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RADIOTERAPIA

czyli fotony i protony w terapii nowotworow

Adrianna Biedrzyriska — znana aktorka teatralna, filmowa i estradowa, opowiada swoja historie,
podkreslajac, jak wazna jest w chorobie nowotworowej wiara w siebie, wsparcie innych i zaufanie
do lekarza.

Radioterapia jest druga historycznie po chirurgii metoda leczenia chordb
nowotworowych. Jej powstanie na poczatku XX wieku, a takze rozwdj
w Polsce zawdzieczamy m.in. naszej wybitej rodaczce, noblistce Marii
Sktodowskiej-Curie. Nowoczesna radioterapia wykorzystuje takie me-
tody jak CyberKnife, Gamma Knife, tomoterapia i protonoterpia. O ich
zastosowaniu w leczeniu poszczegdlnych nowotwordw piszg w tym nu-
merze specjalisci i eksperci. Jak podkreslaja, radioterapia XXI wieku jest
coraz bardziej precyzyjna, mnigj inwazyjna, skuteczna i bezpieczna. Zale-
ty tej metody leczenia dostrzegaja tez pacjenci, dla ktérych najwazniej-
szym problemem jest jednak dostep do osrodkéw radioterapii, a nie we
wszystkich regionach Polski jest on wystarczajacy.

RADIOTERAPIA
W POLSKIEJ ONKOLOGII
prof. Adam Maciejczyk

GAMMA KNIFE
prof. Mirostaw Zabek

CYBER KNIFE
lek. Brygida Zawadzka
lek. Anna Stoniewska

| TOMOTERAPIA

dr Tomasz Piotrowski
dr Joanna Kazmierska

PROTONOTERAPIA
prof. Julian Malicki
prof. Piotr Milecki

MOJA HISTORIA
Barbara Ulatowska
Adrianna Biedrzynska

REFUNDACJA WYROBOW
STOMIJNYCH

Andrzej Piwowarski

prezes POL-ILKO

FIZJOTERAPIA PACJENTOW
Z RAKIEM PLUCA
mgr Agata Gladzka

ODCZYNY POPROMIENNE
lek. Barttomiej Tomasik

U JAK UROLOGICZNE

PROBLEMY
dr Sybilla Berwid-Waéjtowicz

FELIETON
red. Aleksandra Rudnicka



Temat numeru

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkow PFRON r(tZ Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

Radioterapia w polskiej onkologii
— od historii do wspotczesnosci

Wspolczesna radioterapia nie byla-
by mozliwa, gdyby nie wklad polskiej
noblistki Marii Sklodowskiej-Curie
w badania nad promieniotworczo-
$cig. W 1898 roku Maria Sktodowska-
-Curie i Piotr Curie odkryli i zbadali
zjawisko promieniotwdrczosci oraz od-
kryli dwa pierwiastki promieniotwor-
cze: polon i rad. Odkrycie to bardzo
szybko zostalo zaimplementowane
w medycynie i powszechnie stosowane
w USA oraz krajach Europy. W Polsce
rozpowszechnienie stosowania tej
metody leczenia umozliwilo powo-
fanie w 1931 r. Instytutu Radowego
w Warszawie, obecnie Centrum On-
kologii - Instytut.

W ostatnich latach w Polsce
nastapit bardzo dynamiczny
rozwdj radioterapii, dzieki
ustanowieniu od 2006 r.
Narodowego Programu
Zwalczania Choréb
Nowotworowych, w ramach
ktérego Ministerstwo Zdrowia
dofinansowuje zakup i wymiane
akceleratoréw. Pozwolito to na
znaczng poprawe w dostepie do
radioterapii.

Dzi$§ mozemy powiedzied, ze jeste$Smy
na dobrej drodze do osiagnigcia wy-
tycznych europejskich, ktére moéwia,
ze na jeden akcelerator powinno przy-
pada¢ 180 tys. mieszkancow (wytyczne

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk - onkolog, specjalista

z zakresu radioterapii onkologicznej, szczegdlnie terapii
nowotworow wieku dzieciecego, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. Prof. Adam Maciejczyk przedstawia rozwoj
radioterapii i ocenia aktualny stan tej metody leczenia

w polskiej onkologii.

Migdzynarodowej Agencji Energii Ato-
mowej, ktdre s3 jednym z miernikow
oceny procesu organizacyjnego radio-
terapii). Jest to ogromny sukces i wynik
dlugoletniej, konsekwentnej polityki
zdrowotnej panstwa. Obecnie radiote-
rapia, jako metoda leczenia nowotwo-
réw, stosowana powinna by¢ u 45-55%
chorych.

Radioterapia moze odbywac¢ sie
w skojarzeniu z innymi metodami
leczenia, takimi jak chirurgia czy che-
mioterapia, lub jako samodzielna me-
toda leczenia. Radioterapia moze by¢
stosowana roéwniez do leczenia obja-
wowego, np. lagodzenia bélu w cho-
robie nowotworowej, w przypadku
przerzutéw do kosci. Skuteczno$¢ tej
metody leczenia zalezy od wielu czyn-
nikéw, m.in. od opieki do$wiadczo-
nego, interdyscyplinarnego zespolu
(w onkologii wyznacznikiem jakosci
i bezpieczenstwa pacjentéw sa lekarze
specjalisci, ktorzy zaplanowali i prze-
prowadzili wiele planéw leczenia),
czy odleglosci os$rodka radioterapii
od miejsca zamieszkania. Stad bar-
dzo wazne, aby powstawanie nowych
o$rodkow opierato si¢ na modelu orga-
nizacji, zapewniajacym te dwa podsta-
wowe czynniki.

Przelomem w planowaniu rozwo-
ju radioterapii bylo opublikowanie
w 2015 r. Map potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii. W moim wo-

jewddztwie, dolnoslaskim, w oparciu
o Mapy udalo sie stworzy¢ regional-
na sie¢ onkologiczng, ktéra zapewnia
pacjentom opieke na najwyzszym
poziomie, mozliwie blisko miejsca
zamieszkania. Poza wcze$niej zbudo-
wanymi o$rodkami we Wroclawiu,
Walbrzychu, wybudowalismy dwie filie
Zaktadu Radioterapii Dolno$laskiego
Centrum Onkologii (DCO) w Legnicy
oraz Jeleniej Gorze. Mimo realizacji te-
rapii w filiach DCO, nad caloécig czuwa
interdyscyplinarny zespoét w osrod-
ku macierzystym - we Wroctawiu. To
zapewnia pacjentom bezpieczenstwo
prowadzonej terapii, poniewaz w kaz-
dej chwili zespdt w filii moze skonsul-
towad pacjenta z interdyscyplinarnym
zespolem we Wroclawiu. Mamy wielu
pacjentdw, ktorzy rozpoczeli leczenie
we Wroctawiu, a po uruchomieniu filii
w Legnicy kontynuowali terapie uzu-
pelniajacg blisko domu. Niesie to za
sobg szereg korzysci, a przede wszyst-
kim zapewnia ciaglos¢ leczenia.

Zbyt duza odlegtosc¢ akceleratora
od miejsca zamieszkania pacjenta,
to gfowny czynnik ograniczajacy
dostep do radioterapii. Pacjenci
po prostu nie podejmowali
leczenia lub przerywali terapie.

Kolejnym krokiem milowym w ra-
dioterapii byl rozwdj nowoczesnych
technik. Pojawienie sie radiochirurgii
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i radioterapii stereotaktycznej (czy-
li radioterapia o najwyzszej precyzji,
z zastosowaniem wyzszych dawek) bylo
wielkim przelomem. Pierwsze zabiegi
radiochirurgiczne  przeprowadzano
na urzadzeniach Gamma Knife, wy-
korzystujacych jako stale zrédlo pro-
mieniowania kobalt. Od tamtej pory
postepowal intensywny rozwoéj techno-
logiczny, majacy na celu przede wszyst-
kim maksymalizacje zaréwno precyzji
dzialania, jak i bezpieczenistwa pacjen-
tow. Przejawial si¢ on zaréwno poprzez
rozwoéj ,klasycznych” akceleratoréw li-
niowych, jak i konstruowanie urzadzen
dedykowanych wylacznie radiochirur-
gii - np. urzadzenia typu noz cyberne-
tyczny, czy tez dalsze udoskonalanie
noza gamma.

Obecnie mamy wiec do dyspozycji za-
réwno urzagdzenia do stosowania pew-
nych waskich wskazan terapeutycznych,
jak i ultranowoczesne ,,klasyczne” akce-
leratory liniowe. Wszystkie one oferujg
réwnorzedny, bardzo wysoki poziom
skutecznosci terapeutycznej. Dodatko-
wa zaleta za$ akceleratorow ,klasycz-
nych” jest ich uniwersalnos¢ - mozna
je stosowac praktycznie u kazdego pa-
cjenta, kwalifikujacego sie do radio-
terapii. Jest to istotne takze dlatego, ze
nowoczesna radiochirurgia jest stoso-

wana nie tylko w obszarze mézgu, lecz
w obszarze calego ciala — w tym w plu-
cach i réznych lokalizacjach w obrebie
miednicy, np. prostaty. Bardzo istot-
nym czynnikiem zaréwno komfortu
pacjenta, jak i jako$ci leczenia jest czas
terapii - im krétszy, tym lepiej. Czas
napromieniania na akceleratorach li-
niowych moze by¢ nawet sze$ciokrotnie
krétszy, niz na urzadzeniach typu néz
cybernetyczny lub néz gamma i to bez
straty dla jako$ci leczenia.

Aktualnie wigkszo$¢ zbiegéw radio-
chirurgii jest realizowanych na $wiecie
za pomoca nowoczesnych, klasycznych
akceleratoréw liniowych, ktore takze
w Polsce s3 powszechnie dostepne we
wszystkich duzych osrodkach onkolo-
gicznych - w kazdym wojewddztwie jest
co najmniej jedna taka placéwka. Przede
wszystkim nalezy pamietaé o tym, ze to
nie urzadzenia lecza pacjentow, lecz
wysoko wykwalifikowany zespdél do-
$wiadczonych specjalistow, gwaran-
tujacych kompleksowo$¢ i szybkosc¢
terapii. Wazne jest réwniez, aby nowe
os$rodki powstawaly w oparciu o obiek-
tywne przestanki - tam, gdzie wystepuje
taka potrzeba zdrowotna (obszar o pod-
wyzszonej epidemiologii nowotworo-
wej) oraz tam, gdzie pacjent bedzie miat
najlepszy dojazd.

Na koniec pozwole sobie zwrdcic sie
z bezpoérednim apelem do pacjen-
téw. Onkologia jest dzisiaj problemem
spolecznym, wedlug prognoz epide-
miologéw zachorowalno$¢ na nowo-
twory moze wyprzedzi¢ w kolejnych
latach choroby kardiologiczne. Czeka
nas onkologiczne tsunami, dlatego
bardzo wazne jest wzajemne zaufa-
nie - pacjentéw do lekarzy i lekarzy
do pacjentéw. Zazwyczaj boimy sie
tego, czego nie znamy i nie rozumie-
my, stad w spoleczenstwie powstalo
wiele stereotypow na temat leczenia
radioterapia lub innych powszech-
nie stosowanych metod leczenia
przeciwnowotworowego. Doskonale
wiem, ze nowotwor jest dla chorego
i jego rodziny trudnym dos$wiadcze-
niem, wplywa na Zycie osobiste i za-
wodowe. W obliczu tego spolecznego
leku jedyna droga wydaje si¢ oswoje-
nie choroby nowotworowej, a to mo-
zemy osiaggnac poprzez nieustajaca
wzajemnyg edukacj¢. Po pierwsze, no-
wotwor wcze$nie wykryty znacznie
zwieksza szans¢ na wyleczenie. Po
drugie, podjecie leczenia zgodnego
z aktualna wiedza medyczna, przy
pomocy chirurgii, radioterapii czy
chemioterapii, daje nam szans¢ na
kolejne lata zycia. A te, sa bezcenne.

Gamma Knife - przetom w leczeniu guzow mézgu

Prof. dr hab. n. med. Miroslaw Zabek, specjalista z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii,
kierownik Kliniki Neurochirurgii i Urazéw Ukladu Nerwowego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim. Przeprowadzil wiele pionierskich

w Polsce operacji m.in. wszczepienia stymulatora mozgu w leczeniu dystonii, wszczepienia
elektrod do glebokich struktur mézgu w zespole Tourette’a. Leczy réwniez pacjentow z guzami
mozgu z wykorzystaniem Gamma Knife.

Gamma Knife potocznie zwany ,,no-
zem gamma’ jest najnowocze$niej-
szym urzadzeniem stosowanym we
wspolczesnej radiochirurgii stereo-
taktycznej. Koncepcja takiej terapii
zostala zaproponowana w 1968 roku
przez profesora Larsa Leksella ze
Sztokholmu i do dzi$ jest nieustan-
nie udoskonalana i unowocze$niana.

Rezultatem ponad 40-letniego roz-
woju tej technologii jest opracowanie
najnowszego modelu Gamma Knife
Perfexion, ktéry rewolucjonizuje
wspolczesng radiochirurgie.

Gamma Knife Perfexion
Idea leczenia polega na wykorzy-
staniu promieniowania gamma jako

irédla energii terapeutycznej, ktora
kieruje si¢ z roznych zrédel i za po-
moc3g odpowiednich kolimatorow
ogniskuje w obszarze zmienionego
chorobowo mézgu. Pojedyncze wigz-
ki promieni gamma niosg niewielka
energie oraz nie powoduja uszkodze-
nia tkanki przez ktdrg przechodzg, za$
skupiajac si¢ w jednym, centralnym
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miejscu, gdzie ich energia sumuje sie,
prowadza do zniszczenia nieprawidlo-
wych komoérek nowotworowych.

W urzadzeniu Gamma Knife Per-
fexion az 192 zrédla promieniowa-
nia gamma rozmieszczone zostaly
w o$miu sektorach automatycznych
kolimatoréw. W celu precyzyjnego
naswietlenia réznej wielko$ci zmian
chorobowych moézgowia wykorzystu-
je sie odpowiednio skonstruowane
kolimatory. Réznig si¢ one miedzy
sobg $rednicg (4 mm, 8 mm oraz 16
mm), a dobdr odpowiedniej konfigu-
racji roznych kolimatoréw precyzyjnie
ukierunkowuje wigzke promienio-
wania. Dlatego odpowiednio skon-
przestrzennie wigzki
promieni gamma umozliwiaja lecze-
nie réwniez zmian polozonych na-
wet w niedostepnych dla klasycznej
mikrochirurgii, miejscach modzgu,
ktorych uszkodzenie wigzaloby sie
z pogorszeniem funkcji neurologicz-
nej badz nawet $miercia chorego.
Istotne jest, ze zrédla promieniowania
znajduja si¢ w odpowiednich osto-
nach, dzieki czemu urzadzenie jest
bezpieczne dla pacjenta i pracujacego
w Centrum Gamma Knife personelu
medycznego.

figurowane

Zastosowanie  najnowoczesniejszej
technologii materialowej i kompute-
rowej umozliwia prowadzenie terapii
Gamma Knife Perfexion z olbrzymia
precyzja i bezpieczenstwem. Terapia
odbywa si¢ z dokladnoscia nie prze-
kraczajaca 0,3 mm, co jest kluczowe
w leczeniu nowotwordéw zlokalizowa-
nych w krytycznych obszarach mézgu
takich jak pien mozgu czy w sasiedz-
twie nerwow czaszkowych.

Modutly pracy Gamma Knife

System Gamma Knife Perfexion zbu-
dowany jest z trzech polaczonych ze
soba czynno$ciowo moduléw: plano-
wania, kontroli oraz naswietlania.

Modul planowania stanowi system
komputerowy umozliwiajacy odtwo-
rzenie wykonanych badan obrazo-
wych i na ich podstawie precyzyjne
wyznaczenie celu naswietlania. Plano-
wanie stanowi najwazniejsza cze$¢ te-
rapii Gamma Kanife, to wlasnie na tym
etapie neurochirurg i radioterapeuta
planuja zakres napromieniania oraz
definiujg obszar, ktéry nalezy znisz-
czyé. Oprogramowanie wykorzysty-
wane podczas planowania umozliwia
stworzenie wirtualnego planu lecze-
nia, ktory jest dokladnie sprawdzany
przed wystaniem protokotu leczenia
do modutu kontroli. Optymalny plan
leczenia powinien charakteryzowac
sie wysoka konformalnoscia oraz
selektywnoscia, czyli z jednej stro-
ny musi obja¢ naswietlaniem calego
guza, a z drugiej nie moze obejmo-
waé¢ zdrowego badz czynnoséciowo
istotnego obszaru mézgu. Proces
planowania wspomagany jest przez
szereg dodatkowych funkgji i narzedzi
programowych, ktére ulatwiajg bez-
pieczne prowadzenie napromieniania.
Najnowocze$niejsza mozliwoscia jest
wykorzystanie tzw. dynamicznego
ksztaltowania dawki, co jest szcze-
golnie wazne w leczeniu nowotworéw
polozonych w poblizu kluczowych
struktur mézgu.

Modul napromieniania ze wzgle-
du na ochrone radiologiczng znajduje
sie w specjalnym, dedykowanym po-
mieszczeniu, ktérego zaréwno syste-

Przygotowanie pacjenta do operacji z wykorzystaniem Gamma Knife.
Profesor Mirostaw Zabek ustawia rame stereotaktyczna.

my zabezpieczen, jak i aranzacja byly
priorytetem dla wykonawcéw. Glowny
modul napromieniajacy zbudowany
jest z dwoch, polaczonych ze soba czg-
$ci: chronionej ostong radiologiczna
wraz z drzwiami zabezpieczajacymi,
w ktorej dokonuje sie napromienia
oraz specjalnego stolu stuzacego do
pozycjonowania pacjenta. Drzwi za-
bezpieczajace zostaly skonstruowane
w oparciu o najnowsza technologie,
ktéra chroni pacjenta przed niepozada-
nym promieniowaniem podczas czyn-
nosci przygotowawczych zwigzanych
z terapia Gamma Knife. Stot pozycjo-
nujacy to specjalnie skonstruowane
z mysla o bezpieczenstwie i komforcie
dla pacjenta ,,pltywajace 16zko”, na ktd-
rym przebywa on caly czas podczas
sesji terapeutycznej. Lozko sterowane
jest za pomocyg dedykowanych syste-
mow elektronicznych, umozliwiajacych
umieszczenie glowy pacjenta pod wia-
$ciwym katem w komorze napromie-
niania, co warunkuje precyzje leczenia
oraz lokalizuje zmiang w tréjwymiaro-
wej przestrzeni z bardzo duzg doktad-
noscia.

Terapia Gamma Knife Perfexion
kontrolowana jest za pomoca de-
dykowanego modulu kontrolnego.
Jest to specjalnie zaprojektowany pa-
nel sterowania, za pomocg ktorego
lekarz prowadzacy procedure steruje
poszczegdlnymi jej etapami. Modut
kontroli moze by¢ uruchomiony wy-
tacznie przez autoryzowany personel
lekarski za pomocg specjalnego klucza.
Poszczegélne czynnosci procedury na
module kontroli wykonywane s3 po
umieszczeniu pacjenta na stole pozy-
cjonujacym. Zamontowany w konsoli
intercom umozliwia kontakt stowny
z pacjentem i informowanie go o po-
szczegdlnych leczenia, co
stanowi dodatkowy element bezpie-
czenstwa i podwyzsza komfort pobytu
leczonego w Centrum Gamma Knife.
Nad bezpieczenstwem pacjenta czu-
wa takze zainstalowany system kamer
i monitoréw, ktdry umozliwia perso-
nelowi obserwacje chorego podczas
sesji terapeutycznej. Po spelnieniu
wszystkich kryteriéw bezpieczenstwa
lekarz za pomocy dedykowanego przy-
cisku ,,start” moze rozpoczaé wlasciwg

etapach
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sesje terapeutyczng zgodng z przygo-
towanym wcze$niej planem leczenia.
Modul kontroli wyposazony jest tak-
ze w specjalny system ,,stop and go”,
ktéry umozliwia przerwanie procedury
naswietlania w przypadkach podykto-
wanych wzgledami bezpieczenstwa lub
komfortu chorego.

Alternatywa
dla klasycznej neurochirurgii

Terapia Gamma Knife stanowi al-
ternatywe dla klasycznej neurochi-
rurgii w leczeniu licznych patologii
wewnatrzczaszkowych, jednak bez
potrzeby wykonywania kraniotomii,
czyli platowego otwarcia czaszki.

Terapia Gamma Knife Perfexion
znajduje zastosowanie w licznych
schorzeniach o$rodkowego ukladu
nerwowego, wsrod ktorych najwaz-
niejsze to:

— guzy przerzutowe do mozgu

— nerwiaki nerwu przedsionkowo-
slimakowego

— malformacje tetniczo-zylne

- guzy przysadki

— neuralgia trojdzielna

— choroby czynnosciowe mdzgu,
szczegolnie drzenie samoistne.

Nalezy podkresli¢, ze Gamma Kni-
fe jest narzedziem zaprojektowanym
specjalnie w celu leczenia guzéw mo-
zgowia, co sprawia ze metoda jest
bezpieczna i sprawdzona Kklinicznie.
W przypadku leczenia guzéw przerzu-
towych moézgu terapia ta ma niejedno-
krotnie charakter ,zlotego standardu”
Niestety technologia Gamma Knife
Perfexion nie jest zwykle wskazana
w leczeniu zmian o wielkosci prze-
wyZszajacej 4 cm.

Sciezka leczenia pacjenta

Kwalifikacja do leczenia odbywa si¢
na podstawie konsultacji specjalistycz-
nej z neurochirurgiem planujacym
terapie Gamma Knife, ktory po zebra-
niu wywiadu, zbadaniu chorego oraz
szczegdlowej ocenie badan neuroobra-
zowych dokonuje wyboru optymalnej
strategii leczenia.

Po zakwalifikowaniu pacjenta do le-
czenia pierwszym krokiem jest za-

lozenie w znieczuleniu miejscowym
lekkiej ramy stereotaktycznej, ktora
przytwierdzana jest do czaszki. Dzie-
ki sztywnemu zamocowaniu ramy na
glowie mozliwe jest uzyskanie prze-
strzennych punktéw odniesienia oraz
zachowanie stabilno$ci podczas na-
promieniania, ktéra warunkuje bardzo
duzg dokladnos¢ procedury.

W kolejnym etapie wykonywane sa
badania obrazowe, co pozwala uzyskac
aktualny obraz patologii wewnatrz-
czaszkowej i jest niezbednym krokiem
dalszego leczenia. Najczesciej diagno-
styka obejmuje badanie rezonansu
magnetycznego z podaniem $rodka
kontrastowego. Przed wykonaniem
u pacjenta rezonansu magnetyczne-
go, na rame stereotaktyczng zaktada
sie dodatkowo modul koordynujacy,
ktéry pozwala uzyskaé punkty refe-
rencyjne wykorzystywane w kolejnym
kroku procedury obejmujacej planowa-
nie naswietlania. Procedura ta umozli-
wia bardzo dokladng lokalizacje zmiany
nowotworowej oraz ocen¢ okolicznych
wewnatrzczaszkowych,  co
warunkuje efekt leczenia i bezpieczen-
stwo procedury. W przypadku lecze-
nia zmian o charakterze malformacji
naczyniowej w poszczegolnych przy-
padkach wykonywane jest dodatkowo
badanie angiograficzne.

Plan napromieniania tworzony jest
na najnowoczesniejszej stacji plano-
wania GammaPlan PFX w oparciu
o przestrzenng analize zapisanych
obrazéw diagnostycznych. Strategia
tworzenia planu napromieniania jest

struktur

uzalezniona od charakteru zmiany (np.
guza), jego umiejscowienia oraz stanu
klinicznego pacjenta. Komputerowa
identyfikacja oraz proces planowania
napromieniania wewnatrzczaszkowych
patologii umozliwia tworzenie symula-
¢ji wykorzystujacych obszary tzw. izo-
doz, czyli linii taczacych punkty o takiej
samej dawce promieniowania. Ukfad
przestrzenny izodoz oraz ich ilo$¢ de-
cyduje o skutecznoéci terapii Gamma
Knife oraz warunkuje bezpieczenstwo
otaczajacych nerwowych.
Optymalizacja procesu planowania
wykorzystuje zaawansowane technolo-
gie stosowane wylacznie w najnowszej
generacji Gamma Knife Perfexion, do

struktur

ktérych nalezy mozliwoé¢ stosowania
naswietlen kompozytowych z dowol-
nym ukfadem i konfiguracja kazdego
ze 192 kolimatoréw.

Po zakonczeniu czynnosci przy-
gotowawczych pacjent umieszczany
jest na specjalnym ruchomym 16zku,
ktore jest czescia aparatu Gamma
Knife. Glowa pacjenta za posrednic-
twem uprzednio zalozonej ramy ste-
reotaktycznej mocowana jest do stotu
pozycjonujacego. Plan leczenia zo-
staje przestany ze stacji planowania
do pulpitu kontrolnego inicjujacego
proces napromieniania. Nast¢pnie po
sprawdzeniu wszystkich elementow
bezpieczenistwa otwieraja sie drzwi do
komory napromieniania i rozpoczy-
na sie wlaciwa sesja terapeutyczna.
Napromienianie trwa zazwyczaj od
kilkunastu do kilkudziesigciu minut
i przez caly czas trwania sesji pacjent
jest w pelni monitorowany i ma bezpo-
$redni kontakt z zespolem medycznym.
Po zakonczeniu sesji leczniczej glowa
pacjenta jest uwalniania z ramy ste-
reotaktycznej i chory moze opusci¢
pracownie Gamma Knife. Przez ko-
lejng godzine chory przebywa w de-
dykowanej sali wzmozonego nadzoru
medycznego. W zaleznosci od rodzaju
schorzenia oraz zaplanowanej sesji
terapeutycznej pacjent moze opuscic¢
pracownie pod opieka rodziny.

Korzysci z terapii Gamma Knife

Pod wzgledem ekonomicznym te-
rapia Gamma Knife Perfexion jest
w wiekszosci przypadkéw bardziej
oplacalna niz klasyczne leczenie opera-
cyjne w warunkach szpitalnych. Proces
leczenia, w przeciwienstwie do kilku-
dniowej hospitalizacji wykonywany
jest w ciagu jednego dnia, za$ wla$ciwa
sesja terapeutyczna trwa od kilkunastu
do kilkudziesigciu minut. Dodatkowo
metoda eliminuje ryzyko zwiazane
z otwarciem czaszKi i operacja na mo-
zgu, z ktérych najwazniejsze to ryzyko
krwotoku oraz powiklania infekcyjne.

Terapia Gamma Knife jest terapiag
nieinwazyjng, bez potrzeby nacina-
nia skéry czy otwierania czaszki, co
w wigkszo$ci przypadkéw pozwala na
catkowity powrdt pacjenta do normal-
nych aktywnosci w ciagu 24-48 godzin.
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Co potrafi CyberKnife,
czyli néz cybernetyczny

Lek. Brygida Zawadzka Ordynator i lek. Anna Stoniewska Z-ca Ordynatora Pododdzialu
Radioterapii Mazowieckiego Szpitala Onkologicznego w Wieliszewie przedstawiaja sposéb
dzialania i mozliwos¢ technologii CyberKnife.

CyberKnife (CK), czyli néz cyber-
netyczny jest jedna z najnowoczesniej-
szych na $wiecie technologii z zakresu
radioterapii (radiochirurgii) stereotak-
tycznej. Jest to zrobotyzowany i zmi-
niaturyzowany akcelerator liniowy
osadzony na ramieniu robota, ktory
potrafi porusza¢ si¢ w réznych kie-
runkach i sluzy do niezwykle precy-
zyjnej radioterapii (rzedu 0,1 mm).

Stowo radiochirurgia sklada si¢
z dwoch czlonéw: ,radio” oznacza
zastosowanie promieniowania jonizu-
jacego, natomiast ,chirurgia” oznacza
zniszczenie nowotworu nierzadko za
pomoca pojedynczego zabiegu oraz
odnosi si¢ do wyjatkowego charakte-
ru wigzki promieniowania. Wigzka ta
ksztaltowana jest przez specjalne ko-
limatory robota i jest tak ,ostro cieta’,
jak skalpel chirurga - dociera do cho-
rej tkanki z doktadnoscig do utamkéow
milimetra. Tak ograniczona wigzka
promieniowania daje mozliwo$¢ na-
promieniania zmian nowotworowych
o niewielkich wymiarach (rzedu kilku
mm) z minimalng objetoscia otaczaja-
cych tkanek zdrowych.

Zastosowanie CyberKnife pozwala
na dokonanie ,bezkrwawej
operagji” — nie dochodzi do
fizycznego usuniecia guza,

ale do bardzo precyzyjnego
zlokalizowania guza, skierowania
na niego wigzki promieniowania

i natychmiastowego zniszczenia
komorek nowotworowych.

Zabieg wykonany przy pomocy
CyberKnife jest dla pacjenta niein-
wazyjny (nie dochodzi do naruszenia
ciaglosci tkanek), zwykle bezbolesny,
nie wymaga anestezji, nie wymaga re-

habilitacji i w wiekszosci przypadkow
pozwala zachowa¢ mu normalng ak-
tywnosc¢ zyciowa.

Stereotaksja z kolei oznacza zastoso-
wanie zewnetrznego ukladu wspotrzed-
nych (zwykle ramy stereotaktycznej
przytwierdzanej do kosci czaszki - jak
w aparacie Gamma Knife), zapewnia-
jacego najwyzsza precyzje lokalizacji
guza. Technologia CyberKnife moze
odbywa¢ sie¢ bez pomocy takiej ramy
- ukfadem odniesienia s3 struktury
anatomiczne pacjenta (tzw. ,wewnetrz-
ny uktad wspétrzednych”). Dzigki temu
néz cybernetyczny ma zastosowanie
nie tylko w leczeniu guzéw moézgu, ale
réwniez innych narzadéw.

Z punktu widzenia sposobu frakcjo-
nowania dawki wyrdznia si¢ radiochi-
rurgie stereotaktyczng i radioterapig
stereotaktyczng frakcjonowang. Ra-
diochirurgia stereotaktyczna polega
na podaniu wysokiej dawki w jednej
frakcji, natomiast radioterapia ste-
reotaktyczna frakcjonowana wymaga
zastosowania wiekszej liczby frak-
cji. Obie metody maja zastosowanie
w przypadku CyberKnife. Frakcjo-
nowana radioterapia stereotaktyczna
stosowana jest najczesciej w przypadku
znacznej objetosci guza lub potoze-
nia nowotworu w poblizu narzadéw
tatwo ulegajacych uszkodzeniu pod
wplywem promieniowania jonizujgce-
go. Drzieki podzieleniu zaplanowanej
dawki promieniowania na kilka frakeji
mozna zminimalizowa¢ ryzyko dzialan
ubocznych, zachowujac jednoczesénie
wysoka skuteczno$¢ leczenia.

System CyberKnife zbudowany jest
z dwoch podstawowych komponen-
tow: z aparatu do napromieniania
i z systemu planowania leczenia.
W radioterapii tradycyjnej napro-

mienianie jest izocentryczne: wybie-
ra si¢ punkt, do ktérego dostosowuje
sie wszystkie wigzki promieniowania.
W technologii CyberKnife w trak-
cie planowania leczenia wybiera sie
caly szereg punktow, na ktore na-
kierowuje si¢ wiazke. Przyspieszacz
liniowy jest maszyna statyczng, moze
sie obraca¢ tylko wokot jednej osi, ma
tez pewng mozliwos¢ ruchu stotem.
CyberKnife jest natomiast malym
akceleratorem liniowym zamonto-
wanym na ramieniu robota o sze$ciu
stopniach swobody, co umozliwia
swobodne przemieszczanie sie apa-
ratu wokdl chorego. W trakcie le-
czenia chory ulozony jest w pozycji
terapeutycznej na specjalnym stole
umieszczonym, podobnie jak aparat,
na zrobotyzowanym ramieniu, row-
niez o 6 stopniach swobody, pozwa-
lajacym na manipulowanie stotem we
wszystkich kierunkach.

W systemie planowania leczenia le-
karz na podstawie badan TK, MR
i/lub PET okresla obszar do napromie-
niania oraz narzady krytyczne, czyli
zdrowe tkanki szczegdlnie wrazliwe
na dzialanie promieniowania jonizu-
jacego. Nastepnie fizyk, na podstawie
wyrysowanych przez lekarza struktur
oraz parametrow leczenia okreslonych
w zleceniu, przygotowuje najbardziej
optymalny (skuteczny i bezpieczny)
plan leczenia.

Zastosowanie CyberKnife

Technologia CyberKnife ma zasto-
sowanie zaréwno w terapii radykal-
nej, jak i paliatywne;j.

Typowymi wskazaniami do zastoso-
wania terapii CyberKnife s3 guzy lite
(dobrze odgraniczone i nienaciekajace
zdrowych tkanek).
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Zastosowanie CyberKnife:

- guzy zlokalizowane
w osrodkowym uktadzie
nerwowym (kregostup, rdzen
kregowy, mozg);

— nowotwory ptuca;

— niezaawansowany rak prostaty;

— guzy watroby, ktore nie nadajg
sie do klasycznej operacji
chirurgicznej;

— nieoperacyjny rak trzustki,

— zmiany przerzutowe do kosci
i tkanek miekkich;

— Zmiany nienowotworowe,
np. malformacje tetniczo-zylne
mozgowia czy neuralgia nerwu
trojdzielnego.

Wyroézniamy kilka etapéw proce-
dury radiochirurgii CyberKnife.
Pierwszym etapem jest kwalifikacja
do leczenia Przeprowadza ja wielospe-
cjalistyczny zespot lekarski pod kierun-
kiem lekarza radioterapeuty w oparciu
o wywiad lekarski, badanie fizykalne,
badania obrazowe: TK, NMR, PET, ba-
danie histopatologiczne, biochemiczne
i molekularne itp. Kazda kwalifikacja
wymaga indywidualnego podejscia
do sytuacji klinicznej chorego i po-
dejmowana jest w oparciu o wiedze
dotyczaca charakterystyki guza no-
wotworowego oraz stanu ogoélnego
chorego.

Nastepnie rozpoczyna sie proces
technicznego przygotowania tera-
pii. W zaleznoséci od typu i lokali-
zacji guza lekarz podejmuje decyzje
o zastosowaniu znacznikéw, tj. ma-
tych markeréw wykonanych ze zlota,
wszczepianych w okolice napromie-
nianej zmiany, w celu dokladnej jej
lokalizacji w trakcie leczenia. Odby-
wa sie to najczeéciej ambulatoryjnie
i w zaleznoéci od napromienianej lo-
kalizacji zabieg ten nie wymaga znie-
czulenia lub wymaga znieczulenia
miejscowego.

Aby zapewni¢ precyzyjna odtwa-
rzalno$¢ warunkow ulozenia pacjenta
wykonuje si¢ indywidualny materac
prozniowy i/lub maske termoplastycz-
n3 dla unieruchomienia i stalego pozy-
cjonowania chorego w trakcie terapii.

W celu zobrazowania precyzyjnej
trojwymiarowej lokalizacji guza no-

wotworowego i tkanek zdrowych wy-
konywane jest obrazowanie tomografii
komputerowej oraz badanie MR i/lub
PET CT.

Etap planowania leczenia przebiega
bez udzialu chorego. Na przekrojach
tomografii komputerowej i badan po-
mocniczych, lekarz okresla obszar do
napromieniania oraz narzady krytycz-
ne. Nastepnie fizyk medyczny przy-
gotowuje najbardziej optymalny plan
leczenia.

W trakcie leczenia chory ulozony jest
W pozycji terapeutycznej z wykorzysta-
niem przygotowanego, indywidualnego
systemu unieruchamiajacego. Pozycja
chorego jest stale monitorowana z wy-
korzystaniem systemu obrazowania
rentgenowskiego. Realizacja jednego
seansu radioterapii trwa w zalezno-
$ci od indywidualnego przypadku od
45 minut do dwdch godzin. W trakcie
napromieniania chory obserwowany
jest przez personel medyczny z wy-
korzystaniem kamer oraz uzywane
sg zestawy glosowe. PoloZenie guza
nowotworowego jest stale kontro-
lowane przez system. W przypadku
przesunigcia si¢ chorego wzgledem
pozycji zaplanowanej, system dokonuje
korekty utozenia. W przypadku lokali-
zacji, w ktorych wystepuje znaczna ru-
chomosé¢ oddechowa, system $ledzi tor
oddechowy chorego i poruszajacy si¢
guz podazajac za nim i nie pozwalajac
napromienic¢ otaczajacych tkanek zdro-
wych. Po zakonczonej sesji terapeu-
tycznej chory moze uda¢ si¢ do domu.
Kontrola po leczeniu obejmuje ocene
zmniejszenia si¢ guza, ewentualne
wykluczenie innych ognisk choroby
oraz ocene stanu ogolnego chorego.

Podsumowanie

Przewaga CyberKnife nad innymi
formami radioterapii dotyczy pewnej
wyselekcjonowanej grupy chorych.
Najistotniejsze korzysci wynikaja
z precyzji leczenia. Przyczynia sie
do tego przede wszystkim charakter
stosowanej wiazki
- wysoka energia, niewielkie wymiary
wigzki oraz mozliwoé¢ uzyskania bar-
dzo duzego gradientu spadki dawki,
szczegOlnie z jednej strony guza. Ma
to duze znaczenie, je$li guz polozony

promieniowania

jest w bezposredniej blisko$ci struk-
tury bardzo promienioczufej, a bardzo
waznej dla Zycia — np. rdzenia prze-
diuzonego, rdzenia kregowego, czy
nerwéw wzrokowych - albo w bez-
posredniej bliskoéci struktury, ktora
juz wczesniej byta objeta duzg dawka
napromieniania. CyberKnife oferuje
réwniez mozliwo$¢ napromieniania
chorych z guzami o duzej ruchomosci
oddechowej, znajdujacych si¢ m.in.

w plucu, jamie brzusznej, w okolicy

przykregostupowej czy w rdzeniu kre-

gowym. Aparat ten zostal wyposazony

w unikatowy system weryfikacji polo-

zenia guza przed wlaczeniem kazdej

wiazki promieniowania (tzw. tracking).

W przypadku wystapienia niezgodno-

$ci, robot automatycznie dostosowu-

je wigzke do polozenia guza. System
ten umozliwia ,$ledzenie” ruchéw
guza z jednoczesnym cigglym ,,poda-
zaniem” za nim aparatu. Pozwala to
na prowadzenie radioterapii z bardzo
duza dokladnoscia, przy swobodnym
oddychaniu chorego. W przypadku
nawet niewielkiego poruszenia si¢ pa-
cjenta CK automatycznie wylaczy sie,
albo dostosuje glowice do przesunigcia
lub nakaze przesunigcie stotu z pacjen-
tem tak, by guz byl w ogniskowaniu
wiazki.

Inne elementy wyrézniajace techno-
logie CyberKnife to:

* nieinwazyjno$¢ metody,

* skrdcenie czasu leczenia, zmniejsze-
nie ucigzliwosci terapii i poprawa
komfortu zycia pacjentow,

 zmniejszenie intensywnosci powi-
kfan popromiennych (mniejszy mar-
gines tkanek zdrowych),

* mozliwo$¢ zastosowania terapii we
wczesnym stopniu zZaawansowania
choroby nowotworowej jako alter-
natywa do leczenia chirurgicznego,
np. w przypadku rakéw prostaty czy
rakéw pluca lub zastosowanie radio-
chirurgii w przypadku przeciwwska-
zan do leczenia operacyjnego,

* mozliwo$¢ powtdrnego zastosowania
radioterapii po wcze$niejszym rady-
kalnym napromienianiu,

* mozliwo$¢ terapii w chorobie oligo-
metastatycznej (od 1 do kilku prze-
rzutéw odleglych), co daje szanse na
wyleczenie chorego.
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Tomoterapia — precyzja i sita

Dr hab. n. med. Tomasz Piotrowski i dr n. med. Joanna Kazmierska z Wielkopolskiego Centrum
Onkologii przedstawiajg jak dziala tomoterapia - jedna z metod radioterapii o najbardziej
uniwersalnym zastosowaniu oraz precyzji i sile dzialania.

dr Tomasz Piotrowski

Jednym z podstawowych zalozen
wspolczesnej teleradioterapii jest do-
starczenie jednorodnej i wysokiej
dawki promieniowania jonizujacego
do obszaru tarczowego (guza), tak aby
dawka deponowana w pozostalych
tkankach zdrowych czy tez narza-
dach, ktére otaczaja obszar tarczowy,
byla jak najmniejsza. W zaleznosci od
stopnia zaawansowania choroby no-
wotworowej, wielkoéci, ksztaltu i lo-
kalizacji obszaru tarczowego zatozenie
to realizowane jest na rézne sposoby,
w zaleznosci od dostepnych w szpitalu
rozwigzan technologicznych.

W przypadku, gdy obszar tarczowy
ma niewielka objeto$¢ i zlokalizowa-
ny jest bezposrednio przy narzadach,
w ktorych zachodzi konieczno$¢ zna-
czacej redukeji deponowanych w nich
dawek, najrozsadniejszym jest zasto-
sowanie metod stereotaktycznych te-
leradioterapii. Metody te umozliwiajg
dostarczenie dawki do obszaru tar-
czowego poprzez zastosowanie duzej
iloéci bardzo malych pdl terapeutycz-
nych. Niestety, poprzez uwarunkowa-
nia technologiczne, wraz ze wzrostem
objetosci obszaru tarczowego spada
mozliwo$¢ stosowania metod ste-
reotaktycznych. W takich sytuacjach
istotng role zaczynaja odgrywaé wy-
sokospecjalistyczne metody telera-

dr Joanna Kazmierska

dioterapii konwencjonalnej, sposrod
ktorych jedna z najbardziej zaawan-
sowanych i precyzyjnych jest metoda
tomoterapeutyczna.

Aparat tomoterapeutyczny niezalez-
nie od wersji przypomina z wygladu to-
mograf komputerowy. Obudowa miesci
obracajacy si¢ pierscien, do ktorego
wnetrza wsuwany jest stot z pacjentem.
Polaczenie ruchu obrotowego glowi-
cy i postepowego stolu powoduje, ze
zrédlo promieniowania zatacza wo-
kol pacjenta tor w ksztalcie spirali,
przez co istnieje mozliwos¢ napro-
mieniania zaréwno malych jak i bar-
dzo duzych obszaréw tarczowych.
Zrédlem promieniowania jest akcele-
rator liniowy o napieciu nominalnym
réwnym 6 MV, a wychodzaca z niego
wiazka fotonéw ma postaé wachlarza
(wigzka wachlarzykowa). Szerokos¢
wigzki wachlarzykowej okreélona jest
w plaszczyzinie poprzecznej ciala pa-
cjenta i wynosi 40 cm. Z kolei grubo$é
wiazki wachlarzykowej okreélona jest
w plaszczyznie strzalkowej ciala pa-
cjenta i moze by¢ regulowana w zakre-
sie od 1 do 5 cm. Sze$¢dziesiat cztery
listki kolimatora blokujg lub przepusz-
czajg promieniowanie w poszczegol-
nych czedciach wachlarza. Kolimator
dziala w sposob binarny (listek moze
by¢ calkowicie otwarty lub catkowicie

zamkniety). Uktad ksztaltujacy wiagzke
wachlarzykows nie posiada splaszcza-
jacego filtra stozkowego. Brak splasz-
czajacego filtra stozkowego znaczaco
zredukowal udzial promieniowania
rozproszonego i umozliwil uzyskanie
zdecydowanie wiekszych mocy dawek
promieniowania jonizujacego, a to
przelozylo si¢ na skrdécenie czasu po-
dania dawki terapeutyczne;j.
Podstawowa wersja aparatu tomo-
terapeutycznego umozliwia realizacje
leczenia w trybie spiralnym. Tryb ten
ograniczony jest jednostajnoscig ru-
chu postepowego stolu terapeutycz-
nego oraz stalg w trakcie dostarczania
dawki gruboscia wiagzki wachlarzy-
kowej. Rozbudowana wersja pozwala
na leczenie w trybie spiralnym i kie-
runkowym. W trybie kierunkowym,
bedacym uproszczong wersja trybu
spiralnego, okreéla si¢ wczesniej wy-
brane katy podania dawki, a nastepnie
realizuje leczenie wedlug ustalonych
zalozen. Redukcja pelnego obrotu
irédla promieniowania wokél pa-
cjenta do wybranych pozycji zna-
czaco skraca czas napromieniania.
Z drugiej strony ogranicza to zasto-
sowanie trybu kierunkowego do wy-
branych  przypadkéw  Klinicznych.
Najbardziej rozbudowana wersja apa-
ratu tomoterapeutycznego umozliwia
napromienianie chorego w trybie kie-
runkowym lub zmodyfikowanym try-
bie spiralnym. Inaczej niz w wersjach
opisanych powyzej, tryb spiralny do-
puszcza zmiane predkosci ruchu po-
stepowego stolu terapeutycznego oraz
zmiane grubosci wigzki wachlarzyko-
wej w trakcie seansu napromieniania.
Zmiany te s3 bezposrednio zwigzane
z anatomig napromienianego obsza-
ru, dlatego tez tryb ten nazywany jest
dostosowawczym trybem spiralnym.
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W poréwnaniu z trybem spiralnym
dostosowawczy tryb spiralny umoz-
liwia skrdcenie czasu napromieniania
oraz wieksza redukcje dawek depo-
nowanych w obszarach tkanek zdro-

wych.

Precyzyjny sposob dostarczania
dawki terapeutycznej do
obszaru tarczowego, jakim
cechuje sie tomoterapia,
predysponuje jg zarowno

do realizacji napromieniania
zmian nowotworowych

o skomplikowanej lokalizacji
(nowotwory mdézgu czy tez
powtorna radioterapia), jak

i rozlegtych i skomplikowanych
lokalizacji nowotworowych

(np. nowotwory gtowy i szyi,
nowotwory zlokalizowane

w jamie brzusznej i/lub miednicy)
oraz bardzo rozlegtych obszaréw
tarczowych (np. napromienianie
catego szpiku kostnego czy tez
catego osrodkowego uktadu
nerwowego).

Niestychanie istotna we wspdlcze-
snej radioterapii jest mozliwo$¢ kon-
troli zmian anatomii zachodzgcych
w trakcie jej realizacji. Dzieki matrycy
detektoréw, umieszczonych wzgledem
zrédla promieniowania po przeciwnej
stronie pierScienia, aparat tomotera-
peutyczny moze dziala¢ jak tomograf
komputerowy (tworzone s3 obrazy
MVCT). Pozwala to na codzienna
weryfikacje ulozZenia pacjenta na sto-
le terapeutycznym. Radioterapeuci
maja rowniez kontrole nad aktualna
wielko$cia i polozeniem zmiany no-
wotworowej. Nalezy takze zauwazy¢,
ze skany MVCT otrzymywane s3 przy
podaniu dawki poréwnywalnej z daw-
ka diagnostyczna. W oparciu o dane
anatomiczne oraz zaawansowane al-
gorytmy matematyczne, tomoterapia
umozliwia $ledzenie dawki, ktéra ku-
muluje si¢ w ciele pacjenta. Trzeba pa-
mieta, Ze zmiany anatomiczne moga
mie¢ wplyw na sposéb kumulacji dawki
i w efekcie na jej wartosci deponowane
w obszarze tarczowym i tkankach zdro-
wych. Dlatego tez, to unikalne rozwia-
zanie pozwala lekarzom radioterapii na

podjecie we wlasciwym czasie decyzji
dotyczacych leczenia i dostosowaniu
sposobu podawania dawki w oparciu
o zmiany anatomii ciata pacjenta.

Obecnie, dwa polskie osrodki onko-
logiczne umozliwiajg realizacje tomo-
terapii. W dwoch kolejnych osrodkach
planowane jest wdrozenie tej metody do
uzytku klinicznego. Osrodkiem o naj-
wiekszych, ponad dziesiecioletnich
dos$wiadczeniach klinicznych jest Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii ktore
jako pierwsze w Europie Srodkowo-
-Wschodniej wprowadzilo tomotera-
pi¢ do uzytku klinicznego, poszerzajac
ninjejszym pakiet wysokospecjalistycz-
nych metod teleradioterapii.

Eksperci o staraniach na rzecz rozwoju
polskiej protonoterapii

Podczas gdy na $wiecie powstaja kolejne osrodki zapewniajace leczenie skuteczng forma
radioterapii, jaka jest protonoterapia, w Polsce dostepnos¢ do niej jest bardzo ograniczona,

a pacjenci zmuszeni s3 do migracji zdrowotnych do innych krajow Unii Europejskiej. Odpowiedzia
na potrzeby rodzimych pacjentéw zmagajacych sie z nowotworami jest Projekt INPRONKO,

o ktorego rozwoj staraja sie eksperci z Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu oraz
czlonkowie Konsorcjum Projektu - 19 instytucji: uniwersytetow, osrodkow onkologicznych oraz
samorzadow z pieciu wojewodztw Polski Zachodniej: wielkopolskiego, dolnoslaskiego, lubuskiego,
opolskiego i zachodniopomorskiego.

Medycyna to dziedzina, w ktérej do-
strzegamy jeden z najwiekszych poste-
péw technologicznych. Nowoczesne
metody leczenia zapewniaja realng
szans¢ na prowadzenie skutecznego
i efektywnego procesu leczenia. Szcze-
go6lnym obszarem s3 choroby nowotwo-
rowe - jedno z gléwnych wspolczesnie
zagrozen zdrowotnoéci mieszkancow

na calym $wiecie. Liczba zachorowan
na nowotwory wciaz wzrasta, a zgod-
nie z Mapa potrzeb zdrowotnych, sta-
nowia one druga przyczyne zgonow
pacjentow. Wedlug prognoz epide-
miologow, sytuacja ma ulec jeszcze
pogorszeniu, wyprowadzajac choroby
nowotworowe na pierwsza pozycje
w zakresie umieralno$ci. W poréwna-

niu ze $rednig krajéw Unii Europejskiej,
wskaznik 5-letnich przezy¢ w Polsce
jest nizszy az o kilkanascie punktéw
procentowych. Dane te wymagaja
prowadzenia stalego udoskonalania
technik leczenia onkologicznego, za-
pewniajac pacjentom dostepnos¢ do
uznanych na $wiecie najwyzszej jako-
Sci terapii.
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Jedng z najnowoczesniejszych
metod leczenia onkologicznego
Jjest protonoterapia, w ramach
ktdrej leczonych moze byc¢ wiele
wskazan nowotworowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem
onkologii dzieciecej.
Podkreslenia wymaga rowniez
fakt, iz radioterapia protonowa
to potaczenie medycyny

Z najnowoczesniejszymi
badaniami naukowymi,

co winno stanowic kanon
obecnych terapii. Rozwdj
innowagji w onkologii przektada
sie jednoczesnie rowniez na
rozwdj ekonomiczno-
-gospodarczy kraju, pozwalajgc
pacjentom na realizowanie sie
w sferze spoteczno-zawodowej.

O budowe Os$rodka Protonotera-
pii w Poznaniu stara si¢ Konsorcjum
Projektu INPRONKO. Powodzenie
projektu przelozy sie na skutecznos¢
zwalczania nowotworéw w Polsce,
a w konsekwencji — zmniejszenie §rod-
kéw na $wiadczenia socjalne i dodatni
efekt ekonomiczny dla gospodarki
kraju. Do leczenia protonoterapia
kwalifikuje sie¢ rocznie okoto dwoch
tysiecy polskich pacjentéw. Liczba ta
ponad trzykrotnie przekracza moz-
liwosci funkcjonujacego obecnie je-
dynego o$rodka w Krakowie. Drugi
o$rodek jest niezbedny. Potwierdza
to sytuacja chorych, dane, analizy
i prognozy ekspertéw. Przy aktualnym
stanie wiedzy medycznej oraz sytuacji
epidemiologicznej, jedna placowka
protonoterapii nie jest w stanie po-
kry¢ zapotrzebowania potrzeb wszyst-
kich pacjentéw. Projekt usytuowania
kolejnego osrodka protonoterapii
w Poznaniu nie jest przypadkowy.
Zapewnia on dobre polaczenia ko-
munikacyjne dla pacjentow z kilku
wojewodztw, o liczbie przekraczaja-
cej 10 milionéw, a przede wszystkim
bedzie zlokalizowany przy osrodku
onkologicznym z zapleczem profe-
sjonalnej kadry.

Zabiegamy o wsparcie Minister-
stwa Zdrowia oraz resortéw odpo-
wiadajacych  zalozeniom  Projektu
INPRONKO. Projekt laczacy rozwdj

Prof. Julian Malicki, dyrektor
Wielkopolskiego Centrum Onkologii,
koordynator Projektu INPRONKO

polskiej medycyny, nauki, innowacji
i mysli technologicznej wymaga wiec
miedzyresortowej wspotpracy. Przed-
siewziecie wspierane jest przez Samo-
rzad Wojewodztwa Wielkopolskiego,
ale jego zakres dzialania przekracza
granice i mozliwosci finansowe jedne-
go wojewddztwa, stad potrzeba wspar-
cia ze strony funduszy na poziomie
krajowym.

Radioterapia protonowa znajduje
zastosowanie w skutecznym leczeniu
nowotworéw u dzieci, guzéw moézgo-
wia, podstawy czaszki, nowotwordw
gltowy i szyi, okolicy przykregostupo-
wej oraz innych lokalizacji, w ktérych
okolica napromieniana jest polozona
bardzo blisko narzadéw krytycznych,
jak np. w wybranych przypadkach
raka piersi i innych nowotworach
klatki piersiowej czy miednicy. Ta
wysoce zaawansowana forma lecze-
nia onkologicznego wykorzystuje
leczenie protonami, zapewniajac
bardziej bezpieczny proces lecze-
nia, obnizajac ryzyko powiklan oraz
jednoczesne oszczedzanie zdrowych
tkanek pacjenta. Obniza toksycznos¢
leczenia, co ma kolosalne znaczenie
szczeg6lnie u najmlodszych pacjen-
tow. Przewaga protonéw w radiotera-
pii nad konwencjonalng radioterapia,
leczeniem fotonami i elektronami,
wynika z faktu, ze maksimum dawki
wystepuje dla protonéw na pewnej
glebokodci, a za pikiem Bragg’a daw-
ka praktycznie spada do zera - pro-
uderza bezpos$rednio
W Zmian¢ nowotworowa, nie narazajac
zdrowych okolic ciala. Wskazania do

mieniowanie

1

-

N,

Prof. Piotr Milecki, kierownik | Zaktadu
Radioterapii i Ordynator | Oddziatu Ra-
dioterapii Onkologicznej WCO, konsultant
wojewddzki ds. radioterapii onkologicznej

leczenia protonami ulegaja ciagglemu
poszerzaniu. Grupa ekspertéw opra-
cowala Raport pt. ,Strategia rozwoju
protonoterapii w Polsce” — komplek-
sowy dokument przedstawiajacy aktu-
alng sytuacje, wskazania do leczenia
protonami, wnioski i rekomendacje,
ktérych realizacja jest niezbedna do
poprawy sytuacji pacjentéw onkolo-
gicznych. Wytyczne European Socie-
ty for Radiotherapy and Oncology
mowia o potrzebie funkcjonowania
jednego osrodka protonoterapii na

10 milionéw mieszkancow. W Polsce

istnieje tymczasem wylacznie jedna

placowka, ktora nie ma mozliwosci
zapewnienia leczenia w naleznym
zakresie. Na $wiecie dzialaja juz

64 osrodki protonoterapii, a w bu-

dowie jest kolejnych 40 placowek.

Innowacyjne metody leczenia to, poza

nadrzednym celem, czyli poprawa

sytuacji pacjentéw, rowniez mozli-
wosci zahamowania odplywu kadry

z Polski. Protonoterapia to niezwykle

atrakcyjna, bogata i zapewniajaca wie-

le perspektyw naukowych dziedzina,

w ramach ktérej moga rozwijaé si¢

mlodzi lekarze i pracownicy medycz-

ni. Rozwdj protonoterapii wspieraja
obecnie takze trzy zespoly parlamen-
tarne do spraw:

* Zintegrowanego Wielodyscypli-
narnego Systemu Profilaktyki,
Diagnostyki i Leczenia Choréb No-
wotworowych w Polsce Zachodniej
INPRONKO,

e Dzieci,

* Praw Pacjentow.
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Nowoczesna radioterapia
umozliwia powrot do petni zdrowia

Stowarzyszenie

Pacjentéw Leczo-
nych Radioterapig od trzech lat dziala
na rzecz pacjentéow onkologicznych
wymagajacych leczenia metodami ra-
dioterapii. Motywacja do powolania
Stowarzyszenia o zasiegu krajowym
byla potrzeba zwrodcenia uwagi na
znaczenie radioterapii i jej kluczowa
funkcje w nowoczesnym leczeniu no-
wotworow skojarzonym z chirurgia
czy chemioterapia.

Czlonkowie jako
pacjenci skutecznie wyleczeni radiote-
rapia, chcg pokaza¢ innym pacjentom,
ze nowoczesna radioterapia umozliwia
powrét do pelni zdrowia oraz aktyw-
noéci zyciowej i zawodowe;j.

Stowarzyszenia,

Radioterapia jest obecnie
stosowana w Polsce u 90 tys.
pacjentow rocznie | obejmuje
60% chorych z nowotworami
ztosliwymi. Eksperci przewiduja,
ze w najblizszych latach
radioterapia wymagana

bedzie u 100 tys. pacjentow
onkologicznych.

Wynika¢ to bedzie ze wzrostu za-
chorowann na nowotwory, a takze
z poszerzania si¢ mozliwosci i wska-
zan do radioterapii wraz z rozwojem
technologii. Wedlug opinii prezesa
Polskiego Towarzystwa Radiote-
rapii Onkologicznej - prof. Jacka
Fijutha: Radioterapia nalezy do
najdynamiczniej rozwijajgcych sie

Pomagamy dogonic europejskie standardy leczenia radioterapig
- méwi Barbara Ulatowska, prezes Stowarzyszenia Pacjentow

Leczonych Radioterapia.

metod leczenia na swiecie. Przy-
szloscig
bedzie polgczenie radio- i immuno-
terapii.

Obowigzkowe konsylia, wprowa-
dzone w 2015 r. przez pakiet onko-
logiczny oraz doskonalenie leczenia,
ujawnily powazne bariery i niedo-

leczenia nowotworow

statki w mozliwosciach zastosowa-
nia kompleksowego leczenia miedzy
innymi niewystarczajacego dostepu
do radioterapii. Okazalo si¢ takze, ze
w podejmowanych przez srodowisko
onkologéw staraniach o poprawe
dzialania systemu radioterapii on-
kologicznej brakuje wspierajacego
glosu pacjentow. Dlatego pacjenci
leczeni radioterapia uznali za ko-
nieczne powolanie Stowarzyszenia,
wyznaczajac sobie jako gléwne zada-
nie statutowe: starania o powszechny
dostep do terapii w nowoczesnie wypo-
sazonych zakfadach/osrodkach, bedg-
cych jak najblizej pacjenta.

Pomimo osiggniecia przez nasza ra-
dioterapie w ostatnich latach znacz-
nego postepu, nadal mamy tylko
4 akceleratory na 1 mln mieszkan-
cow. W innych krajach wskazniki te
s3 znacznie wyzsze, np. Francja - 6,9;
Wlochy - 5,7; Szwecja - 6,7; Wielka
Brytania - 5, Czechy - 5,4.

Moje osobiste do$wiadczenia z lecze-
nia radioterapig 10 lat temu, jako pa-
cjentki mieszkajacej w Poznaniu, czyli
w niewielkiej odlegtosci od Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, uswiado-

mity mi skale probleméw zglaszanych
przez pacjentéw z rdéznych rejonow
Wielkopolski.

Pacjenci mieszkajacy w odlegtosci
kilkudziesieciu, a nawet

stu kilometréow od osrodka
leczniczego musieli codziennie,
przez okres 6 tygodni, pokonywac
te odlegtosci. Trudnosci te

nadal powoduja, ze okoto

25% pacjentow w Polsce,
wymagajacych zastosowania
radioterapii, rezygnuje z tego
leczenia.

Nieprzypadkowo Stowarzyszenie ma
swoja siedzibe w Poznaniu, w miej-
scu funkcjonowania Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, ktére obchodzi
w tym roku jubileusz 65-lecia leczenia
pacjentéw z chorobami nowotworo-
wymi i ma ponad 60-letnig tradycje
w stosowaniu radioterapii u tych cho-
rych. WCO nalezy do osrodkéw
o najliczniejszej grupie pacjentdéw
poddawanych tym metodom leczenia
- jest to rocznie ok. 6 tys. chorych.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
konsekwentnie realizuje rozwéj ra-
dioterapii wg modelu przyblizania
radioterapii do miejsca zamieszkania
pacjentow i likwiduje tzw. biate plamy,
uruchamiajgc nowe zaklady radiotera-
pii w Kaliszu i Pile jako swoje filie.

Koncepcja utworzenia Krajowej
Sieci Onkologicznej przewiduje po-
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prawe dostepnosci radioterapii dla
pacjentow poprzez powstanie nowych
osrodkow zgodnie z Mapami potrzeb
zdrowotnych.

Polscy pacjenci maja ustawowe pra-
wo do $wiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej. W radioterapii
oznacza to dostep do nowoczesnych
metod leczenia nowotworéw, miedzy
innymi, takich jak: protonoterapia
i mikroradiochirurgia. Podstawowym
warunkiem doréwnania w dostepie
do radioterapii do innych krajéw Unii
Europejskiej, o znacznie wyzszym po-
ziomie dostepnosci do tych metod le-
czenia, jest utrzymanie przyjnamniej
dotychczasowego tempa rozwoju ra-
dioterapii w Polsce.

Z punktu widzenia intereséw pa-
cjentéw niezwykle istotna byla moz-
liwo$¢ wsparcia przez Stowarzyszenie
Raportu ,,Strategia rozwoju protono-
terapii w Polsce” Zamierzamy nadal
angazowa¢ si¢ we wszelkie dzialania
majace wplyw na rozwdj polskiej pro-
tonoterapii i wspieranie Konsorcjum
Projektu INPRONKO. Stowarzyszenie
jest bowiem zobowigzane statutem, aby
przekona¢ decydentéw do konieczno-
$ci rozwoju protonoterapii w naszym
kraju i jak najszybszego sfinansowania
tej inwestycji ze $rodkéw publicznych.
Ma to zapewni¢, zgodne ze standardami
$wiatowymi, leczenie grupie pacjentow
onkologicznych, dla ktérych metoda ta
stanowi wskazanie terapeutyczne. Za-
stosowanie protonoterapii u dzieci,

jako metody o wysokiej precyzji zwal-
czania nowotworow, zmniejsza ry-
zyko uszkodzenia sasiednich tkanek
i powtornego zachorowania po wielu
latach na inny nowotwor.

Konieczne s3 réwnoczesne zmiany
w organizacji leczenia onkologicz-
nego ukierunkowane na racjonalne
wydawanie tych $rodkéw i poprawe
efektywnosci leczenia. Stowarzyszenie
wspiera starania centréw onkologicz-
nych o wlasciwa taryfikacje $wiad-
czen gwarantowanych w radioterapii
- wyceny $wiadczen musza zostaé
dostosowane do nowego modelu
kompleksowego leczenia onkologicz-
nego i zapewnia¢ sfinansowanie rze-
czywistych kosztow.

Od poczatku zaufatam profesorowi
absolutnie

Objawy choroby odczuwalam od
wielu lat w postaci silnych bdlow
glowy, stad wszyscy lekarze uwazali,
Ze po prostu mam migrene. Faszero-
walam si¢ imigranem, zeby normalnie
funkcjonowac¢. Niestety zaden z leka-
rzy nie wpadl na pomysl, zeby skiero-
waé mnie na rezonans magnetyczny
czy tomografie, zeby sprawdzi¢, czy to
nie jest co$ innego niz migrena.

Cztery lata temu, kiedy bylam poza
Warszawg, bol tak sie skumulowal,
e stracilam przytomnos¢. Nawet nie
wiem, kiedy i jak, Sebastian - m¢j part-
ner zawiozl mnie do miejscowego szpi-
tala, gdzie na podstawie rezonansu

Adrianne Biedrzynska znamy dobrze z teatru, filmu i estrady.
Nie wszyscy wiemy, ze cztery lata temu u aktorki zdiagnozowano
guza mozgu. Rokowanie bylo bardzo zle - 3 miesiace

zycia. Po operacji wykonanej przez prof. Mirostawa Zgbka

z wykorzystaniem Gamma Knife pani Adrianna cieszy si¢ Zyciem
i dziekuje lekarzom za to, Ze zZyje, ze jest.

glowy postawiono mi diagnoze - gle-
jak. Rokowanie bylo straszne - od
3 tygodni do maksimum 3 miesie-
cy zycia. Nie przyjetam tej diagnozy,
nie uwierzytam w nig. Slyszalam, ze
w Warszawie jest znakomity neuro-
chirurg, prof. Mirostaw Zabek, kté-
ry leczy pacjentow z guzami mozgu.
Spakowalismy wiec rzeczy i wrocilismy
do Warszawy w poszukiwaniu pana
profesora.

Pan profesor Zabek, kiedy zapoznat
si¢ z wynikami badan diagnostycz-
nych, stwierdzil ze guz jest w tak
silnym stanie zapalnym, ze nie widzi
jego obrazu i nie moze postawic osta-

tecznego rozpoznania. Aby zmniej-
szy¢ stan zapalny poddano mnie
trzymiesiecznemu leczeniu stery-
dami, ktére jak wiadomo zatrzymuja
wode w organizmie. Przytylam 25
kg, co mocno odczul méj kregostup
i tak juz nadwyrezony latami pra-
cy w zawodzie aktorki, ktéry wigze
sie z ciaglymi podrézami, byciem
w drodze i... bieganiem po scenie
na szpilkach. Taka jest specyfika tej
pracy. Byl to dla mnie trudny okres,
ale przetrwalam go dzigki nadziei,
jaka dal mi Pan profesor, wsparciu
Sebastiana i mojemu pozytywnemu
nastawieniu.
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Kiedy stan zapalny na tyle ustapil, ze
guz byt widoczny, mozna bylo dokona¢
poglebionej diagnostyki i przystapi¢ do
wykonania operacji. Pan profesor przed
zabiegiem wytlumaczyl mi doktadnie
na czym polega operacja z uzyciem
noza Gamma Knife. Jest ona do$¢ spe-
cyficzna. Najtrudniejszym momentem
jest zalozenie ramy stereotaktycznej,
ktéra wyznacza pole operacji i unie-
mozliwia wykonanie najmniejszego ru-
chu. Jest ona przytwierdzana do glowy
pacjenta 4 grubymi $rubami o $rednicy
mojego malego palca. Zwazywszy na
to, ze pacjent podczas zabiegu jest caly
czas $wiadomy, mimo znieczulenia,
jest to do§¢ dziwne uczucie. Co praw-
da przez cate 1,5 godziny, kiedy trwata
operacja miatam na uszach stuchawki
i stuchatam Stinga, wigc bylam wyla-
czona z tego, co sie wokol mnie dzia-
to. Co najwazniejsze moj guz bardzo
dobrze zareagowal na pierwsza daw-
ke promieni, od razu zmniejszajac si¢
o ponad 70%. Podczas zabiegu chyba
bardziej ode mnie denerwowali si¢ moi
najblizsi - cérka, mama i Sebastian,

ktorzy oczekiwali w szpitalu na koniec
operacji.

Jeszcze tego samego dnia wrocitam
do domu i wieczorem pomoglam ma-
mie przygotowa¢ kolacje. Przed ope-
racjg tak silne znieczulono mi glowe,
ze jeszcze przez 3 tygodnie po zabiegu
w ogole nie czulam, Ze ja mam. Mozna
byltoby mi ja odrabac siekierg i nic bym
nie poczula.

Do pelnego zdrowia wracalam jesz-
cze przez okolo rok. Dostawalam jesz-
cze malutkie dawki sterydéw, poniewaz
guz jeszcze wytwarzal stan zapalny.
Musialam tez zrzuci¢ nadmierne
kilogramy, ktérych przybylo mi po
terapii sterydami. Pozbycie sie pierw-
szych 20 kg poszto blyskawicznie, ale
ostatnich 5 kg przyszlo mi z trudem.
Poza lekami odwadniajagcymi bardzo
pomogly mi w tym ziofa.

W tej chwili jestem 4 lata po opera-
¢cji. Co roku wykonuje¢ badanie kon-
trolne, rezonans magnetyczny. Czuje
sie $wietnie. Ustgpily te ,,migrenowe”
bdle glowy.

Dzis z perspektywy swojego
doswiadczenia powiedziatbym
innym, zZe najwazniejsza jest
profilaktyka, badania kontrolne.
Jesli mamy nawracajace bole
gfowy nie mozna ich lekcewazyc
i trzeba sktoni¢ lekarza, zeby
dat nam skierowanie na to
specjalistyczne badanie. Jesli sie
to nie uda, trzeba odzatowac
kilkaset ztotych i wykonac
rezonans czy tomografie nie
ogladajac sie na NFZ, bo te
badania mogg uratowac nam
Zycie.

Jesli czekalabym z moim guzem jesz-
cze kilka miesiecy, to nie wiem, czy
by$my rozmawialy dzisiaj. Nie nalezy
tez obawia¢ sie samego leczenia, ope-
racji, bo cho¢ opowies¢ o wkrecaniu
4 $rub w glowe brzmi jak horror, to jest
to zabieg bezbolesny, bezpieczny i co
najwazniejsze skuteczny.

Zawsze interesowalam sie psycholo-
gia, ktdra jest podstawa mojego zawo-
du. Przeczytalam wiele ksigzek z tej
dziedziny. Szkoda, ze na jezyk polski
tak malo jest ttumaczonych pozycji

z zakresu psychologii, ktére moga da¢
wsparcie pacjentowi. Ja dzieki temu
mojemu hobby mialam w momen-
cie diagnozy za sobg wiele takich lek-
tur i bytam niejako przygotowana do
tej trudnej sytuacji, nie poddatam sig¢
jej. Oczywiscie wdzigczna jestem za
wsparcie mojemu partnerowi, ktory
caly czas towarzyszyl mi w chorobie,
pomagajac mi przetrwac i te gorsze
chwile, bo takie tez byly, nie ma co
ukrywac.

Poza moim dobrym
nastawieniem, ogromnag site
dawata mi sSwiadomosc, ze jestem
w rekach najlepszego lekarza

na swiecie, czyli pana profesora
Mirostawa Zabka. Od poczatku
zaufatam profesorowi absolutnie.

Tak jak i doktorowi Sebastianowi
Dzierzeckiemu, ktéry prowadzil mnie
wspolnie z profesorem Zabkiem. Pro-
fesor potrafi cudownie zmotywowa¢
pacjenta do leczenia, ma tak wiele
optymizmu i ciepla w sobie, ze chory
czuje si¢ przy nim bezpieczny, pod jak
najlepsza opieka. Profesor poza tym,
ze jest $wiatowej klasy specjalista, jest
tez cudownym czlowiekiem, co jest
niezwykle istotne w kontakcie z cho-
ra osoba. Daje to pacjentom ogromne
wsparcie i nadzieje w to, Ze bedzie do-
brze.

Chce zaznaczyc, ze w chorobie
wazna jest tez postawa

samego pacjenta, jego silna
samomotywacja do leczenia.
Wiedziatam, ze wiele zalezy od
tego, co mamy w gtowie i to
wykorzystatam. Catg pozytywna
energie, ktorg miatam w swoim
mozgu, w sobie.

Moge tylko podziegkowa¢ panu
profesorowi Zabkowi za to, ze zyje,
Ze jestem. Jestem przeszczesliwg
osoba, wszystko mnie cieszy. Cie-
szy mnie, ze moge robi¢ to, co lubie,
wykonywaé swoj zawdd. Ciesze sie
kazdym drobiazgiem, kazda minuta,
kazda sekunda.
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Przygotowanie do radioterapii

Radioterapia
regionu gltowy i szyi
Wszyscy chorzy zakwalifikowani do
napromieniania rejonu glowy i szyi
przed rozpoczeciem leczenia powinni
odby¢ konsultacje stomatologiczna.

W ramach przygotowania stomatolo-

gicznego wskazane jest:

* wykonanie zdjecia panoramicznego
jamy ustnej obrazujacego nieprawi-
dlowosci kostne w obrebie szczeki
i zuchwy,

* wyleczenie wszelkich probleméw
w jamie ustnej, w tym m.in.: wypel-
nienie ubytkéw, usunigcie wymaga-
jacych tego zgbow i korzeni.

Radioterapia
regionu klatki piersiowej
W przypadku pacjentek chorych na
raka lewej piersi lekarz moze zdecy-
dowa¢ o napromienianiu na wstrzy-
manym wdechu (breath hold). Dzigki
glebokiemu wdechowi i wstrzymaniu
oddechu, klatka piersiowa oddala si¢
od serca, co pozwala zmniejszy¢ dawke
promieniowania w sercu i zminimali-
zowaé ryzyko popromiennych powi-
kian kardiologicznych.
Technika oddychania
* Nalezy wykona¢ kilka swobodnych
oddechéw, nastepnie kilka gtebszych
komfortowych wdechéw i wyde-
chéw. Po kolejnym wdechu nalezy
wstrzyma¢ oddech na okolo 40 se-
kund.
* Oddech powinna prowadzi¢ klatka
piersiowa bez angazowania brzucha.
W czasie wdechu plecy musza przy-

Aby radioterapia przebiegla bezpiecznie i przyniosta korzysci
nalezy sie do niej prawidlowo przygotowa¢. Wskazowki na

ten temat i inne wazne dla pacjenta informacje o tej metodzie
leczenia mozna znalez¢ w Poradniku Radioterapia pod redakcja
dr n. med. Marcina Hetnala przygotowanego przez Centrum

Radioterapii Amethyst.

lega¢ do powierzchni, na ktorej pa-
cjentka jest ulozona.

Przygotowanie do napromieniania
na wstrzymanym wdechu polega na
regularnym ¢wiczeniu w domu odde-
chu wg opisanej wyzej zasady. Warto,
ustawiajac stoper na 40 sekund, po-
liczy¢ w my$li. W ten sposéb mozna
w trakcie radioterapii, liczgc, odtwa-
rza¢ 40-sekundowe wstrzymanie odde-
chu na gtebokim wdechu.

Radioterapia
w regionie jamy brzusznej

W radioterapii wazna jest precy-
zja. Promieniowanie musi trafi¢ za
kazdym razem dokladnie w to samo
miejsce. W przypadku organéw zlo-
kalizowanych w jamie brzusznej
wymaga to duzej dyscypliny od pa-
cjenta. Gazy zalegajace w jelitach
moga spowodowaé
guza nowotworowego, co zmniej-
szy skuteczno$é¢ radioterapii - pro-
mieniowanie nie trafi w guz. Z tego
powodu podczas trwania radioterapii

przesuniecie

tak wazna jest regularno$¢ wypréz-
niania. Po oddaniu stolca, jelito grube
si¢ zmniejsza. Wtedy promieniowanie
trafia bezposrednio do guza nowo-
tworowego.

Przygotowanie do radioterapii roz-
poczyna sie na 3 dni przed terminem
rozpoczecia terapii.

Zalecana dieta

* lekkostrawna, wykluczajaca potrawy
tluste, surowe mleko, surowe warzy-
wa i owoce, napoje gazowane, soki,
ostre przyprawy,

* zwigkszona podaz biatka w diecie
(zrédtem powinny by¢ poétttuste sery
twarogowe, jogurty, ryby morskie,
chude migso drobiowe), w przypad-
ku biegunki wykluczenie z diety mle-
ka i zastgpienie go fermentowanymi
produktami mlecznymi,

* positki o mniejszej objetosci, ale cze-
$ciej, nawet 5-6 razy dziennie,

* wlaiciwe nawodnienie - okolo

2-2,5 litry plynéw dziennie (wylacz-

nie napoje niegazowane).

Przygotowanie do radioterapii w obrebie jamy brzusznej

* W celu zmniejszenia ilo$ci gazéw w jelitach stosowaé Espumisan (lek dostep-
ny w aptece bez recepty) - 2 kapsulki 3 razy dziennie.

* 3 godziny przed radioterapia nie jes¢, mozna pi¢ niewielkie ilo$ci wody.

* Najpdzniej na 2 godziny przed radioterapig zazy¢ przyjmowane codziennie

leki.

* Zadbac o wyproznienie jelit, jezeli rano w dniu radioterapii nie nastapito wy-
proznienie, nalezy zastosowaé doodbytniczo 2 czopki glicerynowe (dostepne
w aptece bez recepty). Nie nalezy stosowac czopkéw glicerynowych w przy-

padku wystapienia biegunki.
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Radioterapia
w regionie miednicy
W tym przypadku radioterapia moze
dotyczy¢ nowotwordw prostaty u mez-
czyzn, nowotworéw narzadéw rodnych
u kobiet, nowotwordéw pecherza i od-

bytnicy.

Przygotowanie
Promieniowanie musi precyzyjnie
trafi¢ w guz nowotworowy. Jednocze-
$nie chronimy zdrowe narzady przed
skutkami promieniowania. Narzady
w jamie brzusznej przesuwajg sie w cig-
gu dnia. Wypelnienie pecherza moczo-
wego i zaleganie w jelitach gazéw albo
stolca moze przesungé zmiane nowo-
tworowa nawet o kilka centymetrow.
Dlatego radioterapia w tym obszarze
wymaga przygotowania od pacjen-
ta. Tylko dzieki wspolpracy pacjenta
z personelem medycznym jest skutecz-
na i bezpieczna.

W przypadku napromieniania re-
gionu miednicy bardzo waine jest
takie samo wypelnienie pecherza mo-
czowego i odbytnicy w trakcie kazdej
frakcji napromieniania. P6t godziny
przed radioterapig nalezy odda¢ mocz,
nastepnie wypi¢ pét litra wody, chyba
ze lekarz zaleci inaczej. W ten sposob
wypelnia si¢ pecherz moczowy, a jego
odpowiednia wielko§¢ gwarantuje bez-
pieczne napromienianie. Od momentu
rozpoczecia picia wody do czasu na-
promieniania nie mozna juz oddawaé
moczu.

Inaczej wyglada sytuacja w przypad-
ku radioterapii raka pecherza. W tym
wypadku pacjent musi odda¢ mocz
tuz przed radioterapia, aby pecherz byt
pusty. W kazdej sytuacji lekarz prowa-

dzacy podaje szczegdlowe instrukeje,
ktorych nalezy przestrzegac.

Zalecana dieta

W  radioterapii obszaru miednicy
wérdd skutkéw ubocznych moga po-
jawi¢ sie nudnosci i problemy Zzolad-
kowe, dlatego pacjentéw obowigzuje
podobna dieta jak w przypadku radio-
terapii jamy brzusznej. Dotyczy to réw-
niez postepowania z biegunka.

Przeciwdziatanie powiktaniom
w terapii nowotworow
narzadéw rodnych
Radioterapii obszaru miednicy pod-
dawane s3 pacjentki z nowotworami
narzadu rodnego. W ich przypadku za-

lecane jest:

* stosowanie dopochwowo, codziennie
przed snem globulek przepisywa-
nych przez lekarza prowadzacego na
recepte,

* globulki stosuje si¢ w czasie calej ra-
dioterapii oraz do 10 dni po jej za-
konczeniu.

Wazne dla ptodnosci

Promieniowanie jest szkodliwe dla
zarodka/plodu. Z tego powodu pa-
cjentki powinny poinformowaé leka-
rza prowadzacego o ewentualnej ciazy
lub jej podejrzeniu. U wszystkich ko-
biet w wieku rozrodczym i aktyw-
nych seksualnie przed rozpoczeciem
radioterapii wykonany jest test cia-
zowy. W trakcie leczenia zaleca sie
odpowiedniej metody
zapobiegania ciazy, nawet, jezeli na
skutek stosowanego wczesniej lecze-

stosowanie

nia (chemioterapia, hormonoterapia),
doszto do zahamowania miesigczko-

wania. Brak menstruacji w trakcie
leczenia onkologicznego nie wyklu-
cza mozliwosci zajécia w ciaze. Lekarz
prowadzacy lub ginekolog moze wska-
za¢ zalecana metode antykoncepciji.

Wskazéwki na temat plodnosci do-
tycza réwniez mezczyzn leczonych na-
promienianiem w regionie miednicy,
w bliskim sgsiedztwie jader. Promie-
niowanie stosowane w trakcie brachy-
terapii moze powodowal produkcje
wadliwych plemnikéw i zwigksza ryzy-
ko poronienia ewentualnej cigzy oraz
wystapienia wad u dziecka. Lekarz po-
winien tez poinformowaé pacjentéw
przed rozpoczeciem leczenia radiote-
rapia o mozliwosciach zabezpieczenia
plodnosci.

Przygotowanie do radioterapii
rozpoczyna sie na 3 dni przed
terminem rozpoczecia terapii.
Wazne sq wszystkie elementy
przygotowania. Nie wolno
pomingc zadnego z nich.

Od przygotowania zalezy
bezpieczeristwo pacjenta

i skutecznosc terapii. We
wszystkich przypadkach
pacjent powinien zabrac leki,
ktore zazywa w ciggu dnia.
Szczegolnie dotyczy to lekow
przeciwbdlowych, na nadcisnienie
i cukrzyce.

Wiecej informagji:
centrum-radioterapii.pl

'Y
£ Amethyst

RADIOTHERAPY

Przygotowanie do radioterapii w regionie miednicy:

* W celu zmniejszenia ilo$ci gazéw w jelitach stosowaé Espumisan (lek dostepny w aptece bez recepty) - 2 kapsulki 3 razy

dziennie.

* Konieczna jest dbaloé¢ o odpowiednie nawodnienie organizmu — wypijanie w ciggu dnia co najmniej 1,5 litra ptynéw,
najlepiej wody, zacza¢ 2 dni przed radioterapig i stosowac przez caty czas terapii.

* W celu odpowiedniego wypelnienia pecherza moczowego — na pdt godziny przed radioterapig oddanie moczu, nastep-
nie wypicie ok. pét litra niegazowanych pltynéw i nieoddawanie moczu do czasu zakonczenia radioterapii.

* W przypadku raka pecherza tuz przed radioterapig nalezy odda¢ mocz, aby pecherz byt catkowicie oprézniony.

* Zadba¢ o wyprodznienie jelit, jezeli rano w dniu radioterapii nie nastgpilo wyproéznienie, nalezy zastosowa¢ doodbytni-
czo 2 czopki glicerynowe (dostepne w aptece bez recepty). Nie nalezy stosowa¢ czopkéw glicerynowych w przypadku

wystapienia biegunki.

* Najpdzniej na 2 godziny przed radioterapia zazy¢ przyjmowane codziennie leki.
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POZNAJ SWOJE PRAWA

REFUNDACJA WYROBOW

W tym numerze ,,Glosu Pacjenta On-
kologicznego” zajme sie problemami
zwigzanymi z refundacja wyrobow sto-
mijnych. Obecnie obowiazuja limity,
ktore ustalone zostaly w roku 2003
w ramach Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz.U. 2017 poz. 1061 z pézn. zm.). Li-
mity te wynosza odpowiednio:

* 300 z1 na miesiac w przypadku kolo-
stomii (jelito grube),

* 400 z1 na miesiac przy ileostomii (je-
lito cienkie),

* 480 zI na miesiagc przy urostomii
(uktad moczowy).

W rozporzadzeniu funkcjonuje bar-
dzo mylny zapis o 90 szt. workow sa-
moprzylepnych jednocze¢$ciowych na
miesiac lub innych wyrobéw w réwno-
warto$ci odpowiadajacej miesigcznej
kwocie refundacji. Pacjenci zwykle na
poczatku nie s3 w stanie zrozumiec,
dlaczego nie majg tych 90 sztuk na mie-
sigc. Wynika to z literalnego zapisu,
»e.d0 90 szt oraz starego przelicznika,
kiedy byly dostepne bardzo tanie o ni-
skiej jakosci worki produkeji polskiej.
Wtedy wartos¢ limitu odpowiadata ilo-
$ci okoto 90 sztuk na miesigc. W chwili
obecnej mozemy przyjaé, ze iloé¢ sztuk
na miesiagc to okolo 30-35 workow
jednoczesciowych sredniej klasy. Co
to oznacza wyjasniam ponizej.

Worki stomijne
Mamy dwa systemy workéw stomij-
nych: jednoczesciowe i dwuczesciowe.
Jednocze$ciowy to worek z przylep-
cem, ktdry jest jedna caloscia. Moze on

STOMIJNYCH

Andrzej Piwowarski, prezes Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO, mgr pedagogiki spoleczno-opiekunczej porusza
problemy dostepu do sprzetu stomijnego.

by¢ zamkniety (do kolostomii), otwarty
- inaczej tez odpuszczany (dla ileostomii
i kolostomii, np. przy biegunkach) oraz
urostomijny (z kranikiem do odpuszcze-
nia lub podfaczenia do worka do zbiorki
moczu). Natomiast sprzet dwuczescio-
wy, sklada si¢ z dwoch elementéw:
plytki oraz worka. Plytki sa uniwersal-
ne, ale kazdy producent ma swoje syste-
my i nie ma mozliwosci zalozenia ptytki
jednej firmy i worka innej firmy. Worki
do systeméw dwuczesciowych sg tez za-
mkniete, otwarte i urostomijne.

Inny sprzet stomijny

Co natomiast kryje sie pod okresle-
niem inny sprzet stomijny, o ktérym
jest mowa w rozporzadzeniu? Chodzi
o mozliwo$¢ odebrania w ramach li-
mitu miesiecznego, np. pasty uszczel-
niajacej, kremu ochronnego czy
innego srodka do pielegnacji stomii.
W takim przypadku pomniejsza to
kwote na same worki stomijne. Przy-
ktadowo, pacjent z kolostomia odbiera
1 paste i 30 gazikow z ptynem ochron-
nym, co kosztuje powiedzmy 75 zl (nie
podaje konkretnych cen produktéw
zadnej z firm, tylko dla przykladu, aby
zobrazowa¢ mechanizm). Wobec tego
na worki jednocze$ciowe lub system
dwuczesciowy (plytka plus worek)
pozostaje kwota 225 zl, co oznacza, ze
w ramach limitu pacjent bedzie mogt
odebra¢ mniejszg ilo$¢ sprzetu.

Dodatkowe uprawnienia
Dodatkowe uprawnienia dla oséb ze
stomiag pojawily si¢ od 1 lipca 2018 r.,,
kiedy w zycie weszla ustawa o szcze-

golnych rozwigzaniach dla oséb ze
znacznym stopniem niepelnopraw-
nosci (Dz. U. 2018 poz. 932). Daje ona
mozliwo$¢ zwigkszenia limitow i nie
respektowania okreséw refundacji.
W takim przypadku lekarz wypisu-
jacy zlecenie decyduje o zwiekszeniu
limitu dla pacjenta, ktory nastepnie
musi si¢ uda¢ do NFZ, aby potwier-
dzi¢ uprawnienie z kodem 47ZN.

Rozwigzania te niestety pomijajg inne
grupy pacjentow, ktére nie maja statusu
osoby niepelnosprawnej ze znacznym
stopniem. Polskie Towarzystwo Stomij-
ne POL-ILKO, ktore jest najstarsza or-
ganizacja pacjentow ze stomia w Polsce
od wielu lat stara si¢ o zwigkszenie li-
mitéw dla wszystkich stomikéw, bez
wzgladu na dodatkowe uwarunkowa-
nia. Limity te, bioragc pod uwage brak
waloryzacji od 15 lat, kwestie inflacji po-
winny by¢ co najmniej o 50% wyzsze od
obecnych. Przyblizytoby to nas do $red-
niej ilosci 2 workéw jednocze$ciowych
na dobe, co powinno by¢ standardem
tak jak w innych krajach.

Procedury refundacji

Duzym problemem dla pacjentow,
zwlaszcza tych zaleznych, czyli oso-
bach z niepelnosprawnoscia i z pro-
blemamiw poruszaniusie, jest kwestia
procedur, ktére obowiazuja przy re-
fundacji. Najpierw nalezy uda¢ si¢ do
lekarza, aby wypisat odpowiedni wnio-
sek na wyroby medyczne. Nastepnie
trzeba odwiedzi¢ punkt ewidencyjny
NFZ, w ktérym potwierdzamy wniosek
i otrzymujemy karte zaopatrzenia waz-
na 1 rok. Dopiero potem mozemy uda¢
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sie do sklepu medycznego zrealizowa¢
zlecenie. Pdzniej po kolejny wniosek
idziemy do lekarza, ktéry moze wypi-
sac go na okres od 1 do 3 miesigcy.
Wiele organizacji pacjentow, w tym
POL-ILKO od dawna domaga sie od
Ministerstwa Zdrowia, aby te proce-
dury ulatwi¢, by byly przyjazne dla
pacjentow i ich rodzin. Wszak kilku-
krotne wyjazdy do lekarza, NFZ czy
ostatecznie do sklepu medycznego nie
zawsze s3 mozliwe w ciagu jednego
dnia. Biorgc pod uwage osoby spoza
duzych miast, gdzie nie ma punktéow
NFZ lub sie je likwiduje, staje sie to co-
raz bardziej obciazajace dla rodziny.
Pojawila sie pewna jaskotka, ale za-
wsze jest co§ nie do konca dopraco-
wane. W XXI wieku, gdzie systemy
informatyczne i bazy sg czym$ normal-
nym, pacjent - zwlaszcza ten korzy-
stajacy ze stalych zlecen - powinien

moc zalatwi¢ sprawe refundacji za
jednym razem. Dotyczy to nie tylko
stomikéw, ale pacjentéw cewnikowa-
nych, pampersowanych, czyli tych, kté-
rzy korzystaja cyklicznie i najczesciej
juz do konca zycia z tych produktéw
medycznych. Proponowane rozwig-
zanie elektronicznego potwierdzania
zlecen na ten sprzet medyczny mialo
wejs¢ w zycie od 1 pazdziernika 2018
roku Niestety forma wniosku (6 stro-
nic do wypelnienia dla lekarza) i brak
sytemu informatycznego nie pozwo-
lily na skuteczne wprowadzenie tego
przepisu.

Dostepny sprzet stomijny
Dostepny na polskim rynku sprzet
stomijny jest réznorodny i sposrod
wyrob6éw firm: B. Braun, Coloplast,
Salts, ConvaTec, Dansac, ForLife,
Welland mozliwy jest wybor produktu

odpowiadajacemu indywidualnym po-
trzebom pacjenta.

Strony internetowe:
www.gov.pl/zdrowia
www.nfz.gov.pl
www.isap.sejm.gov.pl
www.polilko.pl

Podstawa prawna

e Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundagji
lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696
z pbzn. zm.).

* Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych
rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2018
poz. 932)

* Rozporzadzenie MZ z dnia 29 maja 2017
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie (Dz. U. 2017 poz. 1061
z pézn. zm.).

Karta Praw Osoby ze Stomia

1. Kazdy pacjent przed operacja powinien uzyska¢ informacje, ktére pozwola mu podja¢ w pelni swiadoma

decyzje o operacji i dadza wiedz¢ o korzysciach wynikajacych z leczenia oraz zasadniczych aspektach zycia
ze stomia.

Stomia powinna by¢ wytworzona w optymalnym dla pacjenta miejscu, zgodnie z zasadami medycznymi
i z uwzglednieniem wszystkiego, co bedzie sprzyjalo komfortowi chorego. Takie jest podstawowe prawo
pacjenta.

Pacjent ma prawo do uzyskania wsparcia specjalistéw medycznych i specjalistycznej opieki pielegniarskiej
zaréwno w czasie pobytu w szpitalu, jak i po powrocie do domu.

Osoba ze stomig otrzyma wsparcie i informacje dla rodziny, opiekunéw i przyjaciét, ktére pozwola pod-
nie$¢ ich zrozumienie sytuacji oraz dostosowac si¢ do nowych warunkdw, tak aby zapewni¢ zadowalajacy
standard Zycia ze stomig.

Osoba ze stomig ma prawo otrzymac pelng, bezstronng i obiektywng informacje dotyczacg sprzetu stomij-
nego oraz zasad i sposobow zaopatrzenia w ten sprzet.

Osoba ze stomig ma prawo wyboru oraz prawo do nieograniczonego dostepu do sprzetu stomijnego.
Osoba ze stomig ma prawo do informacji o krajowym towarzystwie stomijnym oraz do uzyskania wsparcia
ze strony takiego towarzystwa.

Osoba ze stomig ma prawo do ochrony przed wszelkimi formami dyskryminacji.

Osoba ze stomig otrzyma zapewnienie, ze informacje dotyczace jej operacji wylonienia stomii bedg trakto-
wane z dyskrecjg i poufnie w celu zachowania prywatnosci; zadne informacje na temat stanu zdrowia nie
beda udostepniane podmiotom zaangazowanym w produkcje, sprzedaz lub dystrybucje sprzetu stomij-
nego lub pokrewnych produktéw; bez wyraznej zgody osoby ze stomig dane takie nie bedg udostepnione

nikomu, kto mégtby odnies¢ korzys¢, bezposrednio lub posrednio, z powodu powigzan z komercyjnym

rynkiem sprzetu stomijnego.

Zrodto: Komitet Organizacyjny I0A (Swiatowe Stowarzyszenie Stomijne), 1993, poprawiona przez Rade Swiatowa w 2004 i 2007 z pézn. zm.).
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Fizjoterapia pacjentow z rakiem ptuca

Agata Gladzka - magister fizjoterapii, zastepca kierownika Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji
Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie wyjasnia zasady postepowania fizjoterapeutycznego
pacjentow po leczeniu operacyjnym i u chorych z nieooperacyjnym rakiem pluca.

Rehabilitacja pooperacyjna

Gléwnymi celami postepowania fi-
zjoterapeutycznego po zabiegu torako-
-chirurgicznym jest doprowadzenie do
jak najszybszego rozprezenia miazszu
plucnego, zapobieganie powstawaniu
powiklan w postaci zapalenia ptuc i nie-
dodmy, a takze wdrozenie postepowania
przeciwzakrzepowego oraz przywroce-
nie sprawnosci ogdlnej chorego.

Pacjenci po operacji maja zalozo-
ny dren do klatki piersiowej, dlatego
w pierwszych godzinach po zabiegu
nalezy posadzi¢ pacjenta, aby ulatwié
odplyw treéci z jamy oplucnowej oraz
oklepac¢ klatke piersiowg celem ewaku-
acji wydzieliny zalegajacej w drzewie
oskrzelowym. Istotne jest rowniez
ulozenie pacjenta w odpowiedniej
pozycji (boku zdrowym), ktéra popra-
wia wentylacje pluca operowanego. Je-
dynie w przypadku pneumonektomii
(wyciecia calego pluca), chory powi-
nien leze¢ na boku operowanym.

W pierwszej dobie po zabiegu nalezy
wprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe,
rozciggajace $ciany klatki piersiowej
i poprawiajace ruchomos¢ stawu bar-
kowego po stronie operowanej. Cwi-
czy¢ nalezy co godzine, w seriach po
5 powtdrzen kazdego ¢wiczenia, stop-
niowo zwigkszajac ilo$¢ powtérzen do
10 w seril. Nalezy pamieta¢ réwniez
o profilaktyce przeciwzakrzepowe;j.

Juz w pierwszym dniu dazymy do
samodzielnej aktywnosci chorego.
Pacjent najpierw wykonuje ¢wiczenia
pod nadzorem fizjoterapeuty, a pdzniej
powinien wykonywa¢ réwniez samo-
dzielnie. Bardzo wazny jest réwniez
efektywny kaszel, ze stabilizacja rany
pooperacyjnej oraz trening oporowy
miesni oddechowych (ten rodzaj tre-
ningu jest przeciwwskazany tylko u pa-
cjentéw po pneumonektomii).

Dalsze postepowanie obejmuje spa-
cery w obrebie sali i oddzialu oraz

chodzenie po schodach. Intensywno$¢
¢wiczen wzrasta w zaleznosci od stanu
chorego. Dobrze wyedukowany pacjent
zdaje sobie sprawe z mozliwosci powi-
kfan zwigzanych z unieruchomieniem.
Jednak dochodzacy po zabiegu czynnik
bélowy i ogdlne zmeczenie organizmu
utrudnia proces rozpoczecia rehabilita-
¢ji pooperacyjnej, dlatego wezesne dzia-
lania fizjoterapeutyczne odbywaja sie
pod ostona lekow przeciwbdlowych.

W pdzniejszej fazie leczenia poope-
racyjnego mozna wprowadzi¢ trening
na cykloergometrze noznym oraz recz-
nym w polaczeniu z marszem oraz cho-
dzeniem po schodach. Zalecany czas
treningu od 20 do 60 minut.

Odpowiednia $wiadomos¢ chore-
go wplywa na jako$¢ wykonywanych
dzialan i jego motywacje. Fizjotera-
pia pooperacyjna nie konczy sie wraz
z wypisem ze szpitala. Pacjent otrzy-
muje wskazéwki dotyczace codziennej
aktywnodci fizycznej oraz mozliwosci
wykonywania ¢wiczen. W zaleznosci
od stanu chorego zaleca sie kontynu-
acje treningu fizycznego w warunkach
domowych 3-5 razy w tygodniu pod
réznymi postaciami aktywnosci (np.
spacery, nordic walking, rower stacjo-
narny lub rekreacyjny). Ptywanie lub
¢wiczenia w wodzie mozna rozpoczaé
dopiero po dokladnym wygojeniu si¢
rany.

Niebagatelng role w procesie uspraw-
niania po zabiegu resekeji tkanki ptuc-
nej odbywa rodzina, ktéra powinna
aktywnie uczestniczy¢ w programie
rehabilitacyjnym, motywujac chorego
i nadzorujac przebieg ¢wiczen.

Rehabilitacja chorych
na nieoperacyjnego raka ptuca
Powszechnie wiadomo, ze radio-
i chemioterapia w zaawansowanym
raku pluca ograniczaja objawy choro-
by. Czesto jest to grupa pacjentdéw ze

znacznie ostabiong silg mie$niows oraz
ograniczonymi mozliwosciami loko-
mocji ze wzgledu na stopienn zaawan-
sowania choroby podstawowej oraz
dolegliwosci towarzyszace.

W tej grupie chorych zaleca si¢ przede
wszystkim ¢wiczenia oddechowe réz-
nymi torami oraz trening mies$ni od-
dechowych, ze wzgledu na wysokie
ryzyko mozliwoéci wystgpienia powi-
kian ze strony ukladu oddechowego.
U os6b z zaleganiem wydzieliny w dro-
gach oddechowych, wskazane jest
wykonywanie toalety drzewa oskrze-
lowego.

W miare mozliwoséci nalezy stopnio-
wo wprowadzaé ¢wiczenia malych
grup miesniowych. Badania wykazaly
réwniez korzystny wplyw treningow
o niskiej i umiarkowanej intensywno-
$ci na stan pacjentow. Niekorzystne jest
za to prowadzenie zbyt intensywnych
treningdw fizycznych ze wzgledu na
mozliwo$¢ obnizenia wydolnosci i wy-
trzymalosci tej grupy chorych.

Nie nalezy stosowa¢ rehabilitacji
pulmonologicznej u pacjentéw do
24 godzin po chemioterapii i 2 godzi-
ny po radioterapii. Do przeciwwskazan
naleza réwniez: anemia, maloplytko-
wo$¢, neutropenia oraz wystapienie
nudno$ci, wymiotdw, znuzenia, za-
burzen orientacji, zaburzen widzenia,
ostabienia, boléw miesniowych i kost-
nych (w ciggu ostatnich 24 godzin).

Planujac fizjoterapie nalezy wziac
pod uwage stan fizyczny pacjenta
oraz ocene¢ jego jakosci zycia. Waz-
ne jest, zeby wyksztalci¢ u chorego
ched i site do podejmowania dziatan
majacych na celu szybki powrét do
maksymalnej sprawnosci. Zajecia po-
winny by¢ prowadzone w milej i cie-
plej atmosferze. W proces rehabilitacji
powinien by¢ zaangazowany zar6wno
personel medyczny, jak i chory oraz
jego rodzina.
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UBEZPIECZENIA
DODATKOWE

Wracaj do zdrowia
razem z PZU

Chcemy Cie wspiera¢ w kazdym, nawet najciezszym momencie
Twojego zycia. Dlatego stworzyliSmy ubezpieczenie PZU Z mitosci
do zdrowia. Dzieki niemu zapewnimy Ci kompleksowg opieke
lekarska i diagnostyczng, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne
oraz pomoc opiekuna, jesli zachorujesz na raka lub bedziesz miat
zawat albo udar.

( 801 102 102 pzu.pl
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Odczyny popromienne

‘1

Dziatania niepozgdane (odczyny)
zZwigzane ze stosowaniem
radioterapii sq efektem
oddziatywania promieniowania
Jonizujgcego na szybko

dzielace sie tkanki, do ktorych
naleza m. in. skéra i btony
sluzowe. W zaleznosci od czasu
wystgpienia objawow mozemy
wyrdznic tzw. ostre (wczesne)
odczyny, ktore powstajg w trakcie
leczenia i do 3 miesiecy od
zakonczenia radioterapii,
natomiast po tym czasie mowimy
o tzw. péZnych odczynach.

Historycznie, tolerancja skdéry byla
glownym czynnikiem ogranicza-
jacym intensywnos¢ radioterapii.
Obecnie, dzigki wspolnym wysitkom
radioterapeutéow i fizykéw medycz-
nych, udalo si¢ czesciowo przezwy-
ciegzy¢ ten problem, jednak nadal
zdarza sie, ze odczyny skérne sg po-
wodem przerwy w leczeniu. Pierw-
szym krokiem wiodacym do poprawy
sytuacji byla modyfikacja frakcjo-
nowania, tzn. podzielenie calkowitej
dawki promieniowania na wiele mniej-
szych, czesto codziennych, dawek.
Udowodniono, ze powtarzalne male
dawki powoduja mniej uszkodzen niz
pojedyncza frakcja o catkowitej takiej
samej dawce. Inne czynniki zwigzane
z radioterapia i wplywajace na inten-
sywnos¢ odczynéw to catkowity czas
trwania leczenia oraz objetos$¢ pod-
dawana napromienianiu - z tego po-

Lek. Bartlomiej Tomasik, absolwent Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Pracuje na Oddziale
Radioterapii i Onkologii Ogolnej Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
w Lodzi. Prowadzi takze dzialalnos¢ naukowa w Zakladzie
Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, gdzie zajmuje si¢ analiza biomarkeréw
wczesnych i péznych odczynéw popromiennych.

wodu obecnie coraz czesciej stosuje sie
schematy leczenia krétsze o kilka dni,
a nawet tygodni w poréwnaniu do tych
stosowanych kilkadziesigt lat temu.
Podobng sytuacje obserwuje sie w za-
kresie obszaréw poddawanych radio-
terapii, mamy tu bowiem do czynienia
z postepujacym zmniejszaniem tych
obszar6éw, co wynika z coraz lepszych
technik obrazowania umozliwiajacych
nam precyzyjng ocene lokalizacji guza
ijego stosunku do tkanek otaczajacych.

Bardzo waznym aspektem jest takie
zastosowana technika radioterapii.
Uzycie nowoczesnych technik radio-
terapii jak np. radioterapia z modu-
lowanga intensywnos$cia wiazki (IMRT
- intensity-modulated radiotherapy)
zmniejsza ryzyko wystapienia ciez-
kich odczynow skornych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w okreslonych sy-
tuacjach klinicznych podanie wigkszej
dawki promieniowania na skore jest
pozadane. Dlatego zastosowanie bo-
lusa (materiatu nakladanego na obszar
napromieniany, by dostosowaé dawke
deponowang w glebi i na powierzchni
skory) lub zwiekszanie dawki na okre-
$lona cze$¢ obszaru napromienianego
(boost) zwigksza ryzyko wystapienia
odczynéw popromiennych, jest ono
jednak uzasadnione, bowiem to poste-
powanie istotnie zwigksza szanse wyle-
czenia.

Wczesne odczyny skorne zwia-
zane z napromienieniem nadal sa
bardzo powszechne, wystepuja one
u 80-100% pacjentéw poddawanych

radioterapii. Trzeba jednak podkre-
§li¢, ze u wiekszosci chorych odczy-
ny te maja tagodny charakter i tylko
w niewielkim stopniu wplywaja na ja-
kos¢ ich zycia. Takie odczyny goja sie
stosunkowo szybko, nie pozostawiajac
trwalych s$ladow. Ostre skorne od-
czyny popromienne pojawiaja sie
poczatkowo jako tzw. rumien przy-
bierajac odcien od lekko rézowego do
ciemnoczerwonego. Jesli reakcja ulega
nasileniu, pojawia si¢ tak zwane ,,su-
che zluszczanie” objawiajace si¢ jako
intensywne tuszczenie sie skéry w oko-
licy napromieniane;j.

Niestety, cze$¢ pacjentow, zwlaszcza
tych poddawanych napromienianiu
na obszar glowy i szyi czy miednicy,
doswiadcza ciezszych reakcji. Od-
czyny te s3 zwigzane z takimi obja-
wami, jak bol, $wiad i zakazenie, co
w najgorszym wypadku prowadzi do
przerw w leczeniu. Jak wspomnia-
no, komérki naskérka sa komorka-
mi, ktére ulegaja szybkim podzialom,
jednak w czasie radioterapii, na sku-
tek dzialania promieniowania jonizu-
jacego, produkcja nowych komoérek
ulega zmniejszeniu lub nawet calko-
witemu zahamowaniu. W takiej sytu-
acji, komdrki naskérka nadal ulegaja
zluszczeniu z powierzchni, ale jed-
nocze$nie w nizszych warstwach nie
powstaja nowe. Prowadzi to do utraty
naskorka i ,odstoniecia® glebszych
warstw skory, po czym dochodzi do
tak zwanego mokrego zluszczenia.
Po zakonczeniu leczenia, w ciagu kilku
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tygodni, proces wzrostu i obrotu ko-
morek powraca do normy i skora moze
ulec wygojeniu, jednak do tego czasu
stan ten wigze si¢ z dolegliwosciami bo-
lowymi, a takze z podatnoscia na roz-
maite infekcje. W przeszlosci taki stan
niejednokrotnie prowadzil do mar-
twicy skory, jednak wspolczesnie, ze
wzgledu na opisany wczesniej postep
w radioterapii, a takze rozwdj lecze-
nia wspomagajacego, takie sytuacje
s3 niezwykle rzadkie.

Nalezy zdecydowanie podkreslic,
ze wsrdd czynnikow wptywajacych
na rozwdj i nasilenie odczynow
popromiennych bardzo duza
grupe stanowiq czynniki ryzyka
zalezne od pacjenta. Wiele badan
wykazato, ze wysoka wartosc
wskaznika masy ciata (BMI — body
mass index) i palenie papierosow
sq czynnikami ryzyka wystapienia
ostrych skornych odczynow
popromiennych. Wiek chorego,
typ skory, uwarunkowania
genetyczne, choroby
wspotistniejace i spozywanie
alkoholu rowniez moga by¢
czynnikami ryzyka, jednak nie

ma w tym wzgledzie niezbitych
dowodow.

Opublikowana w ostatnich latach ana-
liza, obejmujaca grupe ok. 400 kobiet
leczonych z powodu raka piersi, wyka-
zala, ze wystapienie ciezkich skérnych
odczynéw popromiennych zwigzane
byto z catkowita dawka promieniowa-
nia, wysoka wartoscia BMI, starszym
wiekiem oraz paleniem papieroséw.
Co istotne, najsilniejszy zwigzek z ciez-
kim odczynem popromiennym miaty
duza warto$¢ BMI oraz palenie papie-
roséw. W grupie kobiet palacych, ry-
zyko wystapienia ci¢zkich odczynow
popromiennych bylo az dwukrotnie
wigksze niz u niepalacych. Pacjentki
z ciezkimi odczynami czesciej zgla-
szaly silniejszy bél i problemy ze
snem.

Pielegnacja skory
w czasie radioterapii
Badania przeprowadzone w ostat-
nich latach wykazaly, ze jedynie kil-

ka produktéw do pielegnacji skory
jest skutecznych w zapobieganiu lub
zmniejszaniu nasilenia ostrych odczy-
néw skornych. Moze to wynikaé z fak-
tu, ze na rynku obecna jest bardzo
szeroka gama preparatow do piele-
gnacji skéry i tym samym wiele z tych
produktéw nie zostalo poddanych
formalnej ocenie naukowej. Przez
wiele lat w onkologii funkcjonowat
poglad, ze skéry po napromienianiu
nie nalezy moczy¢, dlatego tez pacjen-
tom zalecano tzw. sucha pielegnacje
przez okres 4 do 6 tygodni. Ostatnie
lata wykazaly jednak, Ze mycie sko-
ry nie tylko nie nasila, ale poprzez
poprawe warunkow higienicznych
wrecz zmniejsza stan zapalny w oko-
Zachowanie
podstawowych zasad higieny, takich
jak utrzymanie skory w czysto$ci przy

licy napromieniane;j.

uzyciu wody i mydla, wydaje si¢ bar-
dziej uzyteczne niz stosowanie po-
szczegolnych kremoéw. Wykazano, ze
uzywanie mydla i wody jest lepsze
niz samej wody, ktore jest zwigzane
z wiekszym ryzykiem wystapienia
mokrego zluszczania. Typ czy marka
mydla nie ma znaczenia, jednak lep-
sze sg mydta lagodne, a nalezy unika¢
silnie perfumowanych.

W profilaktyce i leczeniu wczesnych
odczynéw popromiennych mozna
zastosowaé preparaty zawierajace d-
-panthenol (prowitamina B5), ktory
zwieksza uwodnienie warstwy rogo-
wej naskorka, przeciwdziala utracie
wody i uelastycznia skére. Z kolei
kwas foliowy przyspiesza regenera-
cje komérek skory i moze wspoméc
proces ochrony przed tzw. fotostarze-
niem. Ze wzgledu na tatwo$¢ aplikacji
najlepiej stosowa¢ preparaty w postaci
kremu lub lotionu.

Zaleca sie jednak, aby
bezposrednio przed
napromienianiem wyeliminowac
srodki, ktore poprzez miejscowe
nawilzenie skory moga wywotac
sztuczne zwiekszenie dawki
promieniowania pochtfonietej
przez powierzchowne warstwy
skory (zele, emulsje nawilzajace,
kremy, oktady itp.).

Dlatego tez, wszelkie tego typu $rod-
ki powinny by¢ stosowane po seansie
napromieniania, a nie przed (zwlasz-
cza w przeciagu kilku godzin poprze-
dzajacych napromienianie).

Srodki, ktére moga poméc
w ochronie skory obejmuja po-
stepowanie przeciwbdolowe oraz
odpowiednie odzywianie, ktore
wspomaga gojenie ran (dieta wy-
sokobialkowa). Wazne jest rowniez
zachowanie ostroznosci podczas
ekspozycji na stonce, utrzymanie
higieny oraz unikanie stosowania ko-
smetykow do skory tuz przed lecze-
niem. Podczas radioterapii pacjenci
nie powinni naklada¢ makijazu na
obszar napromieniany. Lepiej uzy-
waé elektrycznych maszynek do
golenia zamiast Zyletek. Z calg sta-
nowczo$cig nalezy jednak podkresli¢,
ze jednym z najwazniejszych dzia-
lan, jakie moze podjaé pacjent, aby
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia ciez-
kiego odczynu popromiennego, jest
zaprzestanie palenia.

Podsumowanie

Pacjenci z rumieniem powinni co-
dziennie my¢ skore wodg i lagodnym
mydtem oraz naklada¢ bezzapacho-
wy balsam. Suche zluszczanie leczy
si¢. w podobny sposéb, myjac co-
dziennie skére woda z tagodnym
mydlem i unikajac otaré czy urazéw,
takich jak ocieranie szyi kolnierzy-
kiem koszuli. Przy wiekszym nasi-
leniu zmian, do czego dochodzi na
szczescie coraz rzadziej, mozna uzy¢
opatrunkéw silikonowych lub opa-
trunkoéw ze srebrem do przykrycia
napromienianego obszaru, jednak
nie nalezy pozostawiaé opatrunkéw
ze srebrem na czas napromieniania.
Na tym etapie zmian do leczenia
mozna wlgczac opatrunki pochtania-
jace nadmiar wysieku. W przypadku
infekcji wlaczenie miejscowego an-
tybiotyku powinno by¢ poprzedzone
wykonaniem posiewu i antybiogra-
mu. W przypadku martwicy koniecz-
na jest konsultacja dermatologiczna,
a w sytuacji braku poprawy po lecze-
niu zachowawczym konsultacja i le-
czenie chirurgiczne.
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Nokturia — problem medyczny i spoteczny
— rozmowa z prof. Piotrem Chtosta

Nokturia. Jak czesty jest to problem?
Nokturia, czyli dolegliwo$¢, ktéra po-
lega na koniecznoéci oddawania moczu
W nocy to istotny problem spoleczny,
ktory dotyka mezczyzn z dysfunkcja
dolnych drég moczowych i rozrostem

gruczolu krokowego kobiety.
Swiadczy o tym fakt, ze pozbawienie snu
w nocy jest czynnikiem pogarszajagcym
jako$¢ zycia, upo$ledzajacym jako$¢ wy-
konywanej pracy oraz przyczyna wielu
wypadkéw o podlozu komunikacyjnym.
Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze
zgodnie z zaleceniami najpowazniej-
szych organizacji urologicznych, w tym
PTU, nokturia jest objawem wchodza-
cym w sklad dysfunkcji dolnych drég
moczowych, ktéry wymaga bezwzgled-

nego leczenia.

oraz

W jakim wieku nokturia dotyka ludzi?

Dolegliwos¢ dotyka oséb niemal
w kazdym wieku. Chociaz nalezy do-
bitnie podkresli¢, ze jako objaw cho-
robowy towarzyszacy dolegliwosciom
ze strony dolnych drég moczowych
u mezczyzn i kobiet, wykazuje liniowg
zalezno$¢ od wieku. Wraz z wiekiem
wzrasta czesto$¢ wystepowania tego
objawu.

Jak bardzo obniza si¢ u pacjentow
jakos¢ zycia w wyniku tej choroby?

Nokturia w istotny sposéb obniza
u pacjentéw jakos$¢ zycia. Bezsennoéé
i niewyspanie to przyczyna upodle-

Prof. dr hab. n. med. Piotr L. Chlosta, FEBU - Kierownik
Katedry i Kliniki Urologii Uniwersytetu Jagiellonskiego

w Krakowie, prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego
(PTU) od 2015 r. Absolwent Szkoly Muzycznej im. G. Bacewicz
we Wroclawiu w klasie skrzypiec i Wydzialu Lekarskiego
Wroctawskiej Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich.
Chirurg, specjalista urolog. Od 2008 roku przewodniczacy
Sekcji Endourologii PTU, a w latach 2002-2014 delegat PTU do
Europejskiej Rady Urologii (European Board of Urology).

dzenia jakosci zycia, komunikacji in-
terpersonalnej, wielu wypadkéw oraz
nieszczesliwych zdarzen. Trzeba zna-
lez¢ najlepsze rozwigzanie terapeutycz-
ne. Na szcze$cie urolodzy dysponuja
zaréwno diagnostycznymi, jak i tera-
peutycznymi narzedziami, u podstaw
ktorych lezy odpowiednie zdiagnozo-
wanie choroby i dopasowanie leczenia
do potrzeb pacjenta.

W jaki sposob mozna leczy¢ nokturie?

Przede wszystkim nalezy rozpozna¢
przyczyne takiego stanu rzeczy. Moze
by¢ ich wiele. Moga to by¢ przyczyny
zardwno anatomiczne, jak i zaburzenia
czynnosciowe. Istnieje wiele $rodkow
farmakologicznych, za pomoca ktorych
mozna leczy¢ nokturie. W przypadku
braku skutecznosci leczenia farmako-
logicznego stosuje si¢ leczenie zabiego-
we zmniejszajace stopien nasilenia tego
bardzo ucigzliwego objawu.

Czy polscy pacjenci maja dostep do
najnowoczesniejszych terapii?

W naszym kraju pacjenci maja dostep
do najnowocze$niejszych terapii. Nie
w kazdym przypadku s3 one refundo-
wane. Nie mam najmniejszej watpli-
wosci, ze w niedlugim czasie istnieje
szansa na zmiane tego stanu rzeczy.

Co jeszcze system ochrony zdrowia
moze zaoferowaé pacjentom chorym
na nokturie?

System ochrony zdrowia moze za-
oferowa¢ pacjentom chorym na nok-
turie przede wszystkim doskonate
narzedzia diagnostyczne, ktére znaj-
duja sie w rekach urologéw. Urolog
zawsze jest najlepszym przyjacielem
mezczyzny i kobiety w kontekscie
zdrowotnym.

Premier Mateusz Morawiecki pod-
czas grudniowego exposé powiedzial,
ze ochrona zdrowia bedzie jednym
Z priorytetow jego gabinetu. W jakich
obszarach urologia powinna zostac¢
dofinansowana?

Niemal w kazdym. Bardzo sie cie-
sz¢, ze slowa premiera wpisuja sie
w fundamentalne dzialania PTU,
u podstaw ktdérego lezy dziatalnosé
na rzecz ochrony zdrowia. PTU gle-
boko rozumie konieczno$¢ przemian
zdrowotnych w naszym kraju i dekla-
ruje wszelka wspotprace w tej kwestii.
A wszystko po to, aby przyczyni¢ si¢
do poprawy jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, w tym takze
w dziedzinie urologii.

Rozmawiata
Martyna Chmielewska

medexpress.pl 30.07.18

Material edukacyjny przygotowany

w ramach akcji ,Nokturia Bez Tajemnic”
prowadzonej przez

Fundacj¢ Wygrajmy Zdrowie.
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Warsztat tanca tradycyjnego

Metody arteterapii w ramach warsz-
tatow tanca tradycyjnego, nawiazuja do
improwizacji ruchowej i tanecznej,
pracy z cialem, nauki odczuwania i re-
laksacji. W zajeciach moga bra¢ udzial
osoby w kazdym wieku i o réznym po-
ziomie sprawnosci. Taniec w grupie pa-

cjentéw onkologicznych, integruje jej
czlonkéw, pomaga stworzy¢ wspdlnote.
Muzyka i taniec angazuje wszystkich
pacjentéw, bez wzgledu na ich wyksztat-
cenie oraz zdolnosci i umiejetnosci
muzyczne czy taneczne. Wykorzysta-
nie muzyki, tanica i ruchu jako metody
pomagania sobie i innym jest nie tylko
atrakcyjne, ale i skuteczne.

Oddzialywania muzyka i tancem
mogg zaktywizowa¢ w czlowieku
roznorodne uklady fizjologiczne, sty-
mulujac uklad nagrody w mozgu,
dostarczajac  przyjemnosci, emocji
pozytywnych, jako przeciwwagi do za-
lewajacych pacjenta emocji negatyw-
nych. Oddzialywania intelektualne
nie maja wtedy takiej sily, jak emocje
pozytywne - jako przeciw-regulacja
wobec emocji negatywnych. Kontakt
ze sztuka, a zwlaszcza z muzyka i tan-
cem, ktére tak fatwo reguluja nastrdj,
dostarcza poczucia bezpieczenstwa
(poprzez zmniejszenie napigcia oraz
rozluznienie psychiczne i fizyczne),
jest tez zbiornikiem ogromnej energii,
ktéra moze wspomaga¢ ostabiony or-
ganizm.

Sposrod réznych sztuk muzyka i ta-
niec zajmuja specjalne i unikatowe
miejsce w terapii. Sa bowiem nie-

CNKOPRZESTRZEN
REATYVVN.

Jacek Halas - absolwent ASP, muzykant (akordeon, lira
korbowa, fortepian, pasterskie flety i perkusjonalia),
$piewak, tancerz, aktor, kompozytor, performer.
Wspolzalozyciel kilku formacji muzycznych.

Tworca i uczestnik miedzynarodowych projektow
artystycznych, teatralnych oraz filmowych. Zajmuje si¢
tradycjami wedrownych $piewakdéw, tancem korowodowym
i wirowym, muzyka tradycyjna Europy wschodniej,
dzialalno$cia warsztatowa i edukacyjnga. Tworzy muzyke

dla teatru, filmu i radia.

zwykle zlozonym bodicem, silnego
i wielowymiarowego oddzialywania
na czlowieka.

Muzyka i taniec daja bezposredni
unikatowy dostep do afektywno-moty-
wacyjnych systeméw w mozgu. Ponad
90% ludzi potrafi tanczy¢, a to, ze tego
nie robig, wynika z uprzedzen i psy-
chiczno-fizycznych blokad. Osoby, kt6-
re trafiaja na warsztaty sg w wiekszo$ci
zestresowane, wewnetrznie ,pospina-
ne”. Warsztaty tafica pomagaja, po-
zna¢ si¢ nawzajem, zbudowac pewien
rodzaj wiezi, wspolnoty, dzieki ktdrej
beda odczuwali rado$¢ przebywania
ze soba. Wtedy ustepuja blokady.

Warsztat poprzez terapi¢ tancem
i ruchem, z muzyka oraz $piewem
tradycyjnym laczy terapie i zabawe,
pozwala jednoczy¢ cialo, umyst, du-
cha, poprawi¢ jako$¢ zycia. Taniec,
muzyka, $piew pomagaja rowniez
rozladowac stres i wyraza¢ emocje,
a to wszystko ma ogromny wplyw na
nasze cialo. Poprzez taniec uczestnicy

moga otworzyc¢ sie na nowe zaintereso-
wania, dostarczy¢ emocji zaréwno do
ich przezywania, jak i - co wazniejsze
w chorobie - do ich wyrazenia, co od-
cigza i uwalnia cialo. Warsztaty tanca
tradycyjnego maja tez na celu popula-
ryzacje tradycyjnej kultury i muzyki,
pielegnowanie tozsamosci kulturowej,
sg nauka i zabawa na bazie tradycyj-
nych polskich tancéw etnicznych.

Celem warsztatow tanca tradycyj-
nego jest nie tyle wyuczenie popraw-
nosci krokow i figur, ale poczucia
zarowno jednosci z wlasnym cialem,
jak i bycia czlonkiem wspdlnoty/gru-
py tanecznej. Nalezy pamietad, ze po-
prawne kroki i figury zajmuja miejsce
drugorzedne.

Tance korowodowe to najbardziej
archaiczne formy taneczne, opierajg
sie one na prostych, powtarzalnych, fa-
twych do nauczenia sekwencjach kro-
kéw i rosnacej stopniowo dynamice,
co pozwala szybko zbudowaé w grupie
poczucie wspolnoty. Warsztat rozpo-
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czyna sie od prostych zabaw w formie
weza, by przez korowody w rzedach
i potkolach doj$¢ do tancow w kre-
gach. Na warsztatach potanczyli$my
tez w parach. Polska specyfika i wy-
réznikiem tego rodzaju tancow jest
wirowanie, pokrewne najstarszym
formom rytualnym, taicom derwiszy,
chasydow czy leczniczemu dziataniu
tarantelli.

Byl tez czas i miejsce na gry i zabawy
taneczne z roznych tradycji zwlaszcza
tréjmiarowych (mazurkowych) i dwu-
miarowych tancéw polskich (chodzony,
polka). Nie bez kozery tego rodzaju tan-
ce stanowily niegdy$ podstawe zabaw
dzieciecych, uczac w formie najbardziej
naturalnej proceséw integracji i od-
rzucenia, czyli zasad funkcjonowania
w grupie, postugujac sie pozawerbalnym
jezykiem ciata i fizycznego kontaktu.

Drugim - réwnie waznym - skladni-
kiem naszego spotkania bylo $piewa-
nie z towarzyszeniem liry korbowe;j.
Pieéni z tradycji dziadowskiej, ludo-
we ballady i piosenki. Tradycja dzia-
dowska to dziedzina sztuki odradzajgca
sie po latach zapomnienia. Wedrujacy
po terenach dawnej Rzeczypospolitej
dziadowie $piewali pie$ni oparte na
watkach biblijnych, ale takze historycz-
ne dumy, ballady, piesni o treéci spo-
tecznej; grywali tez melodie taneczne.
Bogaty i zréznicowany repertuar pie-
$niowy dziadéw charakteryzowal sie
tym, iZ w obrazowy sposéb ukazywaly
ogolnoludzkie prawdy, jednoczesnie
przypominajac o wynikajacych z nich
zasadach moralnych.

Obu warsztatom towarzyszyla zywa
muzyka, ktéra pozwalala dostosowac
rytm spotkania do indywidualnych
potrzeb. Wykonywana na oryginalnych
tradycyjnych instrumentach (akordeon,
beben, skrzypce) obtaskawiala zbudo-
wang wspolnie przestrzen i tworzyla
z niej na czas spotkania strefe magiczna.

Warsztat traktowany byl przeze
mnie jako proces, nie byl z géry usta-
lona forma i rozwijal si¢ rytmem,
ktory wynikatl z potrzeb i mozliwos$ci
uczestnikéw. Wszystkie ,narzedzia”
z ktorych korzystalem w czasie tych
spotkann - ruch, taniec, glos, $piew,
kontakt fizyczny, opowies$¢, zmeczenie,
zart, kontrast, suspens — byly uzyte po

to, by kazdy z uczestnikéw uswiadomit
sobie wlasne ograniczenia, przekroczyl
je 1 odkryl w sobie nowe mozliwosci.
Niezwykle waznym elementem byly
tez zmiany przestrzeni, w ktorych pra-
cowalismy, poniewaz generowaly roz-
ne rodzaje zachowan i wptywaly na to,
w jakim kierunku rozwijala si¢ praca.

Las - bezposredni, fizyczny kontakt
z naturg (drzewa, rozdroze, nieréwno-
$ci podloza, wiatr, stonice, deszcz, $piew
ptakéw) oraz pewien rodzaj ,,intymno-
$ci” i ,odosobnienia”, ktéry tam znalez-
lismy, pomagal wyzwoli¢ sie z gorsetu
konwenanséw i stereotypéw zachowa-
nia oraz pozwoli¢ sobie na odrobine
»szalenstwa” Na bazie krokéow za-
czerpnietych z taicéw ludowych oraz
technik tzw. biatego glosu tworzylismy
wspolnie niepowtarzalne ,,zywe” rzez-
by, labirynty, instalacje i ,,rytuaty”

Plaza - miejsce publiczne, czasem
pelne obserwatoréw, czasem intruzéw
lub sytuacji nieoczekiwanych sugero-
wala pewien rodzaj pozytywnej ,,auto-
cenzury” przekladajacej si¢ na dbalosé
o elegancje ruchu, czysto$¢ dzwigku,
precyzje ruchu. Bardzo ciekawym byto
tez do$wiadczenie - dla wielu pierw-
sze - specyfiki wirowania w parze
(oberek), ktdre jest wlasnie gra z prze-
strzenig, nasza percepcja tejze i uwazna
w niej obecnoscia.

Taras — miejsce i sytuacja ,,pomiedzy”-
polprywatne, poloficjalne, nieobowiaz-
kowe, ponadprogramowe. Integracja
przez poszukiwanie i wykonywanie
»wspolnego” repertuaru (fragmentéw
piosenek popularnych, biesiadnych),
stowne potyczki, zarty i filozoficzne
przypowiesci daly szanse, by uczestnicy
wjawnili na forum publicum inne talenty
- literackie, wodzirejskie, poetyckie.

Sala - pigtkowa potancéowka w na-
miocie ,weselnym” stala si¢ okazja do
wykorzystania wszystkich nabytych
umiejetnosci tanecznych w  sytuacji
»Swieta”. Eleganckie wnetrze, wieczoro-
we kreacje i makijaze, lekko podniosty
nastrdj, muzyka wykonywana na zywo
przez znakomitych muzykéw, a przede
wszystkim wspélny jezyk krokow i fi-
gur tanecznych, ktérym moglismy sie
postuzy¢ w tym kontekscie, pozwolil
na osadzenie tego, co czesto pozostaje
tylko tworem warsztatowym w ,,praw-
dziwym zyciu”.

W czasie naszych spotkan - zaréwno
tych ,oficjalnych’, warsztatowych, jak
i prywatnych - wieczornych wspolnych
$piewow i opowiesci — udalo nam sie
przez kilka dni wspdlnej pracy i zaba-
wy wyzwoli¢ taki rodzaj energii grupy,
ktéry kazdemu z jej czlonkdw daje za-
strzyk energii i wiary w zycie i w siebie.
Tak wigc glowny cel warsztatéw zostat
osiagniety.

Warsztaty tanca tradycyjnego odbyly sie
w dniach 29 sierpnia - 2 wrze$nia 2018 r.
w Sierakowie w ramach projektu ,,Onko-
przestrzen kreatywna” dofinansowanego
ze $rodkow Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich Narodowego Instytutu
Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoleczen-
stwa Obywatelskiego.

A P10

FUnouse INICJATYW
obywaLeLsKIch

Narodowy Instytut Wolnosci

Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego
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W trakcie leczenia onkologicznego
czesto pojawiaja si¢ dodatkowe pro-
blemy ze zdrowiem. Przejeci choroba
podstawowa, nie zwracamy dostatecz-
nie na nie uwagi. Aby skutecznie le-
czy¢ nasz organizm, musimy z nim
wspodlpracowad, najlepiej ze wszystki-
mi jego ukladami. Mozemy i powin-
niSmy wspiera¢ oraz monitorowa¢
funkcjonowanie naszego ukladu
wydalniczego, ktéry jest naszym
sprzymierzeficem w oczyszczaniu or-
ganizmu z toksyn.

Poszukujac pomocy

Coraz czeéciej pacjenci, takze on-
kologiczni, poszukuja w sieci nie
tylko informacji o chorobie, ale tak-
ze wsparcia innych chorych. Czesto
poprzez prowadzone przeze mnie
blogi o historii mojego leczenia chlo-
niaka  (chemofera.blogspot.com),
czy o stylu zycia i odzywia-
niu sie w chorobie onkologicznej
(onkokuchnia.blogspot.com), od-
zywaja si¢ do mnie pacjenci lub
cztonkowieichrodzin. DeSilvaiwspot-
pracownicy (2018) opracowal system
sprawdzajacy, o czym rozmawiajg pa-
cjenci onkologiczni na wirtualnych
grupach wsparcia (OSG, online sup-
port groups), aby dzieki sztucznej in-
teligencji skuteczniej dociera¢ do nich
z poradg. Analiza pokazala, ze prawie
polowa pacjentow dzieli sie skutka-
mi ubocznymi terapii bezposrednio
zwigzanych z okolicg dotknieta przez
nowotwor, a nawet co trzeci pacjent
moéwit o dolegliwosciach spoza obsza-
ru dotknietego choroba. To pokazuje,
ze czasami moZemy nie spodziewac
sie, ze w wyniku leczenia, np. ukla-

U jak urologiczne problemy

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. Zywienia
klinicznego zwraca uwage na konieczno$¢ wspierania oraz
monitorowania naszego ukladu urologicznego, ktory odpowiada
za detoksykacje naszego organizmu.

du nerwowego, piersi czy skory, be-
dziemy mie¢ problemy z ukladem
urologicznym. O ile w chorobach
umiejscowionych w okolicach pod-
brzusza, pacjent wie, ze moze si¢
spodziewa¢ dolegliwo$ci zwigzanych
z oddawaniem moczu, to nie jest to
takie oczywiste, gdy leczymy inne
cze$ci ciala. Dlatego warto zrozumieé
jak wazna role pelni uklad urologiczny
W organizmie.

Skad sie bierze mocz?

To naturalne, Ze oddajemy mocz
$rednio 7 razy dziennie. Ilo$¢ i cze-
sto$¢ oddawania moczu, zalezy od wie-
lu czynnikéw. Miedzy innymi od tego,
jak bardzo jesteSmy nawodnieni oraz
od tego, co pijemy. Przecietnie nasz pe-
cherz rozciaga sie do pojemnosci dwéch
kubkéw, podczas gdy w nocy - nawet
do czterech. Bardzo niepokojacym
objawem, jest niemozno$¢ oddawa-
nia moczu. W takiej sytuacji nalezy
niezwlocznie skontaktowac sie z leka-
rzem, gdyz moze ona zagrazac zyciu.

Regularne oddawanie moczu jest
wazne, poniewaz wigze si¢ ono z de-
toksykacja organizmu. Proces ten
odbywa sie kazdego dnia, u kazdego
z nas. I wcale nie musimy pi¢ w tym
celu podejrzanych soczkéw, herbatek
czy brac tabletek. Dzieje si¢ to natu-
ralnie, wlaénie dzieki m.in. oddawa-
niu moczu. Nasz uklad wydalniczy
dziala jak filtr, dzieki ktéremu udaje
nam si¢ wydala¢ wraz z moczem sub-
stancje nam niepotrzebne, toksyczne
i produkty przemiany materii. Mocz
to mocno upraszczajac, nasza przefil-
trowana krew. Dlatego, tak jak to, co
jemy moze wplywac na sklad i stopien

regeneracji naszej krwi, tak to, co pi-
jemy takze moze mie¢ wptyw na sktad
moczu oraz stan catego ukladu wydal-
niczego.

Jak sami sie odtruwamy

Codziennie w naszym ciele w wy-
niku zachodzacych w nim proceséw
przemiany materii powstajg produkty
odpadowe. Dzieje sie tak w wyniku
przemian biatek, tak waznych w pro-
cesie regeneracji, w tym toksyczne-
go amoniaku. Dzigki prawidlowemu
funkcjonowaniu watroby, udaje si¢
amoniak unieszkodliwi¢ i przemieni¢
w nieco mniej szkodliwy mocznik.
Ten ostatni w wyzszych stezeniach jest
bardzo szkodliwy i musi by¢ regularnie
usuwany z moczem. Poziom moczni-
ka we krwi powyzej 100 mg/dl jest
toksyczny, podczas gdy norma jest
2,5 raza nizsza (15-40 mg/dl). Aby
utrzyma¢ wlasciwy poziom mocznika,
nerka filtruje krew, pomagajac usuwac
produkty przemiany materii i odzy-
skiwaé wode.

Regularne spozywanie ptyndw,
zaréwno u zdrowej osoby,

Jak i u pagjenta jest kluczowe
dla procesow naturalnego
odtruwania. Dlatego tak wazne
Jjest, aby pic¢ przynajmniej

Jedng szklanke wody co
godzine. Optymalnie powinno
sie spozywac przynajmniej

8 szklanek wody dziennie,

poza spozywaniem innych
ptynnych produktéw. Co oznacza
przynajmniej jedng duza butelke
wody dziennie o pojemnosci

1,5 litra.
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To wlasnie dzigki odpowiedniemu
rozcienczeniu i stopniu nawodnienia,
toksyczne produkty odpadowe osiagaja
nizsze stezenie w drogach moczowych.
Im nizsze nawodnienie tym bardziej
zageszczony mocz i wieksze ryzyko
podraznien blony S$luzowej, stanéw
zapalnych czy krystalizacji kamieni
moczowych. Dlatego warto pi¢ odpo-
wiednio duzo.

Jak pi¢?

Dieta pacjent onkologicznego po-
winna by¢ bardziej energetyczna oraz
wysokobiatkowa niz u osoby zdrowe;j.
Samo leczenie onkologiczne moze
wplywac na kolor i zapach moczu,
o czym powiniene§ porozmawiac
ze swoim lekarzem, aby nie czuc
sie zaskoczonym. Niektére pokarmy
zawierajg skladniki, ktore latwo sie
krystalizuja, zwigkszajac ryzyko po-
wstawania kamieni moczowych, co
przektada sie na konkretne proble-
my zdrowotne. Gdy pacjent pobiera

nieodpowiednia ilo$¢ plynéw, mocz
jest zageszczony, zwieksza si¢ ryzyko
podraznien oraz stezenie potencjal-
nie toksycznych sktadnikéw. Wielu
pacjentéow cierpi na obrzeki, przez
co rezygnuje z pobierania odpowied-
niej ilosci pltynow.

Warto dazyc do picia szklanki
wody co godzine przez caty
dzien, gdyz jest to optymalna
ilos¢, o ile lekarz nie zaordynuje
inaczej.

Aby zapewni¢ prawidiowe odzywie-
nie, a jednocze$nie adekwatnie si¢
nawadniaé, warto siegnaé po diete-
tyczne produkty specjalnego prze-
znaczenia medycznego jak Resource
Protein. Jest to produkt wysokobiatko-
wy, zawiera 30% energii z bialka, nor-
mokaloryczny (250 kcal w 1 butelce).
Resource Protein ma odpowiednio do-
brany sklad, dlatego moze by¢ stosowa-
ny jako jedyne zrddlo pozywienia lub

uzupelnienie codziennej diety, do tego
jest w postaci ptynnej, wiec latwiej go
spozywal. Pamietajmy jednak, ze Re-
source Protein nie zastepuje wody, dla-
tego nadal powinni$my pamietac o jej
spozywaniu.

Na co zwrdci¢ uwage

Obserwuj sie i badZz wyczulony na
sygnaly, ktore wysyla Twoje cialo. Je-
zeli odczuwasz pieczenie, parcie na
pecherz, nietrzymanie lub zatrzy-
manie wydalania moczu, koniecznie
zglo$ sie do lekarza. Takie objawy
u pacjenta leczacego si¢ wymaga-
ja natychmiastowego dzialania,
a u oséb zdrowych konsultacji z le-
karzem rodzinnym. Problemy uro-
logiczne, wynikajace z zaburzen na
réznym poziomie ukladu wydalnicze-
g0, moga istotnie obnizy¢ jako$¢ zycia
pacjenta, a takze pogorszy¢ skutecz-
no$¢ leczenia czy nawet jej zagrozic.
Dlatego staraj sie spozywac regularnie
duzo plynéw.

81% pacjentow,

Resource Protein

ktorzy wzieli udziat w badaniu,
pozytywnie ocenito produkt

o smaku truskawkowym.*

Dietetyczne $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrola lekarza.
Resource Protein: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia.

* Badanie przeprowadzone w miesigcach kwiecien-maj 2017, na prébie N=200 pacjentdw, ktérzy sprobowali produktu Resource 2.0 o smaku
waniliowym oraz Resource Protein o smaku truskawkowym.

Wszystkie znaki towarowe nalezg do Societe des Produits Nestlé S.A., Vevey, Szwajcaria.

Artykut sponsorowany
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Tempo Zycia i ilo§¢ obowiazkow niejednokrotnie sprawiaja, Ze ignorujemy pierwsze objawy
choroby. Niespecyficzne objawy chorob krwi - zmeczenie, utrata masy ciala, nocne poty,

goraczka - bywaja szczegolnie mylgce. Celem kampanii edukacyjnej Odpowiedz masz we krwi jest
upowszechnienie wiedzy nt. objawow chorob krwi i przypomnienie: nieprawidlowosci w funkcjach
krwi pozwala wykry¢ podstawowe badanie, jakim jest morfologia krwi obwodowe;j.

Z badania zrealizowanego przez insty-
tut badawczy ARC Rynek i Opinia na
zlecenie firmy Novartis wynika, ze 83%
Polakéw uwaza, iz morfologie powin-
ni$my wykonywa¢ co najmniej raz na
12 miesi¢cy, ale 43% z nas wykonuje ja
rzadziej, niz to zalecaja eksperci. Po-
nad polowa Polakow (52%) uwaza, ze
morfologia jest obowigzkowym bada-
niem zlecanym w ramach okresowych
badan medycyny pracy. Tymczasem od
1996 roku morfologia krwi nie jest ba-
daniem obowigzkowym dla wszystkich
pracownikéw. Morfologia nie jest tez
kojarzona jako badanie pozwalajace
wykry¢ powazne choroby krwi. Co pig-
ty badany (19%) wskazat bialaczke, jako
chorobe, w wykryciu ktérej moze pomoc
morfologia, jeszcze mniej oséb (17%)
wymienilo inne choroby nowotworowe.

Wyzwanie

Wedlug danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw (KRN) w ciagu ostat-
nich trzech dekad liczba zachorowan
na nowotwory ukladu krwiotwor-
czego i chlonnego wzrosta ponad
dwukrotnie. Prognozy demograficzne
i epidemiologiczne nie s3 optymistycz-
ne - starzejace sie spoleczenstwo be-
dzie przekladac si¢ na coraz wigksza
liczbe pacjentow hematologicznych.
Kazdego roku w Polsce stwierdza si¢
tez ok. 1100-1200 nowych zachorowan
na nowotwory wérdd dzieci do 17 roku
zycia. Najczestszym nowotworem wie-
ku dziecigcego w Polsce sa nowotwory
ukladu krwiotworczego - bialaczki.
Stanowia one ok. 26% wszystkich no-
wotwordw dzieciecych.

- Objawy chorob hematologicznych sg
niespecyficzne, mogg przypominac in-
fekcje (np. gorgczka, poty — szczegdlnie
nocne, ostabienie), ale rowniez jednym
z objawow chordb hematologicznych,
wynikajgcych z zaburze#i  odporno-
sci, mogg by¢ nawracajgce zakazenia.
Dlatego tez wczesna diagnostyka — klu-

O

ODPOWIEDZ
MASZ WE

® KRWI

czowa dla powodzenia terapii - moze
by¢ utrudniona - moéwi prof. dr hab.
n. med. Ewa Lech-Maranda, konsul-
tant krajowy w dziedzinie hematolo-
gii. Przyktadowo, przewlekfa biataczka
szpikowa rozwija sie powoli, dajac ob-
jawy ogolne i niejednoznaczne, takie
jak zmeczenie, uczucie pelnosci w le-

wej czedci jamy brzusznej, utrata masy
ciala, krwawienie, goraczka, utrata
apetytu, nawracajgce zakazenia. Wy-
jatkowa grupa pacjentow sa osoby
starsze, ktdre czesto swdj stan zdrowia
tlumacza podeszlym wiekiem, a moga
np. chorowa¢ na mielofibroze - jeden
z rzadszych, lecz wyjatkowo groznych
nowotwordéw krwi.

- U dzieci choroby hematologiczne
mogqg mie¢ bardzo istotny wplyw na
ich péiniejszy rozwdj — moéwi prof.
Wojciech Mlynarski, kierownik Kli-
niki Pediatrii, Onkologii, Hematologii
i Diabetologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi. Mafo oséb jest swiado-
mych tego, Ze niedokrwistos¢ (anemia),
u malego dziecka istotnie wplywa ne-
gatywnie na jego intelekt w przysztosci.
Przy czym niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza jest jedng z najczestszych chordb
przewlektych u dzieci jednoczesnie jedng
z nielicznych, ktore mozemy skutecznie
i szybko wyleczyé - dodaje.

Objawy niespecyficzne

Poprawa wykrywalnosci choréb he-
matologicznych to gléwny cel kampa-
nii edukacyjnej ,,Odpowiedz masz we
krwi’, wokot ktérego zgromadzito sig
szerokie grono Partneréw: Polskie
Towarzystwo Hematologéw i Trans-
fuzjologéw, Polskie Towarzystwo
Onkologii i Hematologii Dzieciecej,

Instytut Hematologii i Transfuzjo-
logii oraz Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych. Patronat honorowy
nad kampania objeli konsultant kra-
jowy w dziedzinie hematologii - prof.
nadzw. dr hab. n. med. Ewa Lech-
-Maranda oraz konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny pracy, lek. Pa-
wel Wdowik.

— Dzieki statemu postepowi medycyny
i codziennej pracy lekarzy hematolo-
gow, sukcesywnie poprawia si¢ diugosé
i jakos¢ zycia chorych zmagajgcych sig
z chorobami krwi. Co wigcej, bieg niekto-
rych chorob, w tym m.in. przewlektej bia-
taczki szpikowej, udato si¢ odwrdcié. Dla
nas lekarzy kluczowe jest jednak to, aby
pacjenci trafili do nas jak najwczesniej
- od razu, gdy widzq u siebie niepoko-
jgce objawy. Stgd tak wazna jest eduka-
cja od podstaw - uswiadamiajgca, ktore
z sygnatow wysytanych przez nasz orga-
nizm mogg potencjalnie oznacza¢ choro-
be, w tym nawet nowotworowg — mowi
dr hab. n. med. Tomasz Sacha z Kate-
dry i Kliniki Hematologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
w Krakowie oraz Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie, przewodniczacy Sek-
¢ji Hematologii Molekularnej Polskiego
Towarzystwa Genetyki Czlowieka.

Odpowiedz masz we krwi

Pierwsze podejrzenie choroby nowo-
tworowej, w oparciu o wywiad z pa-
cjentem i wynik badania morfologii
krwi obwodowej, moze postawic¢ lekarz
rodzinny, a w wielu wypadkach moze
takze bardzo precyzyjnie ukierunkowac
dalsza diagnostyke. Wsrdd chorob hema-
tologicznych sg tez takie, ktére poczatko-
wo nie daja objawéw - np. w przypadku
przewleklej biataczki limfocytowej ok.
30% chorych w chwili rozpoznania nie
ma zadnych objawdw i zglasza si¢ do le-
karza wylacznie z powodu limfocytozy
wykrytej w morfologii krwi obwodowej
zleconej jako rutynowe badanie kontrolne.
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Grudzien miesiagcem aktywnosci fizycznej
pacjentow onkologicznych

Grudniows odstone Ogélnopolskiej Kampanii #WczesneWykrycieToZycie 47 organizacji
pacjentow tworzacych Polska Koalicje Pacjentow Onkologicznych oraz znane publicznie osoby
dedykuja aktywnosci fizycznej pacjentow onkologicznych.

Kampania #WczesneWykrycieToZycie

&

GRUDZIEN MIESIACEM SWIADOMOSCI AKTYWNOSCI PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Anna Domanska, Nikodem Rozbicki

W powszechnej opinii ciaggle funkcjo-
nuje mit o szkodliwosci ruchu u oséb
z chorobg nowotworows. Dlatego ko-
nieczne jest zbudowanie $wiadomosci
zaréwno wérdd lekarzy, jak i pacjentow
oraz ich bliskich, ze rehabilitacja to pro-
ces ciggly, ktéry powinien si¢ zaczynad
nawet przed rozpoczeciem leczenia,
przygotowujac chorego np. do zabie-
gu. Pdzniej, rehabilitacja powinna by¢
prowadzona réwnolegle z terapig pod-
stawowa — stanowigc jeden z etapow
leczenia, majacy na celu poprawe jako-
$ci zycia we wszystkich jego aspektach.
Pacjenci onkologiczni powinni mie¢
zapewniong opieke specjalistyczne-
go zespolu, w sklad ktérego powinien
wej$¢ poza onkologiem réwniez lekarz
specjalista rehabilitacji.

Aktywno$¢ fizyczna jest skuteczng
metoda profilaktyki choréb nowo-
tworowych i odgrywa kluczowa role
w przywracaniu sprawnosci fizycznej
oraz poprawie jako$ci zycia. Stynna sen-
tencja profesora Wiktora Degi, wspot-
tworcy polskiej szkoly rehabilitacji, iz:
ruch moze zastgpic wigkszos¢ lekarstw,

lecz zaden lek nie zastgpi ruchu ma moc-
ne potwierdzenie w naukowych bada-
niach. Specjalisci podkreslaja, ze nasze
zdrowie, az w 60% zalezy od stylu zycia.
Rak to nie tylko kwestia gendw. Istnieja
dowody, ze aktywnos¢ fizyczna zmniej-
sza ryzyko zachorowania na najczesciej
wystepujace raki: piersi, okreznicy, ptu-
ca, trzonu macicy oraz gruczotu kroko-
wego i nerki.

Cwiczenia ruchowe zalecane sg w kaz-
dej fazie leczenia choroby nowotworo-
wej. Oproczprzywracania, poprawyoraz
podtrzymania sprawnosci i wydolnosci
fizycznej pacjentdw, ¢wiczenia moga
zapobiega¢ powiklaniom i zmniejszaé
niepozadane objawy ze strony ukladow
krazenia, oddechowego, nerwowego
czy pokarmowego. Podejmowanie ¢wi-
czen fizycznych podczas chemioterapii
tagodzi bdl, wymioty i nudno$ci oraz
zaparcia i biegunki. Cwiczenia fizyczne
majg korzystne dziatanie na obniza-
nie poziomu zmeczenia w tzw. zespole
zmeczenia nowotworowego (ZZN),
ktory jest jednym z najczesciej wystepu-
jacych niepozadanych objawéw lecze-

nia onkologicznego i obserwuje sie go
u ponad 60% osob.

Zespot zmeczenia nowotworowego wy-
stepuje, kiedy wykonywanie codziennych
czynnosci — nawet tych podstawowych
- wywoluje zmeczenie. Stan ,wyczerpa-
nia” organizmu wywotany ZZN zaburza
zdolnos¢ dbania o siebie i mocno ograni-
cza samodzielne funkcjonowanie. W tak
trudnej sytuacji, stopniowe wprowa-
dzenie regularnej aktywnosci fizycznej
moze byc jedynym sposobem przerwania
blednego kota, w ktérym zmeczenie, be-
dgc objawem niskiej wydolnosci, staje
sie réwniez przyczyng unikania ruchu
- podkresla Anna Domanska, pa-
cjentka, podopieczna Stowarzyszenia
Sarcoma.

Cwiczenia fizyczne u 0s6b z choroba
nowotworowa poprawiaja wydolno$¢
i obnizajg zmeczenie $rednio o0 40-50%.
Zalecane sg ¢wiczenia angazujace duze
grupy miesniowe, naturalnie, takie
jak spacery, marsze z kijkami (nordic
walking), biegi, taniec, jazda rowerem
(stacjonarnie i w terenie), plywanie
oraz gimnastyka ogoélnousprawniajaca.
Proponowane jest uzupelnianie trenin-
gu zdrowotnego elementami ¢wiczen
sitowych (z oporem, np. z ciezarkami,
tasmami lateksowymi).

Pacjenci onkologiczni mogg wyko-
nywaé (wiczenia, treningi zdrowotne
zaréwno indywidualnie (w warunkach
domowych, na swiezym powietrzu, czy
plywalni), jak i w zorganizowanych
grupach (np. Stowarzyszeniach Amazo-
nek). Domowe programy ¢wiczeh sg wy-
godniejsze w stosowaniu, ale wymagajqg
wigkszej swiadomosci i samodzielnosci.
Uczestnictwo w  zajeciach grupowych,
oprocz  aspektow  psychospotecznych
moze natomiast wplywac na poprawe
systematycznosci ¢wiczeti, a ponadto
moze by¢ bezpieczniejsze i lepiej zorgani-
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zowane metodycznie z racji profesjonal-
nej opieki instruktora czy fizjoterapeuty.

Wybér rodzaju, formy, intensywnosci
aktywnosci fizycznej powinien by¢ do-
stosowany indywidualnie dla kazdego
pacjenta i uwzgledniad jego rdzne obcig-
Zenia - radzi dr Magdalena Gorska-
-Dos, fizjoterapeutka.

Aktywnos¢ fizyczna réwniez u o0séb
zdrowych wplywa na roztadowanie ne-
gatywnych emocji, stresu psychicznego,
poprawia samopoczucie, a takze moze
mie¢ posrednio ochronny wplyw na or-
ganizm. Wiem to doskonale jako aktor.

W moim zawodzie stres to niejako ryzy-
ko zawodowe i ciggle musze uczyc sig, jak
sobie z nim radzi¢. Poza tym styl Zycia,
w ktérym na state wpisany jest aktywny
sposob spedzania czasu wolnego, wigze
sig czgsto z innymi pozytywnymi zacho-
waniami zdrowotnymi - odpowiednig
dietg, ograniczeniem spozywania alko-
holu, niepaleniem papieroséw — dodaje
aktor Nikodem Rozbicki, ambasador

Kampanii.
Krystyna Wechmann, prezes Pol-
skiej Koalicji Pacjentéw Onko-

logicznych, ktérej pomystem byla

Olimpiada dla Amazonek dzieli sie
swoim doswiadczeniem i zacheca pa-
cjentéw onkologicznych do aktywnosci
fizycznej. — Po chorobie lekarze wrecz
zabraniali mi uprawiania sportu, ale
jako byla sportsmenka, nie mogtam zy¢
bez ruchu. Nie zrezygnowatam z aktyw-
nosci fizycznej, wrocitam do wioslarstwa
i nadal - choé w klasie masters - zdoby-
wam medale. Daje mi to ogromng rados¢
Zycia, power. Ruch to Zycie, nie zapomi-
najmy o tym nawet w tak ciezkiej choro-
bie jak rak.

Wiecej na: www.pkopo.pl

Kampania Wczesne Wykrycie to Zycie
- co warto zapamietac

Epidemiologia
Prawie kazdy z nas zetknat si¢ z pro-
blemem

choroby = nowotworowej
w swoim otoczeniu. W Polsce co 4 mi-
nuty rozpoznawany jest nowotwor
zlosliwy u pacjenta. To jedna z chorob
cywilizacyjnych. Potwierdzaja to sta-
tystyki zachorowan. Globocan (baza
danych zebranych z ok. 180 krajow
$wiata) szacuje, ze w roku 2018 bedzie
ok. 18,1 mIn nowych zachorowan
na nowotwory zloéliwe na $wiecie.
Czesto$¢ wystepowania choréb nowo-
tworowych wzrasta, ale na szczedcie
poprawie ulegaja wskazniki przezycia.
Podajac za danymi Krajowego Rejestru
Nowotworéw w roku 2015 w Polsce
zachorowalo na raka 163 281 oséb.
Zachorowalno$¢ na raka w naszym
kraju jest nizsza niz $rednia dla Unii
Europejskiej o ok. 20% w grupie
mezczyzn i ok. 10% w grupie kobiet.
Wskazniki przezy¢ 5-letnich, ktory-

Dr Malgorzata Gasiorek - lekarz choréb wewnetrznych,
specjalista onkologii klinicznej, starszy asystent na Oddziale
Onkologii Klinicznej Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie oraz konsultant w Szpitalu im. T. Chalubinskiego

w Zakopanem; wspolpracuje ze Stowarzyszeniem Unicorn.

Dr Malgorzata Gasiorek przypomina o prowadzonych w Polsce
programach przesiewowych wykrywajacych nowotwory we
wczesnym stadium i zacheca to korzystania z nich.

mi postugujemy sie w onkologii, jako
wyznacznikami wyleczenia s3 dla
polskich pacjentéw o ok. 10 punktéow
procentowych nizsze, niz dla pacjen-
tow UE.

Mata skutecznos¢
programow przesiewowych

Jednym z powodéw tego stanu jest
mata skuteczno$¢ populacyjnych pro-
gramow przesiewowych. Co to takiego?
To programy profilaktyczne, czyli po
prostu badania majace na celu wykrycie
stanow przedrakowych, czy wezesnych
stadiow nowotworéw, wykonywane
u ludzi zdrowych, bedacych w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowa-
nia na konkretny nowotwér. Aby byty
one skuteczne, muszg by¢ wykonywa-
ne u ponad 70% populacji docelowe;.
Niestety, My, Polacy nie lubimy si¢
badaé. Nawet, jesli (jak w przypadku
badan profilaktycznych) nie jest po-

trzebne skierowanie, na badanie moze-
my umoéwic sie telefonicznie i tylko je
wykonaé. Badania te s3 opisane w Eu-
ropejskim Kodeksie Walki z Rakiem
(www.kodekswalkizrakiem.pl)
z zalaczonymi badaniami klinicznymi
potwierdzajacymi ich skutecznos¢.

wraz

Co sami mozemy zrobi¢?

Jesli jestes kobieta w wieku miedzy
50 a 69 rokiem Zzycia, to co 2 lata mo-
zesz wykona¢ mammografie, czyli
zdjecia radiologiczne piersi. Dzwonisz
do przychodni/szpitala, ktoéry wy-
konuje takie badania profilaktyczne,
podajesz swoj numer pesel. Jesli je-
ste§ ubezpieczona i w ciagu ostatnich
dwdch lat (liczone co do dnia) nie wy-
konywala$ tego badania zostaniesz na
nie zapisana. Zglaszasz si¢ juz w dniu
badania, a nastepnie odbierasz wynik.
Jesli stwierdzona zostanie nieprawi-
dlowo$¢ wymagajaca dalszej diagno-
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Kampanie

styki, otrzymasz liste o$rodkéw, gdzie
mozesz ja wykonaé. Proste, prawda?
Spojrzmy na korzys$ci. Mammografia
w wyzej wymienionej grupie kobiet
zmniejsza umieralno$¢ w raku piersi
nawet o0 30%. Niestety w Polsce zglasza
sie ciggle stosunkowo niewielka ilo$¢
uprawnionych kobiet.

Pozostanmy nadal przy kobietach.
Mamy w Polsce od 2006 roku Naro-
dowy Program Aktywnej Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy. Jesli jestes w wie-
ku miedzy 25 a 59 rokiem Zycia mo-
zesz wykonywaé bez skierowania co
3 lata bezplatng cytologie. To proste,
kroétkie i bezbolesne badanie moze ura-
towaé zycie. Skandynawowie, ktdrzy
wprowadzili je jako badanie popula-
cyjne juz w latach 60. ubieglego wie-
ku osiggneli rekordowe w chorobach
nowotworowych spadki umieralnosci
w raku szyjki macicy, nawet o 80%!
W Polsce ciggle mamy z tym problem.
Problem, ktéry moze kosztowa¢ zycie.
W naszym kraju nadal ponad polo-
wa kobiet chorujacych na raka szyjki
macicy umiera, a dane Ministerstwa
Zdrowia opublikowane w tym roku
podaja, ze jedynie 44% Polek wykonu-
je regularnie cytologie. Czy naprawde
nie mamy 15-20 minut w roku na ba-
danie, ktére moze uratowaé nam zycie?
Kazda z nas musi sama odpowiedzie¢
sobie na to pytanie. Czescia profilakty-
ki jest réowniez informowanie o czyn-
nikach ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy, tj. o zakazeniach wiru-

sem brodawczaka ludzkiego (HPV)
i mozliwo$ci szczepien.

Woczesne wykrycie

Spojrzmy na profilaktyke raka jelita
grubego. Zaréwno Kobiety, jak i mez-
czyzni powinni wykonywa¢ od 50
roku zycia test na krew utajona w stol-
cu co 2 lata. Kupi¢ mozemy go w apte-
ce i wykona¢ samodzielnie w domu wg
zalgczonej instrukeji. Test ten w pola-
czeniu z kolonoskopia wykonywana
co 10 lat powoduje spadek umieral-
nosci z powodu raka jelita grubego
o ok. 25%. Osoby majjce w rodzinie
krewnych pierwszego stopnia choru-
jacych na raka jelita grubego moga
wykonywaé kolonoskopie profilak-
tyczna od 40-tego roku zycia co 5 lat.

Dlaczego tak rzadko? Otéz rak je-
lita grubego rozwija si¢ wolno, od
7-12 lat. Mamy wiec czas na diagno-
styke. Mozemy wykona¢ kolonosko-
pie do 65. roku zycia, zmniejszajac
ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego nawet o 70-90%. Zdarza
si¢, ze idac na badanie diagnostycz-
ne, jakim jest kolonoskopia wykryto
u nas polip, ktéry usunieto. Po ba-
daniu pod mikroskopem stwierdzo-
no raka w tym polipie. Jesli jest on
usuniety radykalnie, to kolonoskopia
profilaktyczna, diagnostyczna stala si¢
jednocze$nie leczeniem radykalnym
wczesnego raka jelita grubego. Pozo-
stajagc zdrowym nalezy sie wowczas
tylko kontrolowac.

Pamieta¢ musimy, ze czestsze zacho-
rowania na raka jelita grubego doty-
cz3 0sob stosujacych diete z przewaga
tluszczéw zwierzecych i czerwonego
miesa, uboga w blonnik oraz natu-
ralne witaminy i wapn, z otyloscia,
brakiem aktywnosci fizycznej, z prze-
wleklymi zaparciami, palacych papie-
rosy.

Oceniajac badania przesiewowe, ja-
kie mamy do dyspozycji w profilaktyce
choréb nowotworowych widzimy, ze
sg dostepne i skuteczne. Jedynym pro-
blemem jest przekonanie siebie do ich
wykonania. Jesli tego nie zrobili$émy, to
na jakie objawy zwraca¢ uwage? Co po-
winno nas zaniepokoi¢?

Zapamietajmy ztotg zasade

1 przez 3. Jesli utrzymuje sie u nas
Jeden objaw przez minimum

trzy tygodnie to bezwzglednie
nalezy zdiagnozowac jego
przyczyne. Czyli w pierwszym
rzedzie wykluczyc powdd
onkologiczny, a pdzniej zajmowac
sie mniej groznymi przyczynami.
Pamietajmy, Ze mamy mozliwosci.
Lepiej zapobiegac niz leczyc,

to od stuleci potwierdzona

w praktyce prawda.

Z bezplatnych konsultacji u dr Malgorza-
ty Gasiorek mozna skorzysta¢ w Centrum
Psychoonkologii Unicorn. Wiecej infor-
macji mozna uzyska¢ pod numerem tele-
fonu 12 425 11 02 lub www.unicorn.org.pl.

BADZ
integralny
w zdrowiu

Bqdi integralny
w zdrowiu.
Prewencja i leczenie
choréb przewlekiych.
Medycyna przysziosci

9 lutego 2019
godz: 8.30-18.00

_ Muzeum Histeril
Zydéw Polskich POLIN

il Ankslowiczo B
Woriiowo

Wiecej informacji o programie i jak zakupi¢ bilet w zaktadce KONGRES na stonie: fundacjabadz.pl
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Regionalne Fora Pacjentow Onkologicznych

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych postanowi-
ta poszerzy¢ dotychczasowa formule organizowanego od
siedmiu lat Forum Pacjentéw Onkologicznych, przygo-
towujac podobne konferencje w calym kraju. W 2018 r.
w ramach Regionalnego Forum Pacjentéw Onkologicz-
nych odbyly sie 4 takie spotkania: 16 pazdziernika w Lodzi
w Urzedzie Marszalkowskim, 23 pazdziernika w Krakowie
w Centrum Psychoonkologii Unicorn, 8 listopada w Tar-
nobrzegu i 23 listopada w Poznaniu, jako impreza towa-
rzyszaca Jubileuszowi 65-lecia Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. W przysztym roku planowane sa spotkania m.in.
w Radomiu i w Zielonej Gdrze.

Ideg Regionalnego Forum Pacjentow Onkologicznych
jest nie tylko edukacja pacjentéw onkologicznych i ich
bliskich na temat choréb nowotworowych, ale czynne
wlaczenie 0s6b z tego srodowiska w ksztaltowanie opie-
ki onkologicznej w Polsce. Dlatego cz¢$cia Forum obok
prezentacji specjalistow, dotyczacych m.in. diagnostyki ge-
netycznej, zywienia w chorobie nowotworowej, lekéw bio-
logicznych/biopodobnych, opieki psychoonkologicznej byta
otwarta dyskusja na temat zmian, jakich oczekuja pacjenci
poczawszy od profilaktyki, przez diagnostyke, leczenie do
rehabilitacji i opieki paliatywnej i dzialalnosci wolontariatu
onkologicznego. Asumptem do dyskusji jest projekt kon-
cepgji Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Co warto podkresli¢, do udziatu w Regionalnych Forach Pa-
cjentéw Onkologicznych wlaczyli sie przedstawiciele miej-
scowych wladz, zwlaszcza reprezentujacy obszar zdrowia,
wykazujac duze zainteresowanie problematyka onkologiczng.
Organizator Regionalnego Forum - Polska Koalicja Pacjen-
tow Onkologicznych liczy w przyszloéci na wiekszy udziat
w tych spotkaniach lekarzy i personelu medycznego. Regio-

Lek. Katarzyna Pogoda, spec. onkolog
— prezentacja podczas RFPO w Tarnobrzegu

nalne Fora Pacjentéw Onkologicznych byly zorganizowane
przy wspolpracy naszych Koalicjantéw: Stowarzyszenia
UNICORN, Oddzialu SPBS z Tarnobrzega, Federacji Sto-
warzyszen ,, Amazonki”

Konferencja , Rak piersi”

25 listopada br. odbyla sie doroczna konferencja z okazji
Miesigca Walki z Rakiem Piersi zorganizowana przez Fun-
dacje im. Macieja Hilgiera oraz Agencj¢ Health Project Ma-
nagement. Spotkanie po$wig¢cone byto diagnostyce, leczeniu,
rehabilitacji oraz aspektom systemowym opieki nad chorymi
z rakiem piersi w Polsce. W konferencji udzial wzieli: prof.
dr hab. Tadeusz Pieritkowski, lek. med. Dorota Nowakowska,
dr hab. n. med. Renata Duchnowska, dr n. med. Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld, dr Hanna Tchérzewska-Korba, dr n. med.
Jakub Gierczynski. Konferencje¢ zakonczyla debata liderek
organizacji pacjentek: Anny Kupieckiej (Fundacja Onko-
Cafe), Agaty Polinskiej (Fundacja Onkologiczna Alivia)
Lidii Sufinowicz (Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”).

Moderatorka dyskusji - Aleksandra Rudnicka, redaktor
naczelna ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego” zaproponowata
uczestniczkom przyjecie roli ministra zdrowia, probe roz-

wigzania probleméw pacjentek z rakiem piersi z perspektywy
decydenta.

Anna Kupiecka, Aleksandra Rudnicka,
Agata Polinska, Lidia Sufinowicz
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Spotkanie pacjentow hematoonkologicznych

3 grudnia br. we Wroclawiu odbylo si¢ ostatnie w tym
roku spotkanie pacjentéw hematoonkologicznych i ich bli-
skich z grup wsparcia dla chorych z mielofibroza i prze-
wlekla bialaczka limfocytowa, dzialajacych przy Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. W bezposredniej roz-
mowie na pytania pacjentéw dotyczace nowotworéw hema-
toonkologicznych odpowiadat prof. dr hab. n. med. Dariusz
Wolowiec. Z duzym zainteresowaniem pacjentéw spotkata
sie prezentacja mgr Renaty Stawomirskiej na temat zasad
zywienia w chorobach hematoonkologicznych i w czasie
przygotowania oraz po przeszczepie szpiku. Partnerem spo-
tkania byla Fundacja DKMS, wydawca poradnika o diecie
w nowotworach krwi.

Uczestnicy spotkania z prof. Dariuszem Wotowcem

Konferencja Fundacji CARITA

W dniach 23-25 listopada br. we Wroclawiu odbyta si¢
doroczna konferencja dedykowana pacjentom ze szpicza-
kiem plazmocytowym organizowana przez Fundacje¢ Ca-
rita im. Wiestawy Adamiec. Uczestnicy konferencji mieli
okazje zapozna¢ si¢ najnowsza wiedza medyczng dotyczaca
leczenia tego nowotworu, dowiedzie¢ si¢ o dziataniach nie-
pozadanych towarzyszacych poszczegdlnym terapiom, a tak-
ze o tym jak leczy¢ bol i jak wazna jest rola snu oraz jak radzi¢
sobie z problemami psychicznymi w chorobie nowotworo-
wej. MieliSmy takze okazje pozna¢ nowe wladze Fundacji
Carita z prezesem Lukaszem Rokickim na czele.

Ponad 100 oséb biorgcych udzial w Konferencji podpisato
sie pod petycja skierowana do ministra zdrowia z prosba
o wprowadzenie dwoch kolejnych lekéw niezbednych do

Petycja o nowe leki gotowa do wystania do MZ

objecia nowoczesng, skutecznag terapia wszystkich pacjen-
tow ze szpiczakiem plazmocytowym w Polsce.

~Wszystkie Twarze Szpiczaka”

Z okazji 100-lecia odzyskania przez Polske niepodlegto$ci zostata wydana wy-
jatkowa ksiazka Wszystkie Twarze Szpiczaka — 100 historii pacjentéw chorych
na szpiczaka plazmocytowego stanowiaca wspolny projekt Fundacji Centrum
Leczenia Szpiczaka, Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie. Promocja ksiazki odbyta sie 11 listopada br. i byta po-

WSZYSTKIE

TWARLZE
SZPICZAKA

| i A
E -

taczona z uroczystym spotkaniem z okazji 100-lecia niepodlegltosci Polski oraz R 0 3

Jubileuszem 10-lecia Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka. Podczas uroczysto-
$ci zatozyciel Fundacji prof. Artur Jurczyszyn przypomnial osoby zwigzane z
Krakowem, szczegolnie zastuzone dla polskiej hematoonkologii. Liderka grupy
pacjentow Pani Barbara Bohosiewicz méwita o marzeniach i potrzebach pa-
cjentéw. Zachecamy do obejrzenia nagrania z promocji ksigzki dostepnego na

kanale YouTube Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka.

Wiecej informacji: szpiczak.org
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Wyzwania pacjenta onkologicznego
w Polsce

Podejmujac temat dostepu do nowoczesnych terapii trzeba
przede wszystkim zwrdci¢ uwage, ze podstawg ich zastosowa-
nia jest wdrozenie nowoczesnej diagnostyki opartej o ba-
dania molekularne, czyli badania czynnikéw predykcyjnych
- patomorfologicznych i genetycznych. Ich poznanie pozwala
zakwalifikowa¢ pacjenta do wlasciwego leczenia. Bez odpo-
wiedniego finansowania tych badan, zmian organizacyjnych
w tym zakresie, wprowadzenia certyfikowanych o$rodkéw,
wielu pacjentéw nie dostanie nowoczesnych lekéw. Jest to
szczegdlnie widoczne w niedrobnokomérkowym raku ptu-
ca, gdzie oznacza si¢ najpierw mutacje w genie EGFR, potem
rearanzacje genu ALK, a nastepnie bada ekspresje PD-L1. Ta-
kie sekwencyjne postepowanie jest tafisze, ale czasochtonne
i lekarze czesto zamiast je przeprowadza¢ podaje po prostu
chemioterapie. Mozliwo$¢ zastosowania paneléw badan ge-
netycznych, zamiast testow jednogenowych zmienilaby te
sytuacje.

Z perspektywy pacjentéw onkologicznych gtéwnym wy-
zwaniem, a raczej bariera blokujaca dostep do innowacyj-
nych terapii s3 programy lekowe. Ten sposéb refundacji
lekéw, dziatajacy wylacznie w Polsce, jest rozwigzaniem wy-
kluczajacym liczne grupy pacjentéw i ograniczajacym
mozliwoéci prowadzenia skutecznych terapii przez lekarzy.
Zaklada on w ramach programéw lekowych dedykowanych
chorym na okreslone nowotwory — np. raka ptuca czy nerki
- dostep do innowacyjnego leku tylko wybranym pacjentom
z tym rodzajem nowotworu. Przy czym nie zawsze ten wybor
jest uzasadniony medycznie. Przykltadowo, wérdd pacjentéow
leczonych z powodu przewleklej biataczki limfocytowej, in-
nowacyjny lek ibrutynib otrzymuja wyltacznie osoby z delecja
17p/mutacja TP 53, cho¢ pozostali chorzy odniesliby rowniez
korzy$¢ z tej terapii. W innych krajach nowe leki sg stosowa-
ne w pelnym wskazaniu. Rozwigzaniem tej sytuacji jest stale
poszerzanie programéw lekowych, tak aby polscy pacjen-
ci byli leczeni zgodnie ze standardami europejskimi. W tej
chwili w Polsce takie warunki spetnia tylko program leczenia
chorych z rakiem jajnika. Innym, bardziej radykalnym sta-
wieniem czola temu wyzwaniu bytoby zrezygnowanie z pro-
gramow lekowych. Lekarze i przedstawiciele pacjentéw nie

Co trzeba zmienic, aby umozliwi¢ dostep polskim pacjentom
do innowacyjnych lekow onkologicznych? Na to pytanie staram
sie¢ odpowiedzie¢ w tekscie zamieszczonym w dodatku do
~Gazety Wyborczej” -
w medycynie” z 29 listopada 2018 .

~Przelomowe terapie - klucz do rozwoju

musieli ttumaczy¢ chorym z diagnoza raka, dlaczego czesé
z nich jest dyskryminowana.

Pozostaje pytanie, co z chorymi, ktérzy nie kwalifikujg sie
do programéw lekowych lub pacjentami z chorobami rzad-
kimi, dla ktérych nie zostaly stworzone takie programy? Aby
rozwigza¢ ich problem z dostepnoscig do leczenia, powstat
tzw. RDTL, czyli Ratunkowy Dostep do Technologii Leko-
wych. Niestety rozporzadzenie dotyczace RDTL wymaga pil-
nej nowelizacji, poniewaz nie spelnia swoich podstawowych
zalozen, tj. nie daje mozliwosci szybkiego/ ratunkowego do-
stepu do leku. Przede wszystkim wynika to z wysokiego stop-
nia sformalizowania tej procedury i rozciagnigcia jej w czasie.
Aby otrzymacé zgode MZ na lek w ramach RDTL trzeba naj-
pierw uzyska¢ zgody szeregu innych podmiotéw, w szcze-
goélnosci AOTMIT. Poza tym RDTL mial by¢ finansowany
ze specjalnego budzetu MZ, a w rzeczywisto$ci jego koszty
ponosza szpitale ze swojego ryczaltu. Procedura ta wymaga
od firmy farmaceutycznej zozenia wniosku i stworzenie pro-
gramu lekowego dla jednego pacjenta, czym producent leku
moze nie by¢ zainteresowany. Najbardziej absurdalny jest
wymog uprzedniego poddania pacjenta zasadniczo niesku-
tecznemu leczeniu, czyli przeleczenia go wczeéniej wszyst-
kimi dostepnymi terapiami stosowanymi w danej chorobie.
Poza tym RDTL wyklucza pacjentéw z nowotworami, dla
ktorych zostaly stworzone programy lekowe, cho¢ nie w ich
wskazaniu, jak wspomniani wyzej chorzy z przewlekta bia-
taczka limfocytowa bez zmian w genach.

Dla polskich pacjentéw onkologicznych nie jest tez dostep-
na procedura ,aktu milosierdzia” z ang. compassionat use,
stosowana w innych krajach zwlaszcza u 0séb z chorobami
rzadkimi. Umozliwia ona bezplatne podanie leku ratujace-
go zycie bedacego w badaniach klinicznych chorym spoza
programu badawczego, pod $cisle okreslonymi warunkami.
Zezwala na zastosowanie leku, ktdry nie zostal jeszcze zareje-
strowany u pacjentéw, u ktérych leczenie za pomoca dostep-
nych terapii jest nieskuteczne.

Szansg dostepu do nowoczesnych lekdw — czesto jedyna - sg
dla pacjentéw onkologicznych badania kliniczne. Pomijajac
fakt braku scentralizowanej informacji w jezyku polskim
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o prowadzonych badaniach klinicznych oraz stosunkowo
maly udzial polskich pacjentéw w programach badawczych,
nalezy zwroci¢ uwage na potrzebe wprowadzenia uregulo-
wan prawnych na rzecz intereséw pacjenta. Powinny one
dotyczy¢ zapisu w ustawie o badaniach klinicznych prawa
pacjenta bioracego udzial w tym programie badawczym do
kontynuowania leczenia testowana substancja po zakoncze-
niu badania, az do progresji choroby. Takze chorzy bioracy
udzial w badaniu klinicznym w ramieniu z placebo, w przy-
padku wykazania skutecznosci badanego leku, powinni mie¢
mozliwo$¢ skorzystania z tej terapii. Zdarza sie bowiem, ze
uczestnicy zakonczonego badania klinicznego, ktérzy odpo-
wiedzieli pozytywnie na testowang terapie, czekajac latami
na refundacje w Polsce nie majg juz do niej dostepu.

W opisanych powyzej sytuacjach, kiedy zawodzi panistwo,
jego obowiazki przejmuja organizacje pacjentow. To na nie
zrzucane s3 zadania zwigzane ze zorganizowaniem dostepu
do innowacyjnych lekéw ratujacych zycie chorym w trud-
nej sytuacji terapeutycznej czy zyciowej, chorym wyklu-
czonym z programéw, zle zdiagnozowanym czy pacjentom
z rzadkimi chorobami. Liczne organizacje wspierajg takich
pacjentéw z rakiem w ramach publicznych zbiérek, pozyski-
wania darowizn od firm. Ogromna role majg do spetnienia
organizacje parasolowe, takie jak Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych, zrzeszajaca 47 organizacji, ktéra od blisko

dekady prowadzi dzialania na rzecz zmiany polityki lekowej,
pozostajac w nieustajagcym dialogu z ustawodawcami i decy-
dentami.

Jednym z celéw tego dialogu jest edukacja decydentow,
uswiadomienie im, iz innowacyjne leczenie to inwestycja
a nie koszt, zwlaszcza w dobie, kiedy dzigki przelomowym
terapiom wiele rodzajéw nowotwordw staje sie chorobami
przewleklymi. Obecnie pacjenci z rakiem mogg zachowa¢
dobra jako$¢ zycia w chorobie, pracowad, prowadzi¢ zycie
rodzinne i paci¢ podatki, nie obcigzajac budzetu panstwa.

Exposé premiera Mateusza Morawieckiego, w ktérym
zdrowie uznano za priorytet polityki panstwa, zapowiedz
zmian w onkologii, powstanie dokumentu Polityka lekowa
i partnerski dialog z ministrem Marcinem Czechem odpo-
wiedzialnym za polityke lekows, wszystko to napawa pa-
cjentéw onkologicznych nadziejg. Pozyskanie odpowiednich
$rodkéw finansowania, wczesne budzetowanie na potrzeby
wprowadzenia nowoczesnych lekéw, wdrozenie nowych
i ulepszenie funkcjonujacych juz rozwigzan legislacyjnych
w tym zakresie, to wyzwania przed ktérymi stoimy. Organi-
zacje pacjentow czynnie wlaczaja si¢ w proces zmian na rzecz
lepszego dostepu do innowacyjnych terapii.

Aleksandra Rudnicka
rzeczniczka Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

Miliely Swiah Bozego Narodzenia
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Wesprzyj dziatalnosc Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: BANK PKO S.A. 62 1020 1097 0000 7002 0180 2396

ZARZAD

Prezes — Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”

Cztonek Zarzadu — Beata Ambroziewicz
Prezes Polskiej Unii Organizagji
Pacjentow

Czlonek Zarzadu - Jan Salamonik
Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowag

RADA

Przewodniczacy - Pawet Moszumanski
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego
Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy”

Wiceprzewodniczacy:

Piotr Fonrobert
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

Ryszard Lisek
Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowa,

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow

Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Adres do korespondencji
ul. Piekna 28/34, lok. 53, 00-547 Warszawa
info@pkopo.pl, tel. 22 428 36 31
Dyrektorka biura
Agnieszka Truskolaska
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