennego —
spokdj i przekonanie, ze zrobito sie wszystko, co byto mozliwe.

NI
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Wybratam spokodj
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Nie ustyszata diagnozy. Nie przechodzita chemioterapii. Nie walczyta z nowotworem. A jed-
nak przez lata zyta ze Swiadomoscig, ze rak moze by¢ czescig jej przysztosci. Kiedy kolejne
kobiety w rodzinie chorowaly na raka piersi, postanowita nie czeka¢. Wybrata profilaktyke,
cho¢ wiedziata, ze bedzie to jedna z najtrudniejszych decyzji w jej zyciu.

Rak byt obecny, zanim pojawit sie strach
Rak piersi nie pojawit sie w zyciu Patrycji nagle. Byt obec-
ny od zawsze — nie jako wtasna diagnoza, ale jako czesc¢
historii jej rodziny. Dorastata, obserwujac, jak choroba do-
tyka kolejne pokolenia kobiet. Diagnoza ta towarzyszyta
rodzinie od ponad dwdch dekad, cho¢ - jak kobieta sama
przyznaje — nie zawsze potrafiono o niej rozmawiac.

- W mojej rodzinie kobiety choruja na raka piersi.
Choroba jest z nami od okoto 25 lat. Roznie to wyglada-
to — czasami temat byt zamiatany pod dywan, czasami
mawito sie o nim wiecej—wspomina Patrycja. — Dopiero
z czasem zrozumiatam, jak bardzo ta historia wptywata
réwniez na mnie.

Przez wiele lat zyta z ta $wiadomoscig, ale nie pozwa-
lata, by zdominowata ona jej codziennosé. Przetom przy-
szedt dopiero wtedy, gdy rozpoczeta prace w szpitalu.
Kazdego dnia spotykata pacjentéw onkologicznych i wi-
dziata, jak ogromne znaczenie ma czas, ktérego niekie-
dy po prostu brakuje.

— Dopiero kiedy zaczetam pracowac w szpitalu, zda-
tam sobie sprawe, jak wazne sa badania profilaktyczne.
Zobaczytam ogrom zachorowan - nie tylko u starszych
kobiet, ale rowniez u mfodszych. Wtedy zaczetam bardziej
pilnowac badan i dowiedziatam sie, ze jesli w rodzinie

wystepuja okreslone predyspozycje, mozna zdecydowac
sie na profilaktyczng mastektomie z jednoczesna rekon-
strukcja — opowiada.

| wiasnie wtedy po raz pierwszy pomyslata, ze byc¢
moze istnieje sposdb, by przerwac rodzinny scenariusz.
Jeszcze nie wiedziata, jak diuga i wymagajaca bedzie
droga do tej decyzji. Wiedziata natomiast jedno — nie
chciata zy¢ w nieustannym oczekiwaniu na diagnoze.

Decyzje nie rodzj sie w jeden dzien

Po rodzinnych doswiadczeniach Patrycja nie zamkne-
ta sie w leku. Zrobita cos odwrotnego - zaczeta szukac
Zzrédet wiedzy. Im wiecej dowiadywata sie o profilaktyce,
tym bardziej utwierdzata sie w przekonaniu, ze nie chce
pozostawi¢ swojego zdrowia przypadkowi. Zrozumia-
fa, ze wspodtczesna medycyna daje kobietom z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka piersi cos
niezwykle cennego — mozliwos¢ swiadomego wyboru.
Wiedziata jednak, ze takiej decyzji nie podejmuje sie
pod wptywem emocji. Trzeba do niej dojrze¢.

— Ta mysl zakietkowata w mojej gftowie, kiedy zacze-
tam dowiadywac sie, jakie formalnosci trzeba dopetnic
i jakie badania wykonac. W miedzyczasie okazato sie, ze
mam fagodna zmiane w piersi. Sama w sobie nie byta
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grozna, ale wywofata we mnie ogromny lek. Pomysla-
tam: A jesli nastepnym razem to juz bedzie nowotwor?”".
Wtedy bytam pewna na dwiescie procent, ze chce zrobic
profilaktyczna mastektomie z jednoczesna rekonstruk-
cja. Jeszcze bardziej zaczetam walczy¢ o te operacje.

Droga do operacji okazata sie znacznie dtuzsza, niz
przypuszczata. Konsultacje, badania genetyczne, opinie
specjalistéw i kolejne formalnosci zajety blisko dwa lata.
To byt czas nie tylko oczekiwania, ale przede wszystkim
oswajania witasnych emocji. Kazda kolejna konsultacja
utwierdzata ja w przekonaniu, ze podjeta wtasciwag de-
cyzje, cho¢ droga do niej wymagata cierpliwosci i deter-
minacji.

— Nie byto to fatwe. Trzeba miec¢ duzo sity i by¢ w ,sta-
nie ciggtej gotowosci”, Zzeby przejsc przez wszystkie pro-
cedury. Musiatam dowiesc¢ specjalistom, ze jestem przy-
gotowana do tej operacji — nie tylko fizycznie, ale takze
psychicznie.

Historia Patrycji miata jeszcze jeden nieoczekiwany
wymiar. Zmienita takze zycie jej mamy.

— Pociagnetam za soba moja mame. To ona przeka-
zata mi te rodzinne obciazenia, ale sama rowniez zdecy-
dowata sie zadbac o siebie. Najpierw przeszta profilak-
tyczna mastektomie, pozZniej zabieg usuniecia jajnikow.
Mama stata sie moja bohaterka! Miata odwage zrobi¢
ten pierwszy krok. Dzieki niej wiedziatam, czego moge
sie spodziewac i ze nie bede w tej drodze sama.

www.glospacjenta.pl
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Wspotczesna medycyna
daje kobietom z grupy
podwyzszonego ryzyka
zachorowania na raka
piersi cos niezwykle
cennego — mozliwos¢
swiadomego wyboru.

Najbardziej batam sie narkozy

Dla wielu kobiet decyzja o profilaktycznej mastektomii
wigze sie przede wszystkim z obawa przed utrata piersi.
Patrycja bata sie czegos zupetnie innego.

— Strach przed zachorowaniem byt silniejszy niz
lek przed operacja. Ani przez moment nie zatowatam
swojej decyzji. Nawet wtedy, gdy pojawit sie bol i przez
jakis czas bytam bardzo ograniczona w codziennym
funkcjonowaniu.
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b

Profilaktyczna
mastektomia nie
zwalnia z czujnosci,
ale pozwala znaczgco
zmniejszyc ryzyko
zachorowania.

Glos Pacjenta Onkologicznego
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Najwiekszym wyzwaniem nie byta dla niej sama ope-
racja, ale znieczulenie ogdlne. Skad ten lek? Otéz miaton
swoje zrédto w kolejnym trudnym dla Patrycji doswiad-
czeniu z dziecinstwa. Jako dziesiecioletnia dziewczynka
po rutynowym zastrzyku z antybiotykiem dos$wiadczyta
dramatycznych powiktan. W jednej chwili z dziecka, kté-
re normalnie biegato i bawito sie z réwiesnikami, stata
sie pacjentka walczaca o sprawnosé. Grozita jej amputa-
cja nogi, przez dtugi czas nie chodzita, a pézniej musiata
na nowo uczy¢ sie codziennego funkcjonowania.

- W jednej sekundzie moje zycie zmienifo sie o sto
osiemdziesiat stopni. Z catkiemm zdrowego dziecka sta-
tam sie dzieckiem niechodzacym, niepetnosprawnym.
PoZniej grozita mi amputacja nogi. Dzieki rodzicom, leka-
rzom i chyba wtasnemu charakterowi udato mi sie stanac
na nogi, zatozy¢ rodzine i urodzi¢ dziecko. Jednak wspo-
mnienie tamtych wydarzen zostato ze mna na zawsze.

Wiasnie dlatego przed operacjag najbardziej obawiata sie
nie samego zabiegu, ale chwili, w ktérej zostanie uspiona.

— Najbardziej batam sie narkozy i samego wybudze-
nia. Tego nie da sie racjonalnie wyttumaczyé. Zyto we

mnie wspomnienie z dziecinstwa, ktérego zadna tera-
pia do korica nie wymaze.

Dzien, ktéry przyniést spokoéj

Na oddziat trafita dzien przed operacja. Byly rozmowy
z lekarzami, konsultacja anestezjologiczna, podpisywa-
nie zgdd i szczegdtowe omodwienie przebiegu zabiegu.
Wiedziata, jakie moga by¢ powikiania, ze implant moze
sie nie przyjaé, ze by¢ moze w przysztosci konieczne beda
kolejne operacje. Stuchata uwaznie, ale zadna z tych in-
formacji nie zmienita jej decyzji.

— Bytam juz zdecydowana i tak wystraszona sama
mozliwoscia zachorowania, ze nawet kiedy ustyszatam,
iz za kilka czy kilkanascie lat implanty moga wymagac
wymiany, pomyslatam sobie tylko: ,Do tego czasu me-
dycyna pojdzie do przodu”. Absolutnie nie byt to mo-
ment na wycofanie sie.

Cho¢ przez dwa lata przygotowywata sie do tej operacji,
wieczorem przed zabiegiem wrécity wspomnienia z dzie-
cinstwa i lek przed narkoza. Wiasnie wtedy wydarzyto sie
cos, o czym do dzis nie potrafi opowiadaé bez wzruszenia.

Jak wyglada droga do

profilaktycznej mastektomii

Profilaktyczna mastektomia nie jest zabiegiem wykonywa-
nym ,na zyczenie". Poprzedza jg wieloetapowy proces kwa-
lifikacji, ktéry obejmuje konsultacje z réznymi specjalistami
oraz szczegétowg ocene ryzyka zachorowania na raka piersi.

1. Wywiad rodzinny i ocena ryzyka
Pierwszym krokiem jest konsultacja z lekarzem, podczas
ktérej analizowana jest historia nowotworéw w rodzinie.
Szczegdlng uwage zwraca sie na zachorowania na raka
piersi i raka jajnika u bliskich krewnych oraz wiek, w kto-
rym pojawita sie choroba.

. Poradnia genetyczna
Jezeli wywiad rodzinny wskazuje na zwiekszone ryzyko
zachorowania na nowotwoar, pacjentka kierowana jest do
poradni genetycznej. Specjalista ocenia zasadnos¢ wy-
konania badan genetycznych i zleca odpowiednie testy.

. Badania genetyczne
Badania pozwalajg wykry¢ m.in. patogenne warianty
genéw BRCAT i BRCA2 oraz innych gendw zwigzanych
z dziedziczng predyspozycjg do nowotwordéw piersi i jaj-
nika. Wynik badania jest jednym z elementéw kwalifika-
cji, ale nie jedynym.

. Konsultacje specjalistyczne
Kobieta odbywa konsultacje m.in. z:
® chirurgiem onkologiem,
® onkologiem klinicznym,
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® chirurgiem plastycznym (jezeli planowana jest jedno-
czasowa rekonstrukcja),

® anestezjologiem,

® w wielu osrodkach réwniez z psychoonkologiem
lub psychologiem.

5. Badania obrazowe

Przed zabiegiem wykonywane s badania potwierdzaja-
ce brak aktywnej choroby nowotworowej. W zaleznosci
od wieku i sytuacji klinicznej moga to byc¢:

® rezonans magnetyczny piersi,

® mammografia,

® USG piersi,

® badania laboratoryjne oraz ocena stanu ogdlnego.

6. Kwalifikacja do zabiegu

Po analizie wynikéw badan i konsultacji zespét spe-
cjalistéw podejmuje decyzje o kwalifikacji pacjentki do
profilaktycznej mastektomii. W przypadku planowanej
rekonstrukcji omawiana jest réwniez metoda odtwo-
rzenia piersi.

. Operacja i dalsza opieka
Profilaktyczna mastektomia nie koriczy procesu leczenia.
Po zabiegu konieczne sa rehabilitacja, wizyty kontrol-
ne oraz dalsza opieka specjalistyczna. Cho¢ operacja
znaczaco zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi,
nie eliminuje go catkowicie, dlatego nadal zalecane s3
regularne kontrole.
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— Pani anestezjolog poswiecita mi bardzo duzo czasu.
Dtugo rozmawiatysmy. Chyba poruszyta ja moja histo-
ria z dziecinstwa i wszystkie moje obawy. Pamietam, ze
powiedziata nawet, iz przeprasza, ze sie wzruszyta. A na-
stepnego dnia, kiedy lezatam juz na bloku operacyjnym,
podeszta do mnie, ztapata mnie za reke i powiedziata:
.Dzien dobry, pani Patrycjo. Jestem dzisiaj przy pani”.

Jedno proste zdanie, zaledwie kilka stéw..., a sprawity,
Ze poczuta sie spokojnie i bezpiecznie.

Operacja trwata okoto trzech i pdt godziny. Kiedy
otworzyta oczy, nie myslata o boélu ani o opatrunkach.
Szukata twarzy najblizszych. Zwtaszcza mamy.

— Pierwsze, co pamietam po wybudzeniu, to widok
mojej mamy, mojego meza i syna stojacych przy tozku.
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Poptakatam sie. Wiedziatam, ze wszystko sie udafto.
Ze sie wybudzitam. Byto to dla mnie najwazniejsze.

Po chwili mama zapytata ja, czy chce zobaczy¢, jak
wyglada po operacji.

— Powiedziatam: ,Pewnie, ze chce”. Pamietam, jak
odchylita kotdre. Bytam jeszcze w gorsecie pooperacyj-
nym, ale zobaczytam, ze wszystko sie udato. Ze jestem
cata. Ze zyje. Ze rozmawiam z najblizszymi. | ze pokona-
tam to, czego batam sie najbardziej.

Dzis, wspominajac tamten dzien, najczesciej nie mowi
o samej operacji. Opowiada o ludziach - lekarzach, pie-
legniarkach i pani anestezjolog, ktdrzy nie leczyli wytacz-
nie jej ciata, ale potrafili zaopiekowac sie rowniez lekiem.

— Chciatabym, zeby kazda kobieta wiedziata, ze ma
prawo zadawac pytania - nawet jesli wydaja sie oczy-
wiste albo powtarza je po raz dziesigty. Ma prawo mo-
wic¢ o swoim strachu. Jesli to ma ja uspokoic, to zawsze
warto pytac.

Nowy rozdziat zaczat sie po wyjsciu

ze szpitala

Operacja nie zakonczyta tej historii. Byta poczatkiem ko-
lejnego etapu — powrotu do codziennosci i oswajania sie
Z nowym ciatem. Pierwsze tygodnie wymagaty cierpli-
wosci oraz zaakceptowania ograniczen, ktére sg natu-
ralng czescia procesu rekonwalescencji.

— Pamietam, ze batam sie, czy po operacji nadal bede
czuta sie kobieco. Jednak mdj maz bardzo szybko roz-
wiat te obawy. Powiedziat mi, ze mastektomia nicze-
go mi nie odebrata. Wrecz przeciwnie — dodata mi sity
i sprawita, Ze w jego oczach statam sie jeszcze bardziej
kobieca. Ustyszatam tez, ze nadal wygladam tak samo
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pieknie, a moze nawet lepiej — dodaje z usmiechem. —
Do dzis czesto stysze od niego stowa, ktore dodaja mi
sity. Powtarza, ze jestem piekna, odwazna i silng kobieta,
ktora zrobita wszystko, by zadbac o swoje zdrowie i na-
szg wspdlna przysztosc.

Patrycja wracata do sprawnosci stopniowo. Uczyta
sie wykonywac najprostsze czynnosci w inny sposob,
uczestniczyta w rehabilitacji i dawata sobie czas. Wie-
dziata, ze organizm potrzebuje go réwnie mocno, jak
wczesniej potrzebowat odwagi przed operacja.

- Rehabilitacja byta bardzo wazna. Cwiczenia trzeba
wykonywac systematycznie, nawet jesli na poczatku wy-
daja sie trudne. Dzieki temu z kazdym tygodniem wra-
cata sprawnoscé, a ja mogtam coraz wiecej robi¢ sama.

Patrycja wrdcita juz do pracy i do codziennego zycia.
Pozostaje pod opieka lekarzy i regularnie zgtasza sie na
wizyty kontrolne. Profilaktyczna mastektomia nie zwal-
nia z czujnosci, ale pozwala znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania i daje cos, czego przez lata kobiecie bra-
kowato — poczucie wplywu na wiasne zdrowie.

- Wiem, ze nadal musze sie kontrolowac. To nie jest tak,
Ze po operacji mozna zapomniec o badaniach, ale zyje juz
bez tego ciagtego leku, ktdry towarzyszyt mi wczesniej.

Dzis, patrzac wstecz, nie moéwi o poswieceniu ani
o stracie. Méwi o spokoju.

— Gdybym jeszcze raz miata podjac te decyzje, zrobita-
bym doktadnie to samo. Ani przez chwile jej nie zatowa-
tam. Operacja data mi przede wszystkim spokdj.

Patrycja nie moze powiedzie¢, ze wygrata z rakiem,
bo nigdy nie ustyszata takiej diagnozy. Moze jednak

www.glospacjenta.pl

powiedzie¢ cos réwnie waznego — ze nie pozwolita, aby
strach decydowat o jej zyciu. Zamiast czekac na choro-
be, wybrata $wiadoma profilaktyke. Dzis méwi, ze razem
z operacja odzyskata cos, czego przez lata najbardziej jej
brakowato - spokdj. A najwiekszym zwyciestwem nie za-
wsze jest pokonanie choroby. Czasem jest nim odwaga,
by zrobi¢ wszystko, aby nigdy nie musie¢ z nig walczyc.

— Chciatabym, aby kobiety, patrzac na moja historie,
wiedziaty, ze nawet z najtrudniejszych sytuacji mozna
wyjs¢ na prosta, odzyskac spokoj, uwolni¢ gtowe od
leku i zacza¢ zyc z poczuciem bezpieczernstwa. Dlatego
w swoich mediach spotecznosciowych otwarcie dziele
sie swoja historia. Chce pokazac kobietom, ze profilak-
tyka, swiadomosc i odwaga w podejmowaniu trudnych
decyzji moga zmienic zycie.

Jesli moja historia sprawi, ze choc jedna kobieta wy-
kona badania, poszuka wsparcia lub podejmie decy-
zje, ktora uchroni ja przed choroba, bede wiedziata, ze
byto warto.

Warto wiedzieé

Profilaktyczna mastektomia jest jedng z metod zmniej-
szenia ryzyka zachorowania na raka piersi u kobiet z wy-

sokim ryzykiem dziedzicznym. Decyzja o wykonaniu
zabiegu jest zawsze podejmowana indywidualnie, po
konsultacji z zespotem specjalistéw i po szczegdtowej
ocenie wskazar medycznych.
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Jak nie zgubié sie w nowej

rzeczywistosci?

Profesor Ewa Kalinka w rozmowie z Dorotg Kobierzewska o tym, jak przygotowaé
sie do leczenia, Swiadomie uczestniczy¢ w terapii i dlaczego rzetelna wiedza jest

sprzymierzencem pacjenta.

PROF. DR HAB. N. MED. EWA KALINKA

Specjalista onkologii klinicznej, kierownik Kliniki Onkologii w Instytucie Centrum Zdrowia Matki

Polki w todzi. Od lat taczy prace z pacjentami z dziatalno$cig naukowa i edukacyjng, wspot-
pracujgc réwniez z organizacjami pacjenckimi. Redaktor naukowa polskiego wydania ksigzki
,Podréz z rakiem. Zrozum chorobe, odzyskaj spokdj i dziataj Swiadomie”.

Dorota Kobierzewska: S3 stowa, ktérych nikt
nie chce ustyszeé: ,,To nowotwér”. Co dzieje sie
z pacjentem w tej pierwszej chwili?

Prof. Ewa Kalinka: Dla wiekszosci pacjentéw diagnoza
nowotworu jest jak grom z jasnego nieba. Oczywiscie
WSzyscy wiemy, ze nowotwory istniejg i moga dotknacé
kazdego z nas. Jednoczes$nie gdzies gteboko wierzy-
my, ze nas to nie spotka. Dlatego w chwili ustyszenia
diagnozy wszystko nagle sie zmienia. Pojawia sie lek,
niepewnos¢ i poczucie utraty kontroli. Pacjent trafia
do $wiata nowych pojeé, badan i decyzji medycznych,
ktorych wczesniej nie musiat rozumieé. Emocje sg tak
silne, ze utrudniaja racjonalne myslenie. Mam wrazenie,
ze podczas pierwszej wizyty pacjent zapamietuje naj-
wyzej okoto 10% rozmowy z lekarzem. Reszte przykrywa
ogromny strach o wiasne zycie.

To chyba uspokajajaca wiadomosé dla wielu

pacjentéw. Czesto majj do siebie pretensje,
Ze po wyjsciu z gabinetu niewiele pamietaja
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z rozmowy z lekarzem albo zapomnieli zadaé
najwazniejsze pytania.

To catkowicie naturalna reakcja i warto o tym pamietac.
W takich chwilach mézg koncentruje sie przede wszyst-
kim na zagrozeniu, dlatego trudno przyswoi¢ nawet naj-
wazniejsze informacje dotyczace leczenia.

A przeciez wiasnie wtedy lekarz przekazuje
najwiecej waznych informaciji...

Tak. Zawsze staramy sie wszystko doktadnie wyjasnic¢, ale
wspodtczesna onkologia opiera sie na szybkim dziataniu.
Im sprawniej zostanie postawiona diagnoza i rozpocznie
sie leczenie, tym wieksza jest szansa na jego powodzenie.
Dlatego czesto musimy koncentrowac sie przede wszyst-
kim na organizacji diagnostyki i terapii. Cho¢ staramy sie
wszystko wyjasni¢, nie zawsze mamy mozliwos¢ wielo-
krotnego wracania do tych samych zagadnien.

W rozmowach z pacjentami czesto slysze,
ze bardziej niz sama diagnoza przerazato ich

Gtlos Pacjenta Onkologicznego
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poczucie zagubienia. Nie wiedzieli, co robié¢,
gdzie szukaé informacji i komu zaufaé.

| wtasnie dlatego tak wazne jest, aby pacjent nie po-
zostawat z tym wszystkim sam. Z perspektywy ponad
20 lat pracy widze, jak ogromna role odgrywaja dzis
psychoonkolodzy, pielegniarki onkologiczne, edukato-
rzy oraz materiaty przygotowane specjalnie dla oséb
rozpoczynajacych leczenie. Rzetelna wiedza naprawde

zmniejsza lek.

Jednym z najczestszych odruchéw po
ustyszeniu diagnozy jest siegniecie po telefon

i szukanie informacji w Internecie. Czy to pomaga,
czy raczej poteguje lek?

Niestety, witasnie tam obok rzetelnych informacji
mozna znalez¢ wiele mitéw, niesprawdzonych teorii
i obietnic cudownych terapii. Chciatabym bardzo moc-
no przed tym przestrzec, bo moga one wyrzadzi¢ pa-
cjentowi ogromna szkode. Osoba bez przygotowania
medycznego czesto nie jest w stanie ocenié, ktére in-
formacje sa wiarygodne, a ktére maja jedynie zachecic
do zakupu kolejnego suplementu czy ,alternatywnej
terapii”. Dlatego warto korzysta¢ z materiatdéw przygo-
towanych przez specjalistéw i opartych na aktualnej
wiedzy medycznej.

Chadi Nabhan
Redakcla naukowa polskiego wydania Ewa Kalinka

 PODROZ
' Z RAKIEM

Zrozum chorobe, odzyskaj spokéj
i dziataj swiadomie

Szukaj na pzwl.pl

Jednym z takich sprawdzonych zrédet jest
ksigzka ,,Podréz z rakiem. Zrozum chorobeg,
odzyskaj spokéj i dziataj sSwiadomie”, ktérej
polskiego wydania byta Pani redaktorka
naukowy. Co sprawia, ze ta ksiazka moze

staé sie dla pacjenta czyms wiecej niz

tylko poradnikiem?

Jej najwieksza zaletg jest potaczenie rzetelnej wiedzy
z jezykiem zrozumiatym dla kazdego.

Pacjent nie musi pamietac¢ wszystkiego. Powinien
jednak mie¢ sprawdzone miejsce, do ktérego moze
wrdéci¢ po informacje, rzetelna wiedze i odpowiedzi na
kolejne pytania. Do tej ksigzki mozna wréci¢ w kazdej
chwili i doczyta¢ to, czego nie udato sie zapamietac
podczas wizyty. W domu, kiedy opadna pierwsze emo-
cje, tatwiej spokojnie zrozumiec informacje dotyczace
diagnostyki, leczenia, mozliwych dziatarh niepozada-
nych czy przygotowania do kolejnych etapdéw terapii.
Warto, aby przeczytali ja réwniez bliscy pacjenta. Cho-
roba nowotworowa dotyka przeciez cata rodzineg, a zro-
zumienie tego, przez co przechodzi chory, pozwala le-
piej go wspierac.

Sprobujmy teraz przetozy¢ te wiedze na
praktyke. Co powiedziataby Pani osobie, ktéra
jutro po raz pierwszy przekroczy prég poradni
onkologicznej?

Jedna z najprostszych, a jednoczesnie najskuteczniej-
szych rad jest przygotowanie sie do wizyty. Zachecam
moich pacjentéw, aby wszystkie pytania zapisywali na
kartce lub w telefonie. Pozornie drobiazg, ale pod wpty-
wem emocji tatwo zapomnieé nawet o sprawach, ktére
wydawaty sie najwazniejsze.

Pierwsza wizyta u onkologa -
pytania, ktére warto miec przy sobie

1. Co doktadnie oznacza moja diagnoza?

2. Jakie leczenie jest dla mnie planowane i dlaczego
wiasnie takie?
Jakich dziatan niepozadanych moge sie spodziewaé?

3.
4. Ktore objawy wymagaja pilnego kontaktu z lekarzem?
5. Czy moge pracowac i prowadzi¢ dotychczasowy

tryb zycia?

Jak wyglada kontakt z o$rodkiem pomiedzy kolejny-

mi wizytami?

Zacheca Pani do zdobywania wiedzy, ale
przeciez nie kazdy pacjent chce wiedzieé
wszystko o swojej chorobie...

Nie kazdy pacjent potrzebuje takiej samej ilosci infor-
macji. Jedni chca znac¢ kazdy szczegdt swojej choroby,
inni wolg otrzymywac¢ wiedze stopniowo. | obie postawy
sg catkowicie zrozumiate.
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Wielu pacjentéw wciaz boi sie zadawaé
lekarzowi pytania albo ma wrazenie,

Ze ,nie wypada’ tego robié. Czy obecnie
pacjent powinien byé partnerem lekarza, czy
raczej bez zastrzezen zaufaé jego decyzjom?
Jeszcze kilkadziesiat lat temu lekarz podejmowat
decyzje niemal samodzielnie. Dzisiaj leczenie opiera
sie na partnerstwie. Nasza rolag jest doradzag, ttuma-
czy¢ i wspdlnie z pacjentem szukac najlepszej drogi
leczenia. Ostateczne decyzje zawsze naleza jednak
do chorego. Jest to relacja oparta na wspomnianym
juz partnerstwie, ktére wymaga rozmowy, zaufania
i Swiadomego udziatu pacjenta w procesie leczenia.
Im lepiej rozumie on swoja chorobe, tym tatwiej be-

R ' PEDROZ
| ZRAKIEM

N
:

5
“

2

0d lewej: Dorota Kobierzewska i Prof. Ewa Kalinka
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Pacjent nie musi
pamieta¢ wszystkiego,
ale powinien miec
sprawdzone miegjsce,
do ktorego wraca po
informacje, po wiedze,
po rade.

dzie mu podejmowac kolejne decyzje. Jeszcze raz
podkresle — wiedza zmniejsza lek, poczucie zagubie-
nia, daje tez site i nadzieje, bo nierzadko pokazuje sze-
roki wachlarz mozliwosci terapeutycznych, o ktérych
pacjent nie miat Swiadomosci.

Na koniec chciatabym wrécié do miejsca,

od ktérego zaczelySmy. Do momentu,

w ktérym pacjent styszy diagnoze. Gdyby
mogta Pani powiedzieé mu wtedy jedno

zdanie, co by to byto?

Nie na wszystko mamy wptyw — i to jest naturalne. Mo-
zemy jednak wptywac na to, jak przygotujemy sie do
leczenia, skad czerpiemy wiedze i z kim rozmawiamy
o swoich obawach. Rzetelna wiedza daje poczucie bez-
pieczenstwa, pomaga podejmowac swiadome decyzje
i spokojniej przejs¢ przez leczenie. Dlatego warto siegac
po sprawdzone ksigzki, poradniki i materiaty edukacyj-
ne. Im lepiej rozumiemy chorobe i proces leczenia, tym
fatwiej odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci.

Pierwsze 7 dni
po diagnozie -
plan dla pacjenta

Daj sobie prawo do emaoc;i.

Nie szukaj odpowiedzi w przypadkowych zrédtach.
Zabieraj bliskg osobe na wizyty.

Zapisuj pytania.

Pro$ lekarza o wyjasnienie niezrozumiatych pojeé.
Zwracaj uwage na objawy alarmowe.

Korzystaj ze sprawdzonych zrédet wiedzy.
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KARTA DiLO

TO TRZEBA WIEDZIEC

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) to do-
kument, ktéry pomaga zorganizowac¢ diagnostyke i leczenie
osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu. Zawie-
ra informacje o kolejnych etapach opieki i utatwia wspotprace
miedzy lekarzami oraz placéwkami medycznymi.

Jej zadaniem jest uporzadkowanie drogi pacjenta — od dia-
gnostyki, przez ustalenie planu terapii, az po leczenie i dalszg
opieke. Karta pomaga dokumentowac przebieg postepowa-
nia oraz przekazywac¢ najwazniejsze informacje osobom za-
angazowanym w opieke nad pacjentem.

JAK WYGLADA SCIEZKA PACJENTA Z KARTA DiLO?

PODEJRZENIE NOWOTWORU WYSTAWIENIE KARTY DiLO DIAGNOSTYKA

\_

Lekarz, na podstawie objawow
lub wynikéw badan, podejrzewa
chorobe nowotworows i zleca
dalsza diagnostyke.

PLAN LECZENIA
Na podstawie wynikéw badan lekarze
ustalajg indywidualny plan leczenia,
dostosowany do rodzaju nowotworu
i potrzeb pacjenta.

Jesli sg ku temu wskazania, lekarz
wystawia Karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO). Dokument pomaga
koordynowac kolejne etapy opieki.

LECZENIE
Moze obejmowac operacje, radioterapie, lecze-
nie systemowe lub potgczenie réznych metod.
W trakcie terapii lekarze monitorujg jej skutecz-
no$¢ i w razie potrzeby modyfikujg leczenie.

WARTO PAMIETAC!

v/ Karta DiLO nie jest skierowaniem do poradni ani szpitala.

v/ Nie kazdy pacjent onkologiczny otrzymuije karte DiLO. O jej wystawieniu decyduje lekarz.

v/ Przechowuj cata dokumentacje medyczng i zabieraj jg na wizyty.

v/ Jesli masz pytania dotyczace leczenia, pytaj lekarza lub koordynatora opieki.

Karta DILO pomaga uporzadkowaé droge pacjenta - od diagnostyki do leczenia i dalszej opieki.

Pacjent wykonuje niezbedne badania, m.in.
obrazowe, laboratoryjne lub biopsje. Ich celem
jest potwierdzenie rozpoznania i okreslenie
rodzaju oraz zaawansowania nowotworu.

KONTROLE | DALSZA OPIEKA

Po zakoriczeniu leczenia odbywajg

sie wizyty kontrolne oraz badania

pozwalajace ocenic efekty terapii
i monitorowac stan zdrowia.

@_

J

www.glospacjenta.pl
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SERCE
POD KONT

ROLA

Jak telemedycyna zwieksza
bezpieczenstwo pacjentéow

onkologicznych

Nowoczesne leczenie onkologiczne daje coraz wieksze szanse na skuteczng walke

z chorobg, ale moze rowniez wptywacé na prace serca i uktadu krazenia. Obok monitorowa-
nia skutecznosci terapii istotna jest wiec takze kontrola ogélnego stanu zdrowia pacjenta.
Dzis coraz czesciej wspieraja jg rozwigzania telemedyczne — od smartwatchy i inteligent-
nych cisnieniomierzy po personalne aparaty EKG, ktére pozwalajg monitorowa¢ prace serca
bez wychodzenia z domu. Jak dziatajg te technologie? Czy mogg pomaéc wczesniej wykryé
niepokojgce zmiany i zwiekszy¢ bezpieczenstwo podczas leczenia? O mozliwosciach i ogra-
niczeniach telemedycyny rozmawiamy z dr n. med. Kingg Goscinska-Bis, specjalistkg choréb
wewnetrznych i kardiologii ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

DR N. MED. KINGA GOSCINSKA-BIS
Specjalistka kardiologii i choréb wewnetrznych. Od lat zajmuje sie diagnostyka i leczeniem zaburzen
rytmu serca oraz zdalnym monitorowaniem pracy serca u pacjentéw kardiologicznych. Pracuje w Klinice

Elektrokardiologii i Niewydolnosci Serca Gornoslaskiego Centrum Medycznego, jest nauczycielem
akademickim na kierunku Elektroradiologia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, wspdtpracuje z firma Telemedycyna Polska S.A. | www.mojkardiolog.pl

Rozmawiata Dorota Kobierzewska

Dorota Kobierzewska: Dlaczego monitorowanie
pracy serca jest tak wazne u pacjentéow
leczonych z powodu nowotworu?

Dr Kinga Goscinska-Bis: Zdrowe serce jest niezbedne dla
skutecznego leczenia onkologicznego. Cze$¢ nowocze-
snych terapii — zwtaszcza niektére chemioterapie z zasto-
sowaniem lekéw z grupy antracyklin, leczenie ukierun-
kowane molekularnie, immunoterapia czy radioterapia
okolicy klatki piersiowej — moze oddziatywac¢ na uktad
krazenia. Méwimy wtedy o tzw. kardiotoksycznosci. Moze
sie ona objawiac pogorszeniem funkcji miesnia sercowe-
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go, zaburzeniami rytmu, wzrostem cisnienia czy zmiana-
mi w zapisie EKG, np. wydtuzeniem odstepu QT. Problem
W tym, ze na poczatku przebiega ona czesto bezobjawo-
wo. Z tej potrzeby wyrosta kardioonkologia — dziedzina,
w ktdrej kardiolog i onkolog pracujg razem. Regularna
kontrola serca pozwala wczesnie wychwyci¢ niekorzyst-
ne zmiany, zanim stang sie grozne, i tak poprowadzi¢
terapie, by pacjent moégt bezpiecznie kontynuowad sku-
teczne leczenie przeciwnowotworowe. Monitorowanie
serca nie jest wiec dodatkiem do leczenia onkologiczne-
go - jest niezbedne dla jego bezpieczenstwa.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego
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Kiedy dzwonic na 112,
a kiedy wystarczy teleporada

Telefon na 112 (pogotowie):

® silny lub nagty bol w klatce piersiowej, zwtaszcza z potami,
nudnosciami, promieniowaniem do ramienia lub zuchwy,
gwattowna dusznos$¢ w spoczynku,
omdlenie lub utrata przytomnosci,
bardzo szybkie albo skrajnie nieréwne bicie serca
z ostabieniem,
objawy udaru: opadniecie kacika ust, niedowtad reki,
zaburzenia mowy.

Jakie objawy zwigzane z praca serca powinny
szczegoéinie zaniepokoié pacjenta onkologicznego
podczas terapii?

Przede wszystkim dusznos¢, ktdra pojawia sie przy coraz
mniejszym wysitku albo w pozycji lezacej i utrudnia spa-
nie na ptasko. Dalej — kotatania serca, uczucie nieréow-
nego lub bardzo szybkiego bicia, bdl lub ucisk w klatce
piersiowej, zawroty gtowy i zastabniecia. Niepokojace
s3 tez narastajace obrzeki kostek i podudzi oraz szybki
przyrost masy ciata w ciggu kilku dni, ktéry zwykle ozna-
cza zatrzymywanie ptyndw, a takze wyrazny spadek
tolerancji wysitku — gdy czynnosci do niedawna tatwe
nagle mecza. Trudnos¢ polega na tym, ze zmeczenie
czy ostabienie bywaja réwniez skutkiem samej choroby
i leczenia, dlatego tak pomocny jest obiektywny pomiar:
ciénienia, tetna, a w razie potrzeby zapisu EKG. Pozwala
on odrdézni¢ ,zwykie” zmeczenie w przebiegu choroby
i jej leczenia od sygnatu, ktéry wymaga reakcji. Zadnego
z tych objawdw nie nalezy bagatelizowaé — zawsze war-
to zgtosi¢ go lekarzowi prowadzacemu.

Czym jest telemedycyna i jakie mozliwosci daje
dzis pacjentom w zakresie kontroli pracy serca?
Najprosciej méwiac, telemedycyna to udzielanie swiad-
czen zdrowotnych na odlegtos¢ - z wykorzystaniem
technologii, ktére pozwalaja przekazac lekarzowi istot-
ne informacje o stanie pacjenta bez jego fizycznej obec-
nosci w gabinecie. W kardiologii oznacza to trzy rzeczy:
teleporady, zdalne badania, np. EKG (telekardiologia),
oraz telemonitoring, czyli staty nadzér nad praca serca.
W praktyce pacjent wykonuje w domu krétki zapis EKG
certyfikowanym urzadzeniem, a wynik trafia do zespo-
tu medycznego, ktdry go analizuje i opisuje. Dziataja juz
centra telemedyczne pracujgce catg dobe, w ktérych
personel medyczny moze oceni¢ przestany zapis i skon-
taktowac sie z pacjentem. Dla osoby w trakcie leczenia
onkologicznego to realna korzys¢: mniej wyjazddw do

www.glospacjenta.pl

Wizyta lekarska lub teleporada:
kotfatania serca, ktére pojawiajg sie i mijajg,

® niewielkie obrzeki kostek,

® stopniowy spadek tolerancji wysitku,

® wynik domowego EKG z adnotacjg ,mozliwe migotanie
przedsionkow" bez groznych objawdw.

W razie watpliwosci zawsze skontaktuj sie z personelem
medycznym.

placdwki, a wiec mniejsze ryzyko infekcji i mniejsze ob-
cigzenie, przy zachowaniu ciggtej opieki nad sercem.

Coraz wigcej os6b korzysta ze smartwatchy

i innych urzadzen monitorujacych zdrowie.
Ktére z nich moga byé rzeczywiscie pomocne

w wykrywaniu nieprawidtowosci pracy serca?
Warto rozdzieli¢ dwie kategorie. Pierwsza to urzadzenia
typu ,wellness” — opaski i zegarki liczace kroki oraz tet-
no. Bywaja motywujace i pozwalajg zauwazy< np. przy-
spieszong lub zbyt wolna akcje serca, ale ich wartos¢
diagnostyczna jest ograniczona. Druga to urzadzenia
klasy medycznej. Niektére smartwatche potrafig wyko-
na¢ jednoodprowadzeniowe EKG i przesiewowo wska-
za¢ migotanie przedsionkdéw. Znacznie wiecej oferuje
osobisty aparat EKG, m.in. KardiaMobile rejestrujacy
jedno odprowadzenie i KardiaMobile 6L — az sze$¢ od-
prowadzen (I, 11, 1ll, aVR, aVL, aVF). Dajg one o wiele pet-
niejszy obraz niz jakikolwiek zegarek. Niestety w Polsce
na razie w tym urzadzeniu nie jest dostepna funkcja -
chetnie uzywana w krajach zachodnich - pomiaru od-
stepu QTc, ktéry moze by¢ wydtuzany przez wiele le-
kdéw przeciwnowotworowych. Urzadzenie w 30 sekund
analizuje rytm i sygnalizuje m.in. migotanie przedsion-
kow, zbyt wolng i zbyt szybka akcje serca. Trzeba jed-
nak pamietag, ze jest to narzedzie przesiewowe — nie
zastepuje petnego, 12-odprowadzeniowego EKG ani
nie wykrywa zawatu.

Czy zapis EKG wykonany samodzielnie

w domu moze mieé¢ wartosé diagnostyczng

dla lekarza? Jak wyglada przekazanie takich
danych do specjalisty?

Tak, moze miec¢ wartos¢ diagnostyczna, pod warun-
kiem, ze urzadzenie jest certyfikowanym wyrobem me-
dycznym, a zapis ma dobra jakosé, czyli powstat w spo-
koju, bez ruchu i z prawidtowym kontaktem elektrod.
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WYWIAD

Nawet 30-sekundowy zapis niesie konkretng infor-
macje o rytmie, czestosci pracy serca czy odstepie QT.
Sposéb przekazania danych bywa rézny. Najprosciej:
aplikacja generuje plik PDF z zapisem i wstepna oce-
na przez algorytmy sztucznej inteligencji. Nastepnie
pacjent moze wysta¢ badanie swojemu lekarzowi albo
pokazac je podczas wizyty. Podkreslam jednak jedno:
automatyczna ocena aparatu to wstepna wskazdéwka,
a rozpoznanie zawsze stawia lekarz, interpretujac zapis
w kontekscie petnego obrazu pacjenta.

W jakich sytuacjach telemoni-
toring moze poméc wykryé
zaburzenia rytmu serca
wczesniej niz tradycyjne

wizyty kontrolne?

Przede wszystkim wtedy,

gdy zaburzenia sg napado-

we i krotkotrwate. Klasycz-

ny przykfad to migotanie
przedsionkéw, ktére poja-

wia sie i ustepuje — podczas
kilkuminutowego badania

W gabinecie moze w ogdle

sie nie ujawni¢, bo ,akurat go

nie ma". Tu pomaga przedtuzo-

na obserwacja. Tak zwany holter
zdarzeniowy (event holter) pozwala
monitorowac prace serca nawet przez
okoto 30 dni: pacjent uruchamia zapis

w chwili wystagpienia objawdw, a urzadzenie
rejestruje epizody. W ten sposdb udaje sie wychwycié
rzadkie arytmie, a takze tzw. nieme migotanie przed-
sionkéw, ktére nie daje objawdw, a istotnie zwieksza
ryzyko udaru. U pacjentdw onkologicznych ma to do-
datkowe znaczenie, gdyz ryzyko sercowe zmienia sie
w kolejnych cyklach terapii — regularne zapisy domowe
potrafiag uchwyci¢ nowa arytmie czy wydtuzenie QT po-
miedzy zaplanowanymi wizytami, zanim przerodza sie
W powazniejszy problem. Obecnie stosowane urzadze-
nia pracujace w trybie holtera zdarzeniowego sg nie-
wielkie i wygodne. Niektére z nich maja wbudowana
karte SIM zapewniajaca stata facznos¢ przez sie¢ GSM
i nie wymagaja parowania ze smartfonem. Inne moga
by¢ naklejane na klatke piersiowa i potaczone ze smart-
fonem wyposazonym w odpowiednig aplikacje. Rozwig-
zan jest coraz wiecej i mozna je indywidualnie dobrac¢
do potrzeb pacjenta.

Czy nowoczesne urzadzenia i algorytmy
sztucznej inteligencji potrafia juz samodzielnie
rozpoznawaé niektére zaburzenia rytmu serca?
Jakie s3 ich mozliwosci i ograniczenia?

Potrafia one coraz wiecej. Algorytmy sztucznej inteli-
gencji automatycznie klasyfikuja zapis, wskazujac m.in.
rytm prawidtowy, migotanie przedsionkdw, bradykardie
i tachykardie, a w wersji rozszerzonej takze dodatkowe
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pobudzenia komorowe i nadkomorowe czy poszerzony
zespot QRS. Wykrywaja zatem wiecej rodzajéw niepra-
widtowosci niz popularne smartwatche, a ich skutecz-
nos$¢ jest dobrze udokumentowana w badaniach Kli-
nicznych. Maja jednak realne ograniczenia, o ktérych
trzeba uczciwie mdéwic. To narzedzia przesiewowe, nie
diagnostyczne — czasem zwracajg wynik ,niesklasyfiko-
wany”, zdarzaja sie tez wyniki fatszywie dodatnie i fatszy-
wie ujemne, a jako$¢ analizy zalezy od jakos-
ci zapisu. Nie ocenig wszystkiego - nie roz-
poznaja np. zawatu. Dlatego sztucz-
na inteligencje traktuje jako bar-
dzo pomocny pierwszy filtr:
szybko wytapuje zapisy, kto-
re wymagaja uwagi czto-
wieka, i przyspiesza mo-
ment, w ktérym trafiaja
one do lekarza. Jednak
ostatnie stowo zawsze na-

lezy do specjalisty.

Jak odréznié sytu-
acje, ktéra wymaga
pilnego kontaktu
z lekarzem lub wezwa-
nia pomocy, od takiej,
ktéra mozna oméwié
podczas teleporady?
To kluczowe rozrdznienie.
Numer alarmowy 112 wybie-
ramy bez wahania, gdy pojawia
sie silny lub nagty bdél w klatce piersio-
wej — zwlaszcza z potami, nudnosciami czy promienio-
waniem do ramienia lub zuchwy — gwattowna dusznos¢
w spoczynku, utrata przytomnosci lub zastabniecie,
bardzo szybkie albo skrajnie nieréwne bicie serca z osta-
bieniem, a takze objawy udaru (opadniecie kacika ust,
niedowtad reki, zaburzenia mowy). W takich sytuacjach
nie czekamy na wykonanie zapisu EKG - liczy sie czas.
Na wizyte lekarska moga poczekac sytuacje stabilne:
kotatania, ktére pojawiaja sie i mijaja, niewielkie obrze-
ki kostek, stopniowy spadek tolerancji wysitku, pytania
o wynik domowego EKG z adnotacja typu ,mozliwe
migotanie przedsionkdow”, gdy nie towarzysza mu groz-
ne objawy. Ztota zasada brzmi: jesli masz watpliwosci,
skontaktuj sie z personelem medycznym.

Telemedycyna nie zastepuje opieki kardiologa ani onkolo-
ga, ale jg uzupetnia. Dla pacjenta onkologicznego, ktérego
serce w trakcie terapii bywa szczegdlnie obcigzone, krét-
kie domowe badanie EKG i staty kontakt z lekarzem moga
oznacza¢ wczesniejsze wychwycenie problemu, mniegj

niepokoju i wieksze poczucie bezpieczenstwa na kazdym
etapie leczenia.

Gtos Pacjenta Onkologicznego



TWOJE SERCE

zasad bezpiecznego

1. Poznaj swoje ryzyko
Nie kazda terapia wptywa na serce w takim samym

stopniu. Zapytaj lekarza, czy Twoje leczenie wymaga
monitorowania pracy serca.

2. Nie lekcewaz nowych objawow

Dusznos¢, kotatania serca, obrzeki nég, bél w klatce
piersiowej czy nagty spadek wydolnosci zawsze warto
zgtosi¢ lekarzowi.

3. Kontroluj podstawowe parametry

Jesli lekarz zalecit pomiary, regularnie kontroluj:

® cisnienie tetnicze,

® tetno,

® mase ciafa.

To pomaga wczesnie zauwazyé niepokojgce zmiany.

4. Ruszaj sie na miare swoich mozliwosci

Regularna, dostosowana do stanu zdrowia aktywnosé
fizyczna wspiera serce i poprawia samopoczucie. Przed
rozpoczeciem ¢wiczen warto skonsultowac sie z lekarzem.

leczenia onkologicznego

TWOJE SERCE
POD KONTROLA

Codzienna karta bezpieczenstwa pacjenta onkologicznego

5. Przyjmuj leki zgodnie z zaleceniami
Nie odstawiaj samodzielnie lekdw onkologicznych ani
kardiologicznych. Jesli pojawia sie dziatania niepozadane,
skontaktuj sig z lekarzem.

6. Rozsadnie korzystaj z nowych technologii

Cisnieniomierz, pulsoksymetr czy domowe EKG mogg
wspiera¢ monitorowanie zdrowia, ale nie zastepujg kon-
sultacji lekarskiej.

7. Badz partnerem w leczeniu

Notuj nowe objawy, przygotowuj pytania przed wizytg
i informuj zespét medyczny o wszystkich zmianach
samopoczucia.

J

Sprawdz, jak si¢ dzi$ czuje Twoje serce

Poswie¢ minute i odpowiedz sobie na kilka prostych pytan.

OooboOod

Czy dzi$ pojawita sie lub nasilita sie dusznos¢?

Czy odczuwatem(-am) kotatanie lub nieréwne bicie serca?

Czy zauwazytem(-am) obrzeki kostek lub podudzi?

Czy kontrolowatem(-am) cisnienie tetnicze, jesli mam takie zalecenie?
Czy przyjatem(-etam) leki zgodnie z zaleceniami?

Czy wiem, jakie objawy wymagajg pilnego kontaktu z lekarzem?

~\

J

WARTO PAMIETAC! Nie kazdy niepokojacy objaw oznacza powazny problem z sercem. Jednak kazdy nowy lub nasilajacy sie
objaw warto zgtosic lekarzowi prowadzacemu. Wczesna reakcja moze pomadc bezpiecznie kontynuowac leczenie onkologiczne.

www.glospacjenta.pl
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FIZJOTERAPIA

NIE BOJ S|
FIZJOTERAP

= ZAUFAC
CUCIE

Bol po chorobie nowotworowej nie zawsze oznacza nawrét choroby, a odpowiednio
dobrany ruch moze sta¢ sie¢ waznym elementem powrotu do sprawnosci. Dlaczego nie
warto bac¢ sie wizyty u fizjoterapeuty i jak odrézni¢ przecigzenie od sygnatu alarmowego?

Wyjasnia dr Jacek Tuz, fizjoterapeuta.

DR N. MED. I N. O ZDR. JACEK TUZ, FIZJOTERAPEUTA

Senior Instruktor Miedzynarodowego Instytutu McKenziego z siedzibg w Nowej Zelandii.
Certyfikowana Klinika Miedzynarodowego Instytutu McKenziego Fizjoterapia MDT w Tychach.

Dlaczego pacjenci tak pézno trafiaja
do fizjoterapeuty?

Brak zaufania wynika najczesciej z niewiedzy i na-
turalnego leku. Kiedy pacjent styszy diagnoze nowo-
tworu, cata jego uwaga koncentruje sie na leczeniu
i ratowaniu zycia. BSl narzadu ruchu czy pogarszajaca
sie sprawnos¢ schodza na dalszy plan. Wielu chorych
uwaza tez, ze fizjoterapia jest jedynie dodatkiem do le-
czenia, a nie jego waznym elementem. Warto réwniez
podkresli¢, ze w Polsce formalnie nie istnieje specjali-
zacja fizjoterapeuty onkologicznego. Fizjoterapeuci s3
przygotowani do pracy z pacjentami z réznymi scho-
rzeniami, rowniez z choroba nowotworowa. Kluczem
do bezpiecznej terapii jest doktadna diagnostyka, kto-
ra pozwala okresli¢ przyczyne dolegliwosci i dobra¢ od-
powiednie postepowanie.

Odpoczynek nie oznacza bezruchu

Jednym z najbardziej szkodliwych mitéw jest przeko-
nanie, ze podczas leczenia nowotworu nalezy przede
wszystkim oszczedzaé¢ organizm i unika¢ wysitku. Cat-
kowite ograniczenie aktywnosci prowadzi do szybkiego
zaniku miesni (sarkopenii), spadku wydolnosci organi-
zmu i — paradoksalnie — nasilenia przewlektego zmecze-
nia, ktére samo w sobie jest czestym skutkiem leczenia
onkologicznego. Oszczedzanie organizmu nie oznacza
lezenia w t6zku, ale rozsgdne gospodarowanie energia
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i odpowiednio dobrang aktywnos¢ fizyczna. Regularny
ruch pomaga zachowac sprawnosc¢ i lepiej przejs¢ przez
kolejne etapy leczenia.

Nie kazdy bél oznacza przerzuty

Wielu pacjentdw obawia sig, ze kazdy nowy bdl moze
Swiadczyé o nawrocie choroby lub przerzutach. Tym-
czasem bardzo czesto dolegliwosci majag zupetnie inna

b

Fizjoterapia jest rownie wazna

w trakcie leczenia onkologicznego
oraz po jego zakonczeniu.
Pomaga ona ograniczy¢ skutki
uboczne terapii, zmniejszy¢

bol, odzyskac¢ sprawnosé

| bezpiecznie wroci¢ do
codziennych aktywnosci.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego



FIZJOTERAPIA

6 sygnalow, ze warto uméowic
si¢ do fizjoterapeuty

. Bol utrzymuje sie diuzej niz kilka dni i ogranicza codzien- 4. Unikasz ruchu ze strachu, ze mozesz sobie zaszkodzi¢
ne funkcjonowanie. lub nasili¢ chorobe.

. Masz trudnosci z wykonywaniem zwyktych czynnosci, 5. Pojawit sie nowy bdl, ktérego przyczyny nie znasz.
takich jak wstawanie z tézka, chodzenie po schodach czy Fizjoterapeuta pomoze ocenic¢, czy moze mie¢ on cha-
podnoszenie przedmiotow. rakter przecigzeniowy, czy wymaga pilnej konsultacji

. Po operacji lub w trakcie leczenia czujesz, ze Twoja L EISER
sprawnos¢ wyraznie sie pogorszyta i coraz trudnie . Brak poprawy po zastosowanym leczeniu np. farmako-
wréci¢ ci do codziennej aktywnosci. logicznym lub nawroty dolegliwosci.

przyczyne. Moga wynikac na przyktad ze zwyktego prze- :  jest odpowiednio modyfikowany i prowadzony we wspot-

cigzenia jakiejs czesci narzadu ruchu, ktérego objawy sa pracy z lekarzem.

szybko odwracalne. Dlatego tak wazna jest doktadna W zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw ruch jest

diagnostyka fizjoterapeutyczna. © wskaza ny — powinien by¢ jednak dostosowany do aktu-
W swojej praktyce wykorzystuje system MDT (Metode alnego stanu zdrowia, wydolnosci i mozliwosci chorego.

McKenziego), ktéry pozwala oceni¢ mechaniczny charak-

ter bdlu. Dzieki temu mozna odrézni¢ dolegliwosci wyma- Czym jest prehabilitacja?

gajace pilnej konsultacji lekarskiej od tych, ktére skutecz- ©  Coraz wieksza role w onkologii odgrywa prehabilitacja,

nie leczy odpowiednio dobrana terapia ruchem. Dla wielu czyli przygotowanie organizmu do leczenia. Jej celem

pacjentdw sama swiadomosé, ze bdl nie jest zwigzany z po- jest zbudowanie jak najwiekszych rezerw fizjologicz-

stepem choroby nowotworowej, przynosi ogromna ulge. nych jeszcze przed rozpoczeciem terapii. Lepsza wydol-

nos¢ oddechowa, silniejsze miesnie i wieksza sprawnosé
Na fizjoterapie nigdy nie jest za pézZno
ani za wczesnie
Korzysci ze wspoditpracy z fizjoterapeuta mozna odnosié¢
praktycznie na kazdym etapie leczenia. Najlepiej rozpo-
cza¢ jg jeszcze przed planowang operacjg lub che-
mioterapia, aby jak najlepiej przygotowaé orga-
nizm do wyzwanh zwigzanych z terapia. Rdwnie
wazna jest fizjoterapia w trakcie leczenia oraz
po jego zakonhczeniu. Pomaga ona ograni-
czy¢ skutki uboczne terapii, zmniejszy¢ bdl,
odzyskac sprawnosé i bezpiecznie wrdcic¢
do codziennych aktywnosci.

Ruch trzeba dobraé

do mozliwosci pacjenta 1

Pacjenci czesto obawiaja sie, ze ak- \

tywnos¢ fizyczna moze im zaszkodzic. \
\

W rzeczywistosci problemem najcze-
Sciej nie jest sam ruch, ale jego niewta-
éciwe dobranie.

Nowoczesna fizjoterapia opiera sie
miedzy innymi na ocenie tzw. czerwo-
nych flag, czyli objawdéw mogacych swiad-
czy¢ o powaznej patologii, np. ostabieniu
kosci przez przerzuty i zwiekszonym ryzyku
ztamania. W takich sytuacjach program ¢wiczen

www.glospacjenta.pl

21



FIZJOTERAPIA

sprawiajg, ze organizm fatwiej znosi operacje, chemiote-
rapie czy radioterapie.

Mozna powiedzie¢, ze im lepsza kondycja przed le-
czeniem, tym fatwiejszy powrdt do sprawnosci po jego
zakonczeniu.

Z jakimi problemami najczesciej
zgtaszaja sie pacjenci?

Najczesciej sg to bdle narzadu ruchu oraz wynikajace
z tego ograniczenia funkcji. Wielu pacjentéw zyje z nimi
miesigcami, a nawet latami, sadzac, ze sg nieunikniona
konsekwencja przebytej choroby. Niestety w tym przeko-
naniu sg utwierdzani przez czes¢ srodowiska lekarskie-
go, styszac: boli, to ma bole¢ i tak bedzie do konca zycia.
My jako fizjoterapeuci mamy na ten temat inne zdanie.

Precyzyjna diagnostyka pozwala oceni¢, czy bél ma
charakter mechaniczny i moze zostac skutecznie wyeli-
minowany odpowiednio dobranymi ¢wiczeniami. Jezeli
objawy s3 nietypowe i nie reaguja na ruch, fizjotera-

peuta moze szybko skierowac pacjenta na dalsza dia-
gnostyke lekarska. W swojej praktyce, biorac przyktad

z krajow zachodnich, bardzo Scisle wspdtpracuje

z anestezjologiem, ktéry leczy bdél technikami mato-
inwazyjnymi. To pozwala pacjentowi bardzo szybko
pozby¢ sie znacznej czesci dolegliwosci.

Fizjoterapeuta powinien
byé cztonkiem zespotu
terapeutycznego
Nowoczesne leczenie onkologiczne opiera sie na
wspotpracy specjalistow réznych dziedzin. Fizjote-
rapeuta rowniez powinien by¢ obecny w tym zespo-
le od poczatku terapii. Monitoruje sprawnos¢ uktadu
miesniowo-szkieletowego, pomaga utrzymac kon-
dycje niezbedna do leczenia oraz potrafi ocenié, czy
pojawiajace sie dolegliwosci wymagaja pilnej konsul-
tacji onkologicznej, czy sa jedynie skutkiem przecia-
zenia organizmui.

Nie warto przyzwyczaja¢ sie do bélu

Po latach leczenia wielu pacjentow moéwi jedno: ,Szko-
da, ze wczedniej nie trafitem do fizjoterapeuty”. Najcze-
Sciej zatuja straconego czasu i niepotrzebnego cierpie-
nia. Przez wiele miesiecy zyja z bélem, sadzac, ze ,po
raku tak juz musi by¢". Tymczasem czesto okazuje sieg,
ze odpowiednio dobrana terapia pozwala w ciggu kilku
tygodni znaczaco zmniejszy¢ dolegliwosci lub catkowi-
cie je wyeliminowad.

Precyzyjna diagnoza fizjoterapeutyczna pozwala od-
rézni¢ powazne zagrozenie od zwyktego przecigzenia,
a odpowiednio dobrany ruch pomaga odzyskac¢ kontro-
le nad wiasnym ciatem, ktéra jest jednym z najwazniej-
szych sprzymierzencdéw w walce o zdrowie.

Co zabra¢ na pierwsza

wizyte u fizjoterapeuty

® Aktualna dokumentacje medyczna
— wypisy ze szpitala, opisy badan
obrazowych (RTG, rezonans, tomo-
grafia), wyniki badan oraz informa-
cje o przebytym leczeniu.
Liste przyjmowanych lekéw,
zwiaszcza jesli wptywajg na uktad

ciwbolowe, sterydy, bisfosfoniany).
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® Wygodny stréj, ktory nie krepuje
ruchéw i umozliwia swobodne prze-
prowadzenie badania.
Notatke z najwazniejszymi obja-
wami — kiedy pojawit sie bdl, co go
nasila, co przynosi ulge i jak wptywa
na codzienne funkcjonowanie.

kostny lub sprawnosé (np. leki prze- ® Pytania, ktére chcesz zadaé. Warto

wczesniej je zapisaé, aby podczas

wizyty rozwia¢ wszystkie watpliwo-
$ci dotyczace aktywnosci fizycznej
i dalszego postepowania.

Pamietaj! Pierwsza wizyta to przede
wszystkim rozmowa i doktadna dia-
gnostyka. Najwazniejsze jest ustalenie
przyczyny dolegliwosci i dobranie bez-
piecznego planu terapii.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego



REFUNDACJE

NOWE R

- REFUNDACJ
VV ONKOLOG!

Zmiany wazne dla pacjentéow

0d 1 lipca 2026 roku pacjenci onkologiczni zyskali dostep do kolejnych nowoczesnych
terapii finansowanych ze srodkéw publicznych. Na liscie refundacyjnej znalazto sie

10 nowych terapii onkologicznych. Zmiany dotyczg m.in. raka ptuca, jelita grubego, endo-
metrium, gruczotu krokowego, raka watrobowokomaérkowego, szpiczaka plazmocytowego

oraz raka nosowej czesci gardta.

ipcowa lista refundacyjna istotnie poszerza mozli-

wosci leczenia pacjentdw onkologicznych. Wsréd

nowych opcji znalazty sie immunoterapia, tera-

pie ukierunkowane molekularnie oraz leczenie
hormonalne. Co szczegdlnie wazne dla pacjentéw, czesé
znich moze by¢ stosowana juz nawczesniejszych etapach
choroby. Rozszerzaniu dostepu do nowoczesnych terapii
towarzyszy rosngce znaczenie diagnostyki molekularnej
i oznaczania biomarkerdw, ktére w wielu nowotworach
staja sie podstawa kwalifikacji do okreslonego leczenia.
Nowe refundacje zwiekszaja tym samym mozliwosci
bardziej precyzyjnego doboru terapii, z uwzglednieniem
charakterystyki biologicznej nowotworu, stopnia jego za-
awansowania oraz dotychczasowego przebiegu leczenia.

Najwiecej zmian w leczeniu raka ptuca
Cztery nowe mozliwosci leczenia dotycza chorych na
raka ptuca. Refundacja objeto niwolumab w leczeniu
okotooperacyjnym niedrobnokomoérkowego raka ptuca
u odpowiednio zakwalifikowanych pacjentéw. Oznacza
to mozliwos¢ zastosowania immunoterapii jako elemen-
tu leczenia okotooperacyjnego, ktérego celem jest m.in.
zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby. Kolejng mozli-
woscig jest durwalumab w leczeniu okotooperacyjnym
niedrobnokomadrkowego raka ptuca. Istotng zmiana jest
mozliwosé kwalifikowania pacjentdw niezaleznie od sta-
tusu PD-L1. Lek ten bedzie rowniez dostepny dla czesci
chorych na drobnokomodrkowego raka ptuca w stadium
ograniczonym, jako leczenie konsolidujace po zakoncze-
niu radykalnej chemioradioterapii.

www.glospacjenta.pl

Wazna zmiana dotyczy takze chorych na niedrob-
nokomadrkowego raka ptuca z mutacjg KRAS G12C. Re-
fundacja objeto adagrasib — doustng terapie ukierun-
kowana molekularnie, przeznaczona dla odpowiednio
zakwalifikowanych pacjentéw po niepowodzeniu wcze-
Sniejszego leczenia.

Rak jelita grubego - immunoterapia

od pierwszej linii leczenia

Wazna zmiana dotyczy rowniez chorych na zaawanso-
wanego raka jelita grubego. Refundacja objeto niwo-
lumab w skojarzeniu z ipilimumabem w pierwszej linii
leczenia u pacjentdw, ktérych nowotwdr wykazuje okre-
Slone cechy molekularne - MSI-H lub dMMR.

MSI-H i dMMR to cechy biologiczne nowotworu
zwigzane z zaburzeniami mechanizmndédw naprawy
DNA. Ich oznaczenie pomaga okresli¢, czy pacjent
moze odnies¢ korzys¢ z okreslonego rodzaju immu-
noterapii. Wynik badania molekularnego guza moze
wiec miec bezposrednie znaczenie dla mozliwosci za-
stosowania immunoterapii juz na poczatku leczenia
choroby zaawansowanej.

Nowe mozliwosci takze w innych
nowotworach

Od lipca refundowane sg réwniez nowe terapie dla
pacjentdw z innymi rozpoznaniami. W raku watrobo-
wokomoérkowym nowa mozliwoscig jest skojarzenie
dwdch lekdw immunoterapeutycznych — durwalumabu
i tremelimumabu.
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Pacjentki zzaawansowanym lub nawrotowym rakiem
endometrium z okreslonym profilem molekularnym zy-
skaty dostep do dostarlimabu w pierwszej linii leczenia.

Z kolei u mezczyzn z przerzutowym, wrazliwym na ka-
stracje rakiem gruczotu krokowego refundacja objeto da-
rolutamid w skojarzeniu z terapia deprywacji androgendw.

Zmiany dotycza réwniez hematoonkologii. Pacjenci
z nawrotowym lub opornym szpiczakiem plazmocy-
towym zyskali mozliwos¢ zastosowania belantamabu
mafodotin juz od drugiej linii leczenia.

Nowa opcja pojawita sie takze dla pacjentéw z rzad-
kim rakiem nosowej czesci gardta. Refundacjg objeto
toripalimab dla odpowiednio zakwalifikowanych cho-
rych z nawrotem choroby lub przerzutami.

Dlaczego badania molekularne

sa tak wazne?

Nowa lista refundacyjna wyraznie pokazuje, jak zmienia
sie wspodiczesna onkologia. Coraz czesciej sama infor-
macja o rodzaju nowotworu nie wystarcza do wyboru
optymalnego leczenia. Znaczenie maja roéwniez jego
indywidualne cechy biologiczne i molekularne. Przykta-
dami sg mutacja KRAS G12C w raku ptuca, czyli okreslo-
na zmiana genetyczna w komoérkach nowotworowych,
ktéra moze by¢ celem leczenia ukierunkowanego mo-
lekularnie, oraz status MSI/MMR w raku jelita grube-
go i raku endometrium, wskazujacy, czy mechanizmy
odpowiedzialne za naprawe DNA dziatajg prawidtowo.
Oznaczenie tych biomarkerdw moze miec¢ kluczowe
znaczenie dla wyboru odpowiedniej terapii.

Wyniki badan molekularnych i oznaczen biomarke-
réw moga decydowad o mozliwosci zastosowania kon-
kretnego leczenia, dlatego warto wiedzie¢, czy zostata
wykonana odpowiednia diagnostyka i czy jej zakres jest
wystarczajacy na danym etapie choroby.

Refundowany lek nie oznacza

leczenia dla kazdego

Wopisanie leku na liste refundacyjna nie oznacza au-
tomatycznie, ze moze otrzymac go kazda osoba
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Lipcowa lista
refundacyjna pokazuije,
jak zmienia sie
wspotczesna onkologia.

z danym rozpoznaniem. O kwalifikacji decyduja szcze-
gotowe kryteria programu lekowego. Lekarz bierze pod
uwage m.in. rodzaj i stadium nowotworu, wyniki badan
molekularnych i patomorfologicznych, dotychczasowe
leczenie, stan ogdlny chorego oraz ewentualne prze-
ciwwskazania. Dlatego tez pojawienie sie nowej refun-
dacji powinno by¢ przede wszystkim powodem do roz-
mowy z lekarzem prowadzacym.

Wiecej mozliwosci, bardziej precyzyjny
dobér terapii

Lipcowa lista refundacyjna poszerza mozliwosci lecze-
nia kilku grup pacjentéw onkologicznych. Pokazuje
réwniez kierunek, w ktérym zmierza wspodtczesna onko-
logia — terapia coraz czesciej jest dobierana nie tylko do
rodzaju i lokalizacji nowotworu, ale takze do jego cech
biologicznych i molekularnych. Ponadto wyraznie wi-
da¢, ze wraz z dostepem do nowych lekéw rosnie zna-
czenie odpowiedniej diagnostyki, w tym badan mole-
kularnych i oznaczania biomarkeréw. Ich wyniki moga
mie¢ kluczowe znaczenie dla wyboru optymalnej terapii
i kwalifikacji pacjenta do refundowanego leczenia.

Zrédta: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 czerwca
2026 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw obo-
wigzujgcego od 1 lipca 2026 r.; Ministerstwo Zdrowia;
Narodowy Instytut Onkologii.

Refundacje od 1 lipca

Rak ptuca

niwolumab - leczenie okotooperacyjne niedrobnoko-

maorkowego raka ptuca,

durwalumab — leczenie okotooperacyjne niedrobnoko-

maorkowego raka ptuca,

durwalumab — leczenie konsolidujgce drobnokomadrko-
wego raka ptuca w stadium ograniczonym,

adagrasib — niedrobnokomadrkowy rak ptuca z mutacjg

KRAS G12C.
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Pozostate nowotwory
rak jelita grubego — niwolumab + ipilimumab,
rak watrobowokomadrkowy — durwalumab + tremelimumab,
rak endometrium — dostarlimab,
rak gruczotu krokowego — darolutamid,
szpiczak plazmocytowy — belantamab mafodotin,
rak nosowej czesci gardta — toripalimab.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego
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KOMENTARZ EKSPERTA

Dynamiczny rozwdj biologii molekularnej oraz immunologii
klinicznej pozwala na coraz lepsze poznanie mechanizmow
aktywujacych transformacje nowotworowg w ustroju czto-
wieka oraz warunkujgcych zaburzenia odpowiedzi immuno-
logicznej determinujacej rozpoznawanie i niszczenie komo-
rek nowotworowych przez komarki uktadu odpornosciowego.

Poznanie zaburzen na poziomie genomu charakterystycz-
nych dla poszczegdlnych nowotworéw pozwala na opracowa-
nie ich charakterystyk molekularnych umozliwiajacych wpro-
wadzanie do codziennej praktyki nowych, skutecznych terapii.

Doskonatym przyktadem jest rak gruczotowy ptuca,
w przypadku ktérego mamy obecnie do dyspozycji szereg
terapii celowanych i immunoterapii stosowanych nie tylko
w leczeniu choroby zaawansowanej, lecz znajdujgcych tak-
Ze swoje miejsce w leczeniu okotooperacyjnym. Wymier-
nym efektem tak prowadzonej terapii jest redukcja ryzyka
nawrotu choroby lub wydtuzenie czasu przezycia wolnego
od progresji choroby oraz przezycia catkowitego.

Powigzanie skutecznosci konkretnych terapii z obec-
noscig w komaorce nowotworowej specyficznych zaburzen
molekularnych pozwala na uzyskiwanie dobrych efektow
terapeutycznych w réznych typach nowotwordéw, ktérych ko-
morki cechuja sie obecnoscig danego zaburzenia na pozio-
mie genomu. Doskonatym przyktadem jest stosowanie inhi-
bitoréw BRAF u chorych z mutacjg BRAF V600E chorujacych
na czerniaka skory, raka jelita grubego czy raka ptuca.

Takie podejscie do terapii zaktadajace pewien uniwersa-
lizm procesu transformacji pozwala na wprowadzanie no-
wych terapii do leczenia nowotwordow, w przypadku ktérych
liczba wartosciowych opcji terapeutycznych byta niezwykle
ograniczona. Tak jest miedzy innymi w przypadku raka wa-
trobowokomaérkowego, w leczeniu ktérego mamy od lipca
dostepne skojarzenie durwalumabu z tremelimumabem.

Trzeba jednak pamietac, ze rozwaj terapii przeciwnowo-
tworowych zmierza w kierunku ich personalizacji majacej

\_

DR HAB. N. MED. TOMASZ KUBIATOWSKI, PROF. ICZMP
Specjalista onkologii klinicznej. Sekretarz Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-

NOWLE TERAPIE

coraz bardziej precyzyjne leczenie

Dostep do kolejnych terapii to tylko jeden z elementéw zmian zachodzacych we wspoétczesnej
onkologii. Leczenie coraz czesciej dobierane jest do indywidualnych cech nowotworu.
Co oznacza to dla pacjentow i dlaczego tak wazna staje sie diagnostyka molekularna?

go. Zawodowo zwigzany z Klinika Onkologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi oraz Od-
dziatem Onkologii Klinicznej Szpitala Specjalistycznego w Zamosciu. Cztonek polskich i miedzynaro-
dowych towarzystw naukowych. Autor licznych publikacji z zakresu onkologii i biologii molekularne;j.

na celu wyodrebnienie, na podstawie analiz molekular-
nych, chorych mogacych odnies¢ korzysé z ich zastoso-
wania. Oznacza to, ze nie kazdy chory na niedrobnokomar-
kowego raka ptuca moze by¢ leczony np. dostepnym od
lipca adagrasibem, ktérego zastosowanie jest warunkowa-
ne obecnoscig w komdrkach nowotworowych mutacji KRAS
G12C. Stad tez rozpoczecie terapii musi by¢ poprzedzone
niejednokrotnie wykonaniem szeregu analiz molekularnych
pozwalajgcych na optymalizacje procesu terapeutycznego.

Wykrycie na przyktad niestabilnosci mikrosatelitarnej
u chorych na zaawansowanego raka jelita grubego pozwa-
la na zastosowanie juz w | linii leczenia choroby rozsianej
pembrolizumabu lub dostepnego od lipca skojarzenia niwo-
lumabu z ipilimumabem wykazujgcych w tej grupie chorych
przewage nad klasyczng chemioterapia.

Obejmowanie procesem refundacyjnym nowych terapii
przeciwnowotworowych niezmiennie budzi szereg nadziei na
poprawe efektéw leczenia. Wazne jest jednak, ze terapie te
moga byé stosowane u wybranych chorych na okreslonym
etapie leczenia choroby nowotworowej. Stad tez wtasciwa
wspotpraca lekarza z pacjentem na kazdym etapie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego ma kluczowe znaczenie dla
uzyskania najlepszego z mozliwych efektéw leczenia.

www.glospacjenta.pl
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MASZ PRAWO WIEDZIEC

KTO MOZE
OTRZYMAC
N
O STANI
DACIENTA?

prawo
wiedzied

-ORMAC]
- ZDROWIA

Pacjent ma prawo wiedzieé, co dzieje sie z jego zdrowiem, ale ma réwniez prawo zdecydo-
wag, kto poza nim moze otrzymywac takie informacje. W przypadku choroby onkologicznej
ma to szczegolne znaczenie. Stan zdrowia, stres zwigzany z diagnozg czy przebieg leczenia
mogaq sprawié, ze trudno mu zrozumie¢ i zapamietac¢ wszystkie informacje przekazywane przez
specjaliste. Przepisy okreslajg wiec, kiedy informacje moga otrzymac inne osoby, np. osoba
upowazniona przez chorego, przedstawiciel ustawowy albo osoba bliska.

DR HAB. RAFAL PATRYN

Specjalista prawa medycznego i prawa cywilnego, profesor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Specjalizuje sie w problematyce odpowiedzialno$ci prawnej w ochronie zdrowia.

Pacjent decyduje, kogo lekarz
moze informowaé
Decyzja o tym, kto moze otrzymywac informacje o sta-
nie zdrowia pacjenta, nalezy do niego. Zgodnie z art. 31
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma
obowiazek przekaza¢ choremu lub jego przedstawicielo-
Wi ustawowemu przystepna informacje o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach dia-
gnostycznych oraz leczniczych, nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniu (1).
Lekarz moze przekazac¢ takie informacje réwniez in-
nym osobom, jezeli oczywiscie pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy wyrazi na to zgode.
W praktyce oznacza to, ze chory moze wskaza¢ osobe,
z ktéra lekarz bedzie mégt rozmawiac o jego zdrowiu i leczeniu.
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Moga to by¢ czionek rodziny, partner lub partnerka, ale
réwniez inna wybrana przez niego osoba. Dane osoby upo-
waznionej powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej. Jest to istotne zaréwno dla ochrony prywatno-
Sci pacjenta, jak i dla lekarza, ktéry powinien mie¢ pewnos¢,
ze przekazuje informacje osobie do tego uprawnione;j.

Dlaczego ma to szczegélne znaczenie
w onkologii?

Pacjent onkologiczny w trakcie diagnostyki i leczenia
otrzymuje wiele informacji — dotyczacych rozpoznania,
badan, mozliwych terapii, ryzyka, skutkéw ubocznych
czy rokowania. Jednoczesnie choroba i zwigzane z nia
obciazenie fizyczne oraz psychiczne moga utrudniaé
przyswojenie wszystkich przekazywanych wiadomosci.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego
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Moze sie wiec zdarzy¢, ze nie jest on w stanie skutecznie
komunikowac sie z lekarzem albo zrozumieé znaczenia
przekazywanych informacji. W takich sytuacjach szczegél-
nie wazne staje sie ustalenie, kto zgodnie z prawem moze
otrzymac informacje potrzebne do dalszego postepowania.

Sam fakt przynalezenia do rodziny nie oznacza jednak
automatycznie, ze w kazdej sytuacji mozna uzyskac od le-
karza wszystkie informacje o chorym. Lekarz musi ustali¢,
czy osoba, z ktdrg rozmawia, jest do tego uprawniona.

Kim jest przedstawiciel ustawowy
Przepisy przewiduja sytuacje, w ktorych informacje
moga by¢ przekazywane przedstawicielowi ustawowe-
mu pacjenta. Jak wiasciwie rozumiec to pojecie? Otédz -
przedstawiciel ustawowy to osoba, ktérej uprawnie-
nie do reprezentowania pacjenta wynika z przepiséw
prawa albo odpowiedniego rozstrzygniecia. Kwestie
te majg znaczenie m.in. w sytuacjach, gdy pacjent nie
moze samodzielnie prowadzi¢ swoich spraw.

Przepisy Kodeksu cywilnego okreslajg zasady dotycza-
ce ubezwiasnowolnienia catkowitego i czesciowego (2).
Z kolei przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekunczego re-
guluja m.in. kwestie opieki i kurateli (3). Zakres upraw-
nien konkretnego przedstawiciela zalezy od sytuacji
prawnej pacjenta oraz zakresu ustanowionej reprezen-
tacji. W praktyce oznacza to, ze lekarz powinien wie-
dziec¢ nie tylko, kto jest przedstawicielem pacjenta, lecz
takze jaki jest zakres jego uprawnien.

Kiedy lekarz moze poinformowaé
osobe bliska

Szczegdlng sytuacje przewiduje art. 31 ust. 6 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jezeli pacjent
nie ukonczyt 16 lat, jest nieprzytomny albo niezdolny
do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz przeka-
zuje informacje osobie bliskiej w rozumieniu Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (4).
Za osobe bliska przepisy uznajg m.in.:

matzonka,

krewnego do drugiego stopnia,

powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego,

0sobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu,

osobe wskazang przez pacjenta.

Jest to szczegdlnie wazne m.in. wtedy, gdy stan cho-
rego uniemozliwia mu zrozumienie informacji przeka-
zywanych przez personel medyczny.

Lekarz powinien jednak upewnic sie, ze osoba, ktérej
przekazuje informacje, rzeczywiscie nalezy do kregu osob
uprawnionych. Informacje o stanie zdrowia sg objete
ochrong i nie moga by¢ przekazywane dowolnej osobie
tylko dlatego, ze deklaruje ona bliska relacje z pacjentem.

Osoba bliska i opiekun faktyczny -

to nie zawsze to samo

Istotng kwestiag pozostaje takze umiejetnos¢ odrdznie-
nia osoby bliskiej od opiekuna faktycznego.

www.glospacjenta.pl

Opiekun faktyczny to osoba, ktéra bez ustawo-
wego obowigzku stale sprawuje opieke nad pacjen-
tem wymagajacym takiej pomocy ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny. Uprawnie-
nia opiekuna faktycznego sa jednak ograniczone.
W okreslonych przepisami sytuacjach moze on wy-
razi¢ zgode na badanie osoby, ktdra sie opiekuje. Po-
winien woéwczas otrzymacd informacje niezbedne do
podjecia tej decyzji.

Rozréznienie tych pojec jest wazne. Osoba, ktdra na
co dzierh pomaga choremu, nie zawsze ma taki sam za-
kres uprawnien jak przedstawiciel ustawowy czy osoba
upowazniona przez pacjenta.

Warto wskazaé¢ osobe

upowazniong wczesniej

Z punktu widzenia pacjenta praktyczne znaczenie ma
przede wszystkim mozliwosé wczesniejszego wska-
zania osoby, ktoérej lekarze beda mogli przekazywac
informacje. W chorobie onkologicznej moze by¢ to
szczegolnie pomocne. Pacjent nie musi wdéwczas sam
zapamietywac wszystkich szczegdtdéw dotyczacych dia-
gnostyki czy terapii. Upowazniona osoba moze uczest-
niczy¢ w przekazywaniu informacji i lepiej orientowac
sie w kolejnych etapach postepowania. Samo upowaz-
nienie do uzyskiwania informacji nie oznacza jednak au-
tomatycznie uprawnienia do podejmowania wszystkich
decyzji medycznych w imieniu pacjenta. Sa to odrebne
kwestie, ktére nalezy ocenia¢ zgodnie z przepisami i sy-
tuacja konkretnego chorego.

Informacja musi trafié do
wiasciwej osoby
Prawo do informacji jest jednym z podstawowych
praw pacjenta. Obejmuje ono réwniez mozliwos¢ zde-
cydowania, kto poza pacjentem bedzie mogt otrzymy-
wac¢ wiadomosci dotyczace jego zdrowia. W przypad-
ku pacjentdw onkologicznych kwestia ta moze nabrac
szczegdlnego znaczenia, poniewaz przebieg choroby
lub leczenia moze okresowo utrudni¢ zrozumienie
przekazywanych informacji albo komunikacje z perso-
nelem medycznym.

Dlatego warto zawczasu wskazac osobe, ktdrej ufamy
i ktdérag upowazniamy do otrzymywania informacji o na-
szym zdrowiu. Lekarz z kolei powinien zawsze upewnic
sie, ze informacje przekazuje wiasciwej i uprawnionej
osobie. Chroni to prywatnos$¢ pacjenta, a jednoczesénie
pozwala zapewni¢ ciggtos¢ komunikacji wtedy, gdy
sam chory nie moze w petni uczestniczy¢ w rozmowie
o0 swoim leczeniu.

Pismiennictwo:
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz.U. 2026 poz. 37.
. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz.U. 2026 poz. 795.
3. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Dz.U. 2026 poz. 236.
4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Dz.U. 2024 poz. 581
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JEDNA DECYZJA

DECYZIA

JEDNA SPONTANICZNA
POTRAF

ZMIENIC WSZYSTKO

Moja historia o tym, jak turnus rehabilitacyjny zmienit sposéb,

w jaki patrze na chorobe, ludzi i zycie.

Choroba - moja prywatna sprawa

Kiedy ustyszatam diagnoze, wiele oséb - rodzina, przy-
Jjaciele, lekarze — zachecato mnie, zebym zapisata sie do
stowarzyszenia pacjentéw. Moéwili, ze spotkam tam lu-
dzi, ktérzy przechodza przez to, co ja, i tatwiej bedzie mi
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci — ze nie bede sama.
Nie chciatam jednak o tym styszec. Najbardziej na swie-
cie pragnetam zapomnie¢ o chorobie. Moja cérka byta
wowczas mata i bardzo zalezato mi na tym, zeby nasze
zycie wygladato mozliwie normalnie. Choroba miata by¢
tylko moja sprawa. Nawet na chemioterapie przyjezdza-
fam do szpitala jak najpdzniej. Nie chciatam siedzie¢
W poczekalni, rozmawiac z innymi pacjentami, a zwtasz-
cza czuc szpitalnej atmosfery. Wpadatam szybko na le-
czenie, a potem réwnie szybko wracatam do domu i do
codziennosci. Do nastepnego cyklu chemioterapii uda-
wato mi sie w ogodle nie myslec o chorobie.

Kierunek Zdrowie

i turnus rehabilitacyjny

Do Stowarzyszenia Kierunek Zdrowie zapisatam sie do-
piero wtedy, gdy na oddziale hematologii pojawity sie
problemy organizacyjne. Chciatam pomdc naszym le-
karzom. Pisatam pisma, angazowatam sie w rézne dzia-
fania i wspieratam inicjatywy majace poprawic¢ sytuacje.
Nie szukatam natomiast wsparcia. Chciatam po prostu
zrobi¢ cos dobrego.

Jakis czas potem pojawita sie propozycja wyjazdu na
turnus rehabilitacyjny. Bytam wtedy bardzo zmeczona -
praca zawodowsa, codziennymi obowigzkami i rodzin-
nymi troskami. Pomyslatam tylko, ze bardzo potrzebuje
odpoczynku. Zapisatam sie spontanicznie, nie zastana-
wiajac sig, co mnie tam czeka i jak bedzie.
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Dopiero w dniu wyjazdu dotarto do mnie, co wia-
Sciwie zrobitam. Byta czwarta rano. Stacja benzynowa
w Toruniu. Wokdét mnie catkiem obcy ludzie, z ktory-
mi miatam spedzi¢ caty tydzien. Duzo starsi ode mnie,
w zasadzie w wieku moich rodzicéw. | wtedy z taksowki
wysiadt mezczyzna, ktéry oprécz swojej walizki miat nie
jeden, a kilka zestawdw kijkow do nordic walking. Orga-
nizator turnusu spojrzat zdziwiony i zapytat, po co tych
kijkéw az tyle. Mezczyzna usmiechnat sie i odpowiedziat,
ze przeciez nie tylko on bedzie ich potrzebowat.

Usmiechnetam sie w duchu, bo uswiadomitam so-
bie, ze polubitam tych ludzi, zanim jeszcze zdazytam ich
poznacé. Wsiadtam do autobusu i spokojnie zasnetam ze
Swiadomoscig, ze bedzie tylko lepiej.

nKolonie zdrowotne” - nieoczekiwane
wsparcie w chorobie
Po przyjezdzie na miejsce poczutam sie jak na... kolo-
niach. Rozdzielanie pokoi, wnoszenie walizek po scho-
dach, przekrzykiwania, rozmowy, Smiech i zarty spra-
wity, ze od pierwszych chwil atmosfera byta niezwykle
serdeczna. Nie byto skrepowania, ale ciekawos$¢ siebie
nawzajem i cate mndstwo zwyktej ludzkiej zyczliwosci.
Program turnusu byt bardzo bogaty. Spotykalismy sie
z dietetykiem, rozmawialismy o leczeniu, o codziennym
funkcjonowaniu i o tym, jak zadbac¢ o siebie. Oczywiscie
teorie nie zawsze wprowadzaliémy w zycie. Sniadania i ko-
lacje przygotowywalismy wspdlnie, a kazdy pokdj chciat
udowodnig, ze potrafi przygotowac najsmaczniejszy po-
sitek. Poranki pachniaty nalesnikami z dzemem, chrupia-
cymi tostami i innymi przysmakami. Dietetyk pewnie nie
bytby zachwycony, ale wspdlne gotowanie dawato nam
cos$ znacznie cenniejszego - poczucie wspdlnoty.

Gtlos Pacjenta Onkologicznego



JEDNA DECYZJA

Kazdego dnia byliémy aktywni. Wedrowalismy po goé-
rach, zdobyliSmy Przetom Biatki i Rusinowa Polane. Dla
niektérych uczestnikdw byta to ogromna préba. Nie li-
czyto sie jednak tempo, ale to, ze weszliSmy tam razem.

Laczy nas chemia. Nie tylko szpitalna
Wieczory miaty swdj niepowtarzalny klimat. Spotykali-
Smy sie na spacerach i przy ognisku, ktére przygotowat
dla nas nasz gospodarz - Marian. Byly pieczone kietba-
ski, wspdlne $piewanie, rozmowy i $miech. Z kazdym
dniem poznawaliSmy sie coraz lepiej. Opowiadalismy
sobie swoje historie — o diagnozie, leczeniu, strachu,
z jakim mierzymy sie kazdego dnia, o swoich rodzinach
i marzeniach. Bardzo szybko stalismy sie wspdlnota lu-
dzi, ktérych potaczyto doswiadczenie choroby. Wymysli-
lismy nawet przewrotne hasto: ,taczy nas chemia. Nie
tylko jednak ta szpitalna...".

Podczas turnusu zrozumiatam, ze najwazniejsze
jest to, by umiec zatrzymac sie przy zwyktej rozmowie,
wspolnym $niadaniu, spacerze czy zachodzie stonca.
Zrozumied, ze kazdy dzien jest wazny i warto przezy¢ go
najlepiej, jak sie da.

Nowa perspektywa

i pogodzenie sie z choroba

Z turnusu wrécitam juz inna. Przestatam tak bardzo przej-
mowac sie chorobg i sama przed sobg ukrywad, ze jestem
pacjentka hematologiczna. Dzis, kiedy jade na chemiote-
rapie, zakladam koszulke Stowarzyszenia Kierunek Zdro-
wie. W poczekalni chetnie siadam obok innych pacjentéw,
rozmawiam z nimi, odpowiadam na pytania. Doskonale
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Dzis, kiedy jade na
chemioterapie, zaktadam
koszulke Stowarzyszenia
Kierunek Zdrowie.

wiem, jak wiele moze znaczy¢ zwykta obecnos¢ drugiego
cztowieka, zwtaszcza na poczatku drogi, tuz po diagnozie.

Zaangazowatam sie takze jeszcze bardziej w dziatal-
nos¢ Stowarzyszenia. Uczestnicze w spotkaniach edu-
kacyjnych, konferencjach, szkoleniach, dziele sie swoim
doswiadczeniem. Zostatam wolontariuszka na oddziale
hematologii. Regularnie odwiedzam pacjentdw, rozma-
wiam z nimi, wspdlnie z innymi wolontariuszami opo-
wiadamy o naszym doswiadczeniu i staramy sie wnies¢
na oddziat odrobine nadziei oraz usmiechu.

Dzi$ z ogromna radoscig czekam na kolejny turnus
rehabilitacyjny, ktéry odbedzie sie we wrzesniu. Tym ra-
zem ruszamy nad morze. Wiem, ze jade tam nie tylko
po odpoczynek czy aktywnos¢ fizyczng. Jade spotkac
ludzi, ktdrzy rozumiejg sie bez stow, z ktdérymi mozna
Smiac sie do tez i zwyczajnie cieszyc sie zyciem.

Czasem jedna spontaniczna decyzja potrafi zmie-
ni¢ wszystko.

Karolina
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CYKL

Choroba nowotworowa wptywa nie tylko na ciato, ale takze na psychike i codzienne zycie. W tym cyklu,
wspolnie z ekspertami, poruszamy tematy, o ktérych nie zawsze tatwo mowi¢ — lek, niepewnosé, relacje,
samotnosc¢ i nadzieje. Pokazujemy, gdzie szukaé wsparcia i jak odzyskiwaé poczucie bezpieczeristwa
oraz sprawczosci na kolejnych etapach leczenia.

CZY TRZEBA

BYC SILNYM?

Emocje pacjenta bez tabu

Po diagnozie choroby nowotworowej wiele oséb styszy, ze powinny by¢ silne, walczy¢ i sie
nie poddawaé. Czesto rowniez same stawiajg sobie takie wymagania. Starajg sie zachowaé
spokoj, nie okazywa¢ leku i funkcjonowac tak, jakby wszystko byto pod kontrolg. Czy jednak
rzeczywiscie trzeba by¢ silnym przez caty czas? Co dzieje sie z emocjami, ktére prébujemy

ukry¢? | czy méwienie o nich moze poméc?

OLA PRZYBYLA

Psycholog, psychoonkolog i psychoterapeuta, wspiera osoby chore onkologicznie i ich bliskich
w radzeniu sobie z emocjami oraz procesem leczenia.

Sita ma rézne znaczenia

Diagnoza choroby nowotworowej uruchamia nie
tylko lek, ale takze szczegdlne oczekiwania wobec
samego siebie. Wielu pacjentdw bardzo szybko
zaczyna mysleé, ze powinni by¢ dzielni, gotowi do
walki i radzi¢ sobie z kazda trudnoscia. Pojawia sie
przekonanie, ze nie mozna sie zatamacd, ze trzeba
zachowac kontrole i nie obcigzac innych wiasnymi
emocjami. Takie podejscie jest jak najbardziej zro-
zumiate. W sytuacji, ktéra wigze sie z duza niepew-
noscig, cztowiek naturalnie szuka sposobu, aby od-
zyskac choc¢ czes¢ poczucia wptywu na swoje zycie.
Dla wielu oséb wihasnie ,bycie silnym” staje sie spo-
sobem radzenia sobie z choroba. Problem pojawia
sie wtedy, gdy pod pojeciem sily zaczynamy rozu-
mie¢ brak emocji.
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Skad bierze si¢ potrzeba bycia silnym?

Choroba nowotworowa dotyka wielu waznych obsza-
row zycia. Pojawiaja sie niepewnos¢ zwigzana z lecze-
niem, zmiany w codziennym funkcjonowaniu, obawy
dotyczace przysztosci oraz troska o najblizszych. W ta-
kiej sytuacji wiele oséb prébuje zachowaé kontrole
nad tym, na co jeszcze maja wptyw. Pacjenci czesto
starajg sie nie pokazywac leku, nie mdéwié¢ o swoich
obawach i funkcjonowac tak, jakby wszystko byto
pod kontrola. Nierzadko wynika to z potrzeby ochro-
ny bliskich. Chca oszczedzi¢ rodzinie dodatkowego
cierpienia, nie martwic¢ partnera czy dzieci. Czasami
jest to réowniez préba zachowania dotychczasowej roli
w rodzinie i utrzymania poczucia normalnosci. Na po-
czatku taka postawa moze pomagacd. Pozwala skupic¢
sie na leczeniu i kolejnych zadaniach. Warto jednak

Gtlos Pacjenta Onkologicznego
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To tez jest sila

Przyznanie przed sobg, ze jest trudno.
Lek, smutek czy ztos¢ — sg naturalng reakcja na

chorobe nowotworowa.

Proszenie 0 pomoc i przyjmsnowanie wsparcia.
Rozmowa z bliskimi o swoich emocjach i potrzebach.
Pozwolenie sobie na gorszy dzien.

Korzystanie ze wsparcia psychologa lub psychoonkologa.
Zgoda na to, ze emocje i sita mogg istnie¢ obok siebie.

pamietac, ze emocje nie znikaja tylko dlatego, ze prze-
stajemy o nich mowic.

Emocje nie s3 oznaka stabosci

Wokot choroby nowotworowej funkcjonuje wiele przeko-
nan dotyczacych walki, sity i pozytywnego nastawienia.
Cho¢ moga one niektérym osobom pomagaé, czasem
stajg sie dodatkowym zrédtem presji. Pacjenci czesto
maja poczucie, ze nie powinni sie ba¢, ptaka¢ czy okazy-
wac bezradnosci. Tymczasem lek, smutek, ztos¢ czy po-
czucie niesprawiedliwosci sg naturalng reakcja na trudna
sytuacje zyciowa. Emocje nie swiadczg o tym, ze ktos
sobie nie radzi. Swiadczg o tym, ze przezywa cos waz-
nego. Podobnie jak lek opisany w poprzednim artykule —
réwniez emocje petnig okreslona funkcje. Informuja o na-
szych potrzebach, pomagaja przystosowac sie do zmian
i nadac znaczenie temu, czego doswiadczamy.

Co dzieje sie, gdy ttumimy emocje?
Wielu pacjentdw przez dtugi czas funkcjonuje w trybie za-
daniowym. Koncentruja sie na badaniach, wynikach lecze-
nia i kolejnych decyzjach medycznych. Emocje schodza na
dalszy plan. Jest to naturalny mechanizm, ktéry czasami po-
maga przejs¢ przez najbardziej wymagajace etapy leczenia.
Problem pojawia sie wtedy, gdy postawa ta staje sie jedy-
nym sposobem radzenia sobie. Niewyrazone emocje zwykle
nie znikaja. Najczesciej pozostajg obecne i stopniowo zwiek-
szaja napiecie psychiczne oraz fizyczne. Moga utrudniac od-
poczynek, wptywaé na jakos¢ snu, koncentracje i codzienne
funkcjonowanie. Niektére osoby staja sie bardziej drazliwe,
inne wycofuja sie z relacji lub maja poczucie narastajagcego
zmeczenia. Nie oznacza to, ze trzeba mdéwi¢ o wszystkim
i zawsze. Wazne jest jednak, aby emocje miaty przestrzen,
w ktdrej moga zostac¢ zauwazone i nazwane.

Czy przewlekly lek wplywa na leczenie?
Lek sam w sobie nie decyduje o skutecznosci leczenia on-
kologicznego i nie oznacza, ze terapia bedzie mniej sku-
teczna. Moze jednak wptywaé na jej przebieg. Dtugotrwa-
ty lek utrudnia sen, obniza poziom energii i koncentracji
oraz nasila napiecie w ciele. U czesci pacjentéw wptywa
takze na decyzje zwigzane z leczeniem. Moze prowadzi¢
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do odktadania wizyt, unikania badan czy trudnosci w sto-
sowaniu sie do zalecer medycznych. Dlatego tez wsparcie
psychiczne nie jest czyms oddzielonym od leczenia. Jest
jednym z elementéw pomagajacych przejsé przez choro-
be w sposdb mozliwie bezpieczny i mniej obcigzajacy.

»Nie chce martwié rodziny”

Jest to jedno z najczesciej wypowiadanych zdan przez pa-
cjentdéw. Che¢ ochrony bliskich to rzecz naturalna - wyni-
kajaca z troski, mitosci i odpowiedzialnosci za rodzine. Jed-
noczesnie czesto sprawia, ze pacjent zostaje sam ze swoimi
emocjami. Warto przy tym pamietac, ze bliscy zwykle i tak
dostrzegaja, ze dzieje sie cos trudnego. Widza zmeczenie,
napiecie czy niepokdj, nawet jesli nie wszystko zostaje na-
zwane. Paradoksalnie brak rozmowy moze byé dla nich
trudniejszy niz sama prawda. Nie wiedza wtedy, co prze-
zywa chora osoba i w jaki sposdéb moga jg wesprzec.

Czy warto méwié o swoich emocjach?
Rozmowa nie sprawi, ze choroba zniknie ani ze lek cat-
kowicie ustgpi. Moze jednak zmniejszy¢ poczucie sa-
motnosci. Jezeli kto$ wczedniej nie miat zwyczaju mowic
0 emocjach, nie musi od razu opowiadaé¢ o wszystkim.
Czasami wystarczy powiedzie¢: ,Jest mi trudno”, ,Boje
sie” albo ,Martwie sie tym, co bedzie dalej”. Pamigtajmy
tez, ze rébwnie wazne jest méwienie o swoich potrzebach.
Bliscy czesto chca pomdc, ale nie zawsze wiedza jak. Cza-
sami potrzebna jest rozmowa, czasami wspdlne mil-
czenie, a czasami zwyczajna obecnosé drugiej osoby.

Wsparcie nie polega na naprawianiu
W obliczu choroby wiele osdb szuka wiasciwych stéw. Chca
pocieszy¢, zmotywowaé lub znalezé rozwigzanie problemu.
Tymczasem bardzo czesto najwieksza pomoca okazuje sie
co$ znacznie prostszego - obecnosé. Uwazne stuchanie, goto-
wos¢ do przyjecia emocji drugiej osoby i wspdlne przezywanie
trudnych momentéw bywajg wazniejsze niz najlepsze rady.
Dla wielu pacjentéw ogromne znaczenie ma réwniez
konkretna pomoc w codziennych sprawach — towarzysze-
nie podczas wizyt, pomoc w organizacji dnia czy przejecie
czesci obowigzkow.

Emocje sa czescij tej drogi

Choroba nowotworowa nie dotyka wytacznie ciata. Dotyka
rowniez psychiki, relacji i sposobu patrzenia na wiasne zy-
cie. Lek, smutek, ztos¢ czy bezradnos¢ nie sg oznaka stabo-
Sci - s3 naturalng odpowiedzig cztowieka na doswiadcze-
nie, ktére zmienia bardzo wiele. By¢ moze wiec nie chodzi
o to, aby by¢ silnym przez caty czas. By¢ moze wazniejsze
jest to, aby znalez¢ w sobie przestrzen zaréwno na site, jak
i na emocje... bo jedno nie wyklucza drugiego.

Kolejny artykut w cyklu:

Jak radzi¢ sobie z lekiem na co dzien?
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eDiLO - elektroniczna karta
pacjenta onkologicznego

11 sierpnia 2026 r. rozpoczeto sie wdrazanie elektro-
nicznej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego —
eDiLO. Nowe rozwigzanie ma usprawnic¢ przeptyw
informacji o pacjencie w Krajowej Sieci Onkologicznej
oraz utatwi¢ choremu dostep do informacji o przebie-
gu jego opieki.

Karta eDiLO bedzie na biezgco gromadzi¢ infor-
macje o aktualnym etapie diagnostyki i leczenia
onkologicznego pacjenta oraz udostepniac je upraw-
nionym pracownikom medycznym i samemu choremu.
Pacjent bedzie mégt réwniez uzyskac za jej posred-
nictwem dane kontaktowe do swojego koordynatora
opieki onkologicznej.

Wdrozenie nowego rozwigzania zostato podzielone
na etapy. Od 11 sierpnia do 30 wrzesnia 2026 r. dostep
do aplikacji otrzymuja placowki SOLO Il petnigce jed-
noczesnie funkcje Wojewddzkich Osrodkéw Monitoru-
jacych (WOM). Od 1 pazdziernika 2026 r. system ma
zostac¢ udostepniony pozostatym podmiotom Krajowej
Sieci Onkologicznej oraz innym placéwkom i lekarzom
uprawnionym do wystawiania karty, w tym lekarzom
podstawowej opieki zdrowotne;.

Wazne dla pacjenta: okres wdrazania eDilO nie
oznacza utraty mozliwosci wystawienia karty DilO.
Placowki, ktére nie zakoriczyty jeszcze integracji no-
wych rozwigzan ze swoimi systemami informatyczny-
mi, moga do 31 grudnia 2026 r. wystawiac i prowadzi¢
karty DiLO na dotychczasowych zasadach.

Rusza Program Badan
Przesiewowych Raka Ptuca

Od pazdziernika br. bedzie dostepny bezptatny Program Badan Przesiewo-
wych Raka Ptuca. Jego podstawowym narzedziem bedzie niskodawkowa
tomografia komputerowa (NDTK), umozliwiajgca wykrywanie zmian w ptu-
cach na wczesnym etapie. Program jest skierowany do oséb spetniajacych
okreslone kryteria zwigzane m.in. z wiekiem i historig palenia tytoniu.

Wprowadzenie programu jest istotnym elementem realizacji Narodowej
Strategii Onkologicznej. Profesor Piotr Rutkowski, przewodniczacy Zespotu
Ministra Zdrowia ds. Narodowej Strategii Onkologicznej, okresla uruchomie-
nie badan przesiewowych jako dobrg decyzje dla pacjentow.

Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku raka ptuca, ktéry przez dtugi
czas moze rozwija¢ sie bez charakterystycznych objawdw. Szanse na
skuteczne leczenie sg znacznie wieksze, gdy choroba zostanie rozpoznana
odpowiednio wczesnie. Wprowadzenie badan przesiewowych raka ptuca
jest rowniez jednym z kierunkéw zapisanych w Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej na lata 2020—2030.

Wazne dla pacjenta: warto sprawdzi¢, czy spetnia sie kryteria udziatu
w programie. NDTK pozwala wykry¢ niewielkie zmiany w ptucach, zanim
pojawig sie objawy choroby.
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Test HPV HR
zamiast klasycznej
cytologii w programie
profilaktycznym

0d 1 sierpnia 2026 r. zmienity sie zasady
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.
Klasyczna cytologia zostata wycofana

z programu, a podstawowym badaniem
przesiewowym stat sie test HPV HR z ge-
notypowaniem, wykrywajacy zakazenie
typami wirusa HPV o wysokim ryzyku
onkogennym. Test HPV HR jest czulszy
od klasycznej cytologii i pozwala wykryé
zagrozenie, zanim dojdzie do rozwoju
zmian nowotworowych. Przy wyniku
ujemnym badanie standardowo wykonuje
sie co b lat. Jesli wynik jest dodatni, z tej
samej probki wykonywana jest cytologia
ptynna (LBC) — bez koniecznosci ponow-
nego pobierania materiatu.

Wazne dla pacjentki: Jesli bytas
przyzwyczajona do regularnej cytologii,
pamietaj o zmianie — w programie NFZ
jej miejsce zajat test HPV HR. Bezptatne
badanie jest przeznaczone dla kobiet
w wieku 25—64 lat i nie wymaga skiero-
wania. Na test mozna zapisac sie réwniez
przez centralng e-rejestracje na IKP lub
w aplikacji mojelKP.

Gdzie szukaé badania?

Warto przede wszystkim porozmawiac¢ z lekarzem prowadzacym. Informacje o aktualnie prowadzonych badaniach moz-
na réwniez znalez¢ w publicznych krajowych i miedzynarodowych wyszukiwarkach badan klinicznych. Agencja Badan
Medycznych udostepnia pacjentom zestawienie takich baz oraz materiaty pokazujgce krok po kroku, jak z nich korzystac.
Dostepna jest takze europejska mapa badar klinicznych, ktéra umozliwia wyszukiwanie informacji w jezyku polskim.

Znalezienie badania dotyczacego danego nowotworu nie oznacza automatycznej kwalifikacji do udziatu w nim.
Kazde badanie ma okreslone kryteria wigczenia i wytgczenia, dotyczace np. rodzaju i stopnia zaawansowania cho-
roby, wezesniejszego leczenia, innych choréb czy przyjmowanych lekéw. Ostatecznej kwalifikacji dokonuje lekarz
prowadzacy dane badanie — badacz — po zapoznaniu sie z dokumentacjg i wykonaniu wymaganych badan.

Wazne dla pacjenta: jesli interesuje Cie mozliwos¢ udziatu w badaniu klinicznym, zapytaj lekarza, czy w Twoim
przypadku prowadzone sg odpowiednie badania. Przed podjeciem decyzji warto dowiedzie¢ sie: jaki jest cel badania,
jakie leczenie bedzie stosowane, jakie sg mozliwe korzysci i ryzyko, jak czesto trzeba bedzie zgtaszaé sie do osrodka
oraz jakie inne mozliwosci leczenia sg dostepne.

Gdzie sprawdzié?

Badania kliniczne — gdzie szuka¢ informacji?

Badania kliniczne sg wazng czescig rozwoju nowych metod leczenia i moga by¢ rozwazane réwniez u pacjentéw on-
kologicznych. Nie nalezy traktowac ich wytgcznie jako ,ostatniej szansy” — w zaleznosci od rodzaju badania, choroby
i jej etapu moga dotyczy¢ réznych momentdw leczenia. Ich celem moze byé m.in. ocena skutecznosci i bezpieczen-
stwa nowych lekéw, nowych zastosowar znanych terapii lub nowych sposobéw prowadzenia leczenia.

Udziat w badaniu klinicznym jest dobrowolny. Zanim pacjent podejmie decyzje, powinien otrzymac zrozumiate
informacje dotyczace m.in. celu i przebiegu badania, mozliwych korzysci i ryzyka oraz swoich praw i obowigzkdéw.
Podpisanie $wiadomej zgody nie oznacza rowniez, ze trzeba uczestniczy¢ w badaniu do korica — pacjent ma prawo
zrezygnowac z udziatu. 0dmowa lub rezygnacja nie pozbawia go prawa do odpowiedniego leczenia standardowego.

Agencja Badan Medycznych — wyszukiwarki badan klinicznych oraz serwis ,Pacjent w badaniach klinicznych”.

Wiecej badan kontrolnych bez karty DiLO

Pacjenci onkologiczni wymagajg badan kontrolnych takze wtedy, gdy nie s3 juz objeci kartg
DiLO. Ministerstwo Zdrowia zdecydowato o zmianach w finansowaniu takich swiadczen. Petne
finansowanie ma obejmowac: tomografie komputerowsa (TK), rezonans magnetyczny (MRI),
gastroskopie i kolonoskopie wykonywane u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu — zaréwno
podczas leczenia, jak i w okresie obserwacji po jego zakorczeniu.

Zmiana jest szczegolnie istotna dla 0sdb, ktdre nie maja juz aktywnej karty DiLO, ale nadal
wymagaja regularnych kontroli onkologicznych. Dotyczy m.in. pacjentéw po zakoriczonej te-
rapii oraz 0s6b leczonych systemowo, chemioterapig czy radioterapia. Celem rozwigzania jest
poprawa dostepnosci do kluczowych badan, réwniez blizej miejsca zamieszkania pacjenta.

Wazne dla pacjenta: zakoriczenie aktywnego leczenia nie oznacza korica opieki onkologicz-
nej. Jesli lekarz zaleca regularne TK, MR, gastroskopie lub kolonoskopie w ramach kontroli po
leczeniu, warto upewni¢ sie, gdzie mozna wykonac je w ramach NFZ.

Skierowanie do innego specjalisty -
wazne prawo pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta przypomina wazng zasade: lekarz specjalista moze skierowaé
pacjenta do innego specjalisty lub placéwki, jesli jest to potrzebne z medycznego punktu
widzenia. Wewnetrzne ustalenia czy umowy obowigzujace w placéwce nie moga ograni-
czacé lekarza w wystawieniu takiego skierowania. Jest to szczegdlnie istotne dla pacjentow
onkologicznych, poniewaz leczenie przeciwnowotworowe moze wymagac opieki wielu
specjalistéw, np. kardiologa, dermatologa czy endokrynologa, m.in. w zwigzku z dziatania-
mi niepozgdanymi terapii. Znaczenie takiej wielospecjalistycznej opieki podkresla réwniez
Narodowy Instytut Onkologii.

Wazne dla pacjenta: jesli podczas leczenia pojawia sie problem wymagajacy konsultacji
innego specjalisty, warto porozmawiac o tym z lekarzem prowadzgcym. O potrzebie skie-
rowania powinna decydowac sytuacja medyczna pacjenta, a nie wewnetrzne ograniczenia
organizacyjne placowki.

Zrodto: Ministerstwo Zdrowia
,Leczenie pacjentow onkologicznych priorytetem”




Aby mac nies¢ wsparcie pacjentom Fundacja utworzyta ONKOfundusz — ogoélnopolski portal wsparcia chorych
na nowotwory, ktéry pomaga w zbieraniu $rodkéw na leczenie nierefundowane i rehabilitacje. ONKOfundusz
taczy darczyncow — osoby chcgce wspiera¢ chorych na raka oraz podopiecznych — pacjentéw korzystajgcych
z mozliwosci pozyskania darowizn na dodatkowe, niezbedne i medycznie uzasadnione swiadczenia zwigzane
z terapig i rehabilitacja. Srodki przekazane podopiecznym portalu, niepomniejszone o prowizje czy opfaty na rzecz
organizatordéw, stanowig uzupetnienie publicznego finansowania terapii onkologicznych, dajgc szanse osobom
chorujgcym na nowotwory na przedtuzenie zycia lub poprawe jego jakosci. ONKOfundusz przekazuje swoim
podopiecznym cate 100% zebranej sumy.
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