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RAK PECHERZA

WCIAZ JEST DUZYM WYZWANIEM

Przy rosnacych opcjach terapeutycznych rak pecherza
jest obecnie duzym wyzwaniem dla onkologéw urologow,
onkologow radioterapeutéw i onkologéow klinicznych,
bo wymaga wspolpracy na réznych obszarach. Dobrym
rozwiazaniem byloby wiec stworzenie tzw. klinik na-
rzagdowych, gdzie w ramach jednego os$rodka, w trakcie
leczenia pacjenta z rakiem pecherza, wspoélpracuja ze soba
specjali$ci roznych dziedzin. To na pewno poprawiloby
standard leczenia, a przede wszystkim jego wyniki.

Odnotowujemy okolo 5,5-6 tysiecy zachorowan na raka
pecherza rocznie. Wérdd czynnikéw rozwoju raka pecherza
na pierwsze miejsce wysuwa si¢ palenie tytoniu — szacuje si¢
ze jest ono bezposérednio odpowiedzialne za ponad potowe
zachorowan na ten nowotwdr. Kolejnym czynnikiem jest
spozywanie alkoholu. Chorzy z rakiem pecherza sa czesto
obarczeni innymi chorobami wspéttowarzyszacymi.

U polowy pacjentdéw rak pecherza jest wykrywany w mo-
mencie, gdy jest ograniczony do samego pecherza. Specja-
listg, ktéry zajmuje si¢ diagnozowaniem tego nowotworu
jest lekarz urolog. Im bardziej nowotwdr jest zaawansowany
w obrebie $ciany pecherza, jesli nacieka blone mie$niows,
tym bardziej kwalifikuje si¢ do leczenia. Na etapie wczes-
niejszym, onkolog tak naprawde niewiele ma do zrobienia -
pacjentem zajmuje si¢ urolog, ktéry ma odpowiednie do tego
kompetencje.

Leczenie niezgodne
ze standardem
Jesli dojdzie do naciekania blony
mie$niowej, to chory wymaga cystek-
tomii - operacji usuniecia pecherza.
Wedtug dzisiejszych standardéw, kazdy
chory, kwalifikowany do operacji,
powinien by¢ wczeéniej poddany che-
mioterapii. Niestety, wedlug danych,
ktéorymi dysponujemy, nadal ponad

Dr n. med. Piotr Tomczak, zastepca kierownika Oddzialu
Chemioterapii, Kliniki i Katedry Onkologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

potowa pacjentéw tej chemioterapii przed zabiegiem nie
otrzymuje. Rézne zrodla podaja, ze wedlug tego schematu
jest leczonych jedynie od 10 do 30 procent pacjentéw. To, ze
az tylu pacjentéw nie jest leczonych w zgodzie z obowiazu-
jacymi standardami postepowania budzi pewien niepokdj.
Mozna to fatwo zmienié. Wystarczy, by sytuacja kazdego pac-
jenta zostala przed operacja oméwiona z onkologiem, ktory
automatycznie zakwalifikuje pacjenta do chemioterapii.

Problemem jest to, ze podstawowym lekiem, ktory stosuje si¢
w chemioterapii przedoperacyjnej i w ogole w chemioterapii
raka pecherza, jest cisplatyna. Jej profil toksycznosci sprawia,
ze nie moze by¢ stosowana u pacjentdéw z rakiem pecherza
obarczonych chorobami wspodlistniejacymi, wynikajacymi
chocby z palenia tytoniu czy spozywania alkoholu, ktore sg
gtéwnymi czynnikami ryzyka wystgpienia tego nowotworu.
Prowadzi to do tego, ze ponad potowa chorych nie moze by¢
zakwalifikowana do leczenia cisplatyng.
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Alternatywa dla operacji radykalnej

Zdarza sig, ze pacjenci z rakiem pecherza moczowego nie
wyrazaja zgody na zabieg usuniecia pecherza. Dlaczego? Bo
jest to zabieg trwale i gleboko okaleczajacy, najczesciej wy-
magajacy wyprowadzenia urostomii, rzadziej — stworzenia
sztucznego pecherza. A urostomia nie tylko utrudnia co-
dzienne funkcjonowanie, ale réwniez czesto jest przyczyna
zakazen ukladu moczowego.

Leczeniem alternatywnym jest leczenie oszczedzajace
pecherz moczowy. Stosuje si¢ wtedy jednocze$nie, w odpo-
wiednich sekwencjach, leczenie chirurgiczne, polegajace na
chirurgicznym usunigciu zmiany nowotworowej z pecherza
oraz jednoczasowej radioterapii z chemioterapig. Takie le-
czenie jest dla pacjenta niewatpliwie bardzo obciazajace, ale
jednoczesnie pozwala unikngé¢ wspomnianych wczesniej
problemow.

Wymaga tez odpowiedniej organizacji zespolu terapeu-
tycznego, ktéry musi jednocze$nie w skoordynowany sposéb
leczy¢ dwoma metodami. Niestety, w Polsce prawie nie
mamy placéwek, ktore dysponuja zestawem odpowiednich
oddziatéw - urologia, zakladem radioterapii i onkologia
kliniczng i ktére sa w stanie podja¢ takie wyzwanie.
Takie leczenie jest obecnie mozliwe tylko w dwdch osrodkach
w Polsce, wiec przytlaczajaca wigkszo$¢ pacjentéw nie ma
mozliwosci skorzystania z niego ani w miejscu zamieszkania,
ani w regionie.

Immunoterapia w raku pecherza
Nasi pacjenci nie maja réwniez pelnego dostepu do lecze-
nia immunologicznego. Alternatywa dla chorych, ktérzy nie
moga otrzymywac leczenia cisplatyng jest immunoterapia,

ktéra ma zupelnie inny profil toksycznoéci i w odpowied-
nich wskazaniach pozwala na uzyskanie dobrej odpowiedzi
terapeutycznej. Najczesciej jest to immunoterapia, ktdra jest
stosowana w II linii, czyli po niepowodzeniu chemioterapii,
a u pacjentéw, ktérzy jej otrzymac nie moga — w I linii.

Leczenie przerzutowego raka

pecherza moczowego
W leczeniu przerzutowego raka pecherza nastapil ostatnio
wyrazny postep. Zostal wdrozony program leczenia raka
pecherza moczowego, w ktorym mamy schemat leczenia,
polegajacy na polaczeniu chemioterapii z immunoterapia
(awelumab). Z reguly jest tak, ze stosujemy pierwsza linie
leczenia, potem druga i kolejne, jesli je mamy. W przypadku
raka pecherza mamy dwie metody polaczone w nowatorski
sposéb, w ramach jednego schematu leczenia. Chory roz-
poczyna leczenie od chemioterapii. Jesli po 4-6 cyklach che-
mioterapii lekarz uzna, ze pacjent ma zahamowang progresje
lub lepiej — je$li ma regresje zmian nowotworowych, to w II
fazie tzw. leczenia wstepnego, moze otrzyma¢ immunotera-
pie. Takie sekwencyjne polaczenie chemioterapii z immuno-
terapig zdecydowanie poprawito wyniki leczenia pacjentow
z chorobg przerzutows.

Obszary niedostatku terapeutycznego

Mamy w leczeniu raka pecherza moczowego obszary nie-
dostatku terapeutycznego (np. immunoterapia w II linii),
ktére staramy sie w rézny sposéb niwelowa¢, np. korzystajac
z procedury RDTL. Na pewno dobrze by byto, gdyby pac-
jenci, ktérzy w ogdle nie moga otrzymac chemioterapii, mieli
w pierwszej linii dostep do immunoterapii. Ta nieduza grupa
chorych nie ma w tej chwili naprawde skutecznego leczenia.

O raku pecherza moczowego

Rak pecherza moczowego zajmuje 9 miejsce wsrod najczesciej rozpoznawanych nowotworéw w populacji ogolnej.
Jest tez drugim najcze$ciej rozpoznawanym nowotworem uktadu moczowo-plciowego u mezczyzn (jest u nich cztery razy
czesciej diagnozowany niz u kobiet). W wigkszosci przypadkéw rozpoznaje sie go po 50. roku zycia, a 6 na 10 chorych,
u ktérych rozpoznano ten nowotwor, ma wiecej niz 60 lat.

Najczesciej wystepujacym rakiem pecherza (u ponad 9 na 10 chorych) jest rak urotelialny, wywodzacy sie z komoérek
nablonka pecherza moczowego, wyscielajacych wewnetrzng jego powierzchnie.

Kazdy incydent krwiomoczu, nawet krétki i przemijajacy, jest sygnatem, ktdéry bezwzglednie nalezy zglosi¢ do swojego
lekarza rodzinnego lub urologa.

Szczegolng postaé nowotworu pecherza stanowi rak $rédnablonkowy (CIS, carcinoma in situ), ktéry ma duza sktonnosé
do progresji, czyli naciekania glebiej, w obreb $ciany pecherza moczowego.

U niektorych pacjentéw nowotwor obejmuje miesient wypieracza pecherza moczowego — wtedy konieczne jest bardziej
agresywne leczenie.

Do czynnikéw ryzyka wystapienia raka zaliczamy przede wszystkim palenie tytoniu, narazenie na substancje chemiczne
W miejscu pracy, zanieczyszczenie powietrza, zespol metaboliczny i czynniki genetyczne.
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Na naszej grupie wsparcia czesto padaja pytania na temat
leczenia endoskopowego - jak si¢ do niego przygotowac,
czego sie spodziewaé po zabiegu, jakie s3 ograniczenia.
Leczenie metoda TURBT polegajace na usunieciu pecherza
droga endoskopowa, jest najmniej inwazyjnym zabiegiem.
Aby lepiej przygotowac si¢ do elektroresekgji, trzeba na ty-
dzien przed operacja odstawic leki, ktore moga zwiekszac
krwawienie po zabiegu (aspiryna, leki przeciwzapalne,
leki rozrzedzajace krew). Z uwagi na to, ze elektroresekcja
powoduje ranke, musi si¢ ona wygoic, dlatego tez niewiel-
kie dolegliwo$ci moga si¢ pojawic.

W Polsce najczesciej wykonuje sie cystektomig, poniewaz
pacjenci trafiaja do lekarza z choroba w stadium zaawanso-
wanym. Przygotowanie do zabiegu jest wtedy troche inne.
Sam zabieg jest bardziej rozlegly, rowniez rekonwalescencja
trwa dluzej. Organizm musi by¢ dobrze odzywiony przed
cystektomia, w przeciwnym wypadku bedzie trudno pacjen-
towi wroci¢ do zdrowia po zabiegu.

Bardzo wazne jest, by znalez¢ wladciwe miejsce u chorego do
wylonienia urostomii, by pacjent, ktéry przeciez musi wy-
mienia¢ worki samodzielnie, miat jak najwiekszy komfort
jej obslugi. Miejsce do wylonienia urostomii wyznacza sie
w roznych pozycjach (siedzacej, stojacej).

Co warto podkresli¢, urostomia w trakcie gojenia zmienia
ksztalt, w ciggu dwoch miesiecy formuje sie. Czasami do-
pasowujac worek do skory, wykonuje sie jej maceracje, co
z kolei moze wytworzy¢ ranke, bliznowacenie. Mozna tego
unikng¢, stosujac worki dwuczesciowe z plastyczng plytka
i dofagczanym wymiennym woreczkiem. Wokol plytki taki
worek ma réwniez specjalny pasek, ktory zwigksza komfort
pacjenta. W pielegnacji stomii bardzo istotne jest korzysta-
nie ze specjalnych preparatéw (bezpiecznych mydet, kremow,
zmywaczy do skory, paskéw, ulatwiajacych gojenie). Do
oczyszczania skory wokot urostomii réwniez stosujemy spec-
jalne preparaty. Nowoscia sa chusteczki do pielegnacji, np.
podczas podrozy.

Rodzaj workéw do urostomii zalezy od rodzaju wykonanej

urostomii — sg urostomie wkleste, wypukle, ptaskie. Worek
do urostomii wklestej powoduje, ze mniejsza ilo§¢ moczu

O co pytaja pacjenci
z rakiem pecherza?
Warsztaty ,Rak pecherza”

Mgr Iwona Krol, pielegniarka urostomijna, psychoonkolog
i moderatorka Facebookowej Grupy Wsparcia pacjentéw
z rakiem pecherza moczowego.

podcieka pod worek, co zapewnia wiekszy komfort. Urosto-
mia plaska czy wypukla jest trudniejsza w pielegnacji, gdyz
mocz wycieka wprost na plaszczyzne i musimy znalez¢ taki
worek, aby ten mocz wyptywat od razu do niego. Oczywis-
cie mowa tutaj o urostomiach trudnych (np. wytworzonych
w faldzie skornym badz jesli pojawi si¢ on pdzniej w wyniku
wahan wagi), bo urostomia tadnie wykonana, tzw. ,,rézyczka’,
jest latwa w pielegnacji, pacjenci nie majg z nig problemow.
Worki wkleste sa dedykowane urostomiom plaskim badz
wklestym wciagnietym, np. w przypadku niestosowania pasa
po urostomii, skora zostaje zaciggni¢ta do $rodka, wtedy
mocz czasami podcieka do $rodka.

Okres rekonwalescencji to czas, kiedy pacjent po zabiegu wy-
maga opieki, zrozumienia ze strony rodziny. To nowa sytuacja
- wszyscy uczg si¢ wszystkiego od nowa, przede wszystkim
dbania o worek urostomijny. Osoba po zabiegu moze nosi¢
pas stomijny, aby lepiej utrzymaé szwy i migénie, aby nie
utworzyla si¢ przepuklina w miejscu cigcia. Dobra dbato$¢
o urostomie daje szans¢ na dobrg jako$¢ zycia.

Powrét do pracy jest sprawa indywidualnag, zalezy od charak-
teru wykonywanej wczesniej pracy. Po wytonieniu urostomii,
pacjent objety jest opieka pielegniarki urostomijnej, ktéra
uczy go, na co zwracaé uwage, jak wymienia¢ worki, jak dba¢
o skdre wokot wytonionej urostomii.

W zestawie urostomijnym znajdujg si¢ specjalne preparaty,
ktére sa przystosowane do pielegnacji okolicy po zabiegu.
Skoéra pod plytka stomijng powinna by¢ taka sama jak np. na
brzuchu. Jedli pacjent odczuwa swedzenie, dyskomfort, jest
to sygnat ostrzegawczy.

Wychodzac do domu, najwazniejsze jest, aby pacjent miat
w miar¢ mozliwosci samodzielny wybér worka, w konsultacji
oczywicie z pielegniarka. Worki do urostomii sg z réznych
firm, majg tym samym rozne plytki, mniej lub bardziej elas-
tyczne, dopasowujace si¢ do ciata.

Poniewaz urostomi¢ mamy do konca zycia, warto dbac o nia.
W zestawie startowym, ktory pacjent otrzymuje po wyjsciu ze
szpitala do testowania, sg rézne worki. Mozna skompletowac
réwniez zestaw do podrézy - wraz z dedykowanymi chus-
teczkami nawilzajacymi i czyszczacymi powierzchnie skory.
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Zasady zywienia pacjentow
z rakiem pecherza moczowego

Dietoterapia to element wspomagajacy leczenie przeciw-
nowotworowe i powinni mie¢ do niej dostep pacjenci on-
kologiczni od momentu rozpoznania nowotworu, poprzez
caly okres leczenia, az do rekonwalescencji. W okresie
przygotowania do leczenia chirurgicznego nowotworu
bardzo wazna jest procedura ERAS, ktorej zastosowanie
zapobiega znaczacej utracie masy ciala, a w konsekwencji
powiklaniom zwigzanym z niedozywieniem.

Do podstawowego leczenia raka pecherza moczowego zalicza
sie interwencje chirurgiczne, chemioterapie, immunoterapie
oraz radio lub radiochemioterapi¢e. Natomiast jako leczenie
wspomagajace wazne sg: rehabilitacja mie$ni dna miednicy,
psychoterapia, farmakoterapia leczgca skutki uboczne np.
chemioterapii oraz dietoterapia.

Do gtéwnych celéw postepowania dietetycznego w przebiegu
choroby nowotworowej zalicza si¢: zapobieganie niedobo-
rom zywieniowym i utracie masy ciala, wzmocnienie uktadu
odporno$ciowego, poprawe tolerancji leczenia (zmniejszenie
skutkéw ubocznych) oraz przyspieszenie zdrowienia i po-
prawe jakosci zycia osoby chorej. Nalezy kategorycznie pod-
kresli¢, ze zadna, nawet najlepiej zbilansowana dieta sama
w sobie nie leczy nowotworu, jedynie moze wspomoc jego
leczenie. Natomiast rézne dziwne terapie czy diety pro-
mowane jako antyrakowe, moga prowadzi¢ do niedoboréw
lub kumulacji niektérych skladnikéw w organizmie i by¢
przyczyng dodatkowych probleméw zdrowotnych.

Jak nowotwér wptywa na organizm
i jego zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze?
Komoérki nowotworowe powodujg aktywacje reakcji zapal-
nej (obronnej), co prowadzi do wiekszego zuzycia nie-
ktorych sktadnikéw odzywczych i zwigkszenia metabolizmu
- organizm wykonuje ciezka prace usitujac zwalczyé wro-
ga. Powoduje to wzrost zapotrzebowania na energie, biatko,
niektére witaminy i skladniki mineralne, i gdy nie dostar-

Mgr inz. Iwona Sajor - dietetyk kliniczny, ekspert ds.
zywienia Fundacji DKMS i Centrum Edukacji Zdrowotnej,
doktorantka na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, czlonek Polskiego Towarzystwa
Dietetyki i Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia.
Doswiadczenie zawodowe zdobywala w Klinice Chordob
Metabolicznych i Gastroenterologii Mazowieckiego Szpitala
Brodnowskiego w Warszawie, kierowala Pracownia
Prewencji i Leczenia Zywieniowego Nowotworéw

w Instytucie Zywnosci i Zywienia.

czamy ich w odpowiedniej iloéci z dietg, dochodzi do spadku
masy ciala, a w efekcie ostabienia organizmu i niedozywie-
nia. Ten stan zapalny w organizmie ma charakter przewlekly.
Z tego powodu podczas leczenia niezbedne jest stale do-
starczanie organizmowi niezbednej ilo$ci sktadnikéw odzyw-
czych.

W jaki sposéb zapobiega¢ niedoborom
zywieniowym i utracie masy ciata
w trakcie leczenia raka pecherza moczowego?

Podstawg jest jak najbardziej zbilansowana dieta. Spozywanie
wszystkich gtéwnych grup produktéw, czyli miesa, ryb, jaj,
nasion roélin strgczkowych, produktéw zbozowych, warzyw
i owocow, mleka i produktéw mlecznych, orzechéw oraz ole-
jow roélinnych daje szanse na dostarczenie wszystkich nie-
zbednych sktadnikéw umozliwiajgcych organizmowi walke
z chorobg i regeneracje w trakcie i po leczeniu. Nalezy mie¢
tez na uwadze zapotrzebowanie kaloryczne podczas choro-
by nowotworowej. Srednio jest to 25-30 kcal na kilogram
naleznej masy ciala, z czego 35-50% powinny stanowi¢
weglowodany, 30-50% tluszcze, 15-20% biatko.

Jakie sa wskazania do interwencji zywieniowe;j?
Wskazaniem do interwencji zywieniowej u pacjentéw onko-
logicznych jest wysokie ryzyko wystgpienia niedozywienia.
Moze ono wystepowaé w przypadku niektérych schematow
leczenia, obarczonych wigksza czestoécig wystepowania do-
legliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego (np. gdy wystepuja
nasilone wymioty czy biegunka, béle brzucha, brak apetytu).
Jesli nie jest mozliwe pokrycie dziennego zapotrzebowa-
nia na energie i potrzebne sktadniki stosujagc normalng die-
te, nalezy zastosowaé tzw. doustne suplementy pokarmowe
(ang. oral nutritional supplements, ONS), powszechnie znane
jako ,zywienie medyczne”. Aby zapobiec negatywnym skut-
kom leczenia choroby nowotworowej, oprocz stosowania
indywidualnie dopasowanej, zbilansowanej diety, najlepiej
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pod nadzorem dietetyka klinicznego, niezbedne moze okaza¢
sie farmakologiczne leczenie negatywnych skutkéw terapii.
Z tego wzgledu o wszystkich dolegliwo$ciach wplywajacych
na ilo§¢ i jakos§¢ spozywanych pokarméw w czasie leczenia
nalezy rozmawia¢ z lekarzem prowadzacym.

Do doustnych suplementéw pokarmowych zalicza si¢
dostepne bez recepty preparaty (w proszku lub plynie)
bedace skoncentrowanym zroédlem energii i skladnikow
odzywczych. Mozna spozywac je oddzielnie lub jako dodatek
do positkéw. W zaleznoéci od rodzaju produktu moze on za-
wiera¢ np. tylko biatko lub moze by¢ wielosktadnikowy. Ilo$¢
preparatow i ich sktad dobiera si¢ do indywidualnych po-
trzeb, m.in. wydolnosci uktadu pokarmowego, nerek, trzustki
i watroby. Dobdr odpowiedniego preparatu mozna skonsul-
towacl z farmaceuty, pielegniarka, lekarzem lub z dietetykiem.

Jak rozpoznaje sie niedozywienie?
Pierwszym niepokojacym wskaznikiem rozwijajacego si¢
niedozywienia jest utrata masy ciala i niski wskaznik stanu
odzywienia BMI. Nalezy zwrdci¢ uwage, kiedy nastepuje
utrata masy ciala powyzej 5% wyjSciowej w ciagu ostatnich
3-6 miesiecy, a martwié nalezy sie, gdy utrata masy ciala sie-
ga 10%. O niedozywieniu $wiadczy réwniez wskaznik BMI
wynoszacy ponizej 18,5 kg/m?, a w przypadku oséb powyzej
65. roku zycia BMI juz nawet ponizej 20 kg/m?. Bierze si¢
pod uwage takze badanie krwi oraz stezenie biatek w osoczu,
na ich podstawie réwniez mozna rozpoznaé rozwijajace si¢
niedozywienie.

Czym jest protokot ERAS?
Osoby, ktore maja nowotwdr pecherza moczowego czgs-
to poddawane sg interwencji chirurgicznej. Protok6t ERAS
(Enhances Recover After Surgery — Intensyfikacja zdrowie-
nia po zabiegach chirurgicznych) zostal wprowadzony, aby
zmniejszy¢ ryzyko powiktan pooperacyjnych i przyspieszy¢
zdrowienie po zabiegach chirurgicznych.

Warto wybrac osrodek, ktéry ma wdrozony ten
protokét. Niestety nie wszystkie szpitale w Polsce go

przestrzegajg, natomiast osrodki kliniczne juz tak.

To kompleksowa opieka okolooperacyjna, stosowana w celu
poprawienia wynikéw leczenia chirurgicznego. Celem jest
chociazby zapobiegniecie nadmiernej utracie krwi podczas
zabiegu, zmniejszenie powiklan i skrécenie czasu powrotu
do zdrowia. Dotychczasowe badania wykazaly, ze stosowanie
tego programu obniza o 50% czesto$¢ powiklan poopera-
cyjnych i 0 30% skraca czas pobytu w szpitalu oraz koniecz-
noé¢ ponownej hospitalizacji. Wytyczne ERAS obejmuja
kompleksowo postepowanie przed operacja, w trakcie ope-
racji, jak i w okresie pooperacyjnym. Jest to bardzo istotny
protokol, ktéry poczatkowo stosowany byl u pacjentow
z rakiem jelita grubego, natomiast okazuje sie, ze rzeczywis-
cie u wszystkich pacjentéw poddawanych leczeniu chirur-
gicznemu moze przynie$¢ bardzo wymierne korzysci.

Dlaczego wprowadzenie tego protokotu
jest tak wazne?
Przede wszystkim zapobiega rozwojowi niedozywienia i wy-
réwnuje biezace niedobory, ktére pogarszaja przebieg lecze-

nia. Jesli organizm jest niedozywiony, to ukiad odpornoscio-
wy nie bedzie dzialal prawidlowo. Niedozywienie zwigksza
réwniez ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych
i $mierci oraz pogarsza wyniki leczenia onkologicznego.
Nalezy dazy¢ do tego, zeby kazdy pacjent rozpoczynajacy
leczenie onkologiczne byt pod tym wzgledem jak najbardziej
zadbany.

Jak wyglada interwencja zywieniowa
przed operacja u chorych niedozywionych

lub z duzym ryzykiem niedozywienia?
Jesli okazuje sie, ze pacjent jest niedozywiony lub jest za-
grozony rozwojem niedozywienia, to co najmniej 10-14 dni
przed operacja zaleca sie spozywanie przynajmniej 2-3 razy
dziennie doustnych suplementéw pokarmowych (ONS) za-
wierajacych podstawowe skladniki odzywcze: weglowoda-
ny, bialka, tluszcze, witaminy i skladniki mineralne. Trzeba
pamietaé, ze preparaty te nalezy spozywaé powoli, raczej
sgczac, anizeli pijac, poniewaz inaczej moze skonczy¢ si¢ to
biegunka.
Dzigki takiemu postepowaniu i wyréwnaniu niedobordéw
zmniejsza si¢ czesto$¢ wystepowania powiktan infekcyjnych
i ryzyko nieszczelno$ci zespolenia.

Jakie korzysci ptyna

z zastosowania protokotu ERAS?
To, co wyrdznia protokdt ERAS, to dazenie do maksymalne-
go skrdcenia okresu glodzenia chorego przed operacja i po
niej. Dlatego w okolicy operacji nalezy pamietaé, zeby za-
chowal szesciogodzinng przerwe w przyjmowaniu pokar-
mow stalych i dwugodzinng w przyjmowaniu klarowanych
plynéw, np. przecieranych zup, sokéw czy wiasnie ONS.
Takie postepowanie jest catkowicie bezpieczne i zastgpito
dawne wielogodzinne glodéwki przed operacjami.
Dzieki podazy bogatoweglowodanowych plynéw nasladuje
sie naturalny rytm positkéw, co wplywa korzystnie na pro-
cesy metaboliczne organizmu, powoduje wydzielanie insu-
liny oraz zapobiega utracie biatek i masy migsniowe;.
Nap¢j bogatoweglowodanowy w protokole ERAS jest stan-
dardem, podaje sie 200-400 ml napoju na 2-3 godziny przed
operacja. W przypadku op6znienia zabiegu nalezy w dalszym
ciggu podawa¢é pacjentowi co godzing 200 ml napoju az do
dwoéch godzin przed zabiegiem. Chodzi tutaj réwniez o to, by
zachowa¢ odpowiednie nawodnienie organizmu.
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Dazy si¢ takze do jak najszybszego wlaczenia diety doust-
nej po operacji, ktéra bedzie pokrywaé przynajmniej 60%
zapotrzebowania energetycznego. Wczesne zZywienie doustne
zmniejsza ryzyko wystapienia insulinoopornosci, zakazenia
bakteryjnego, sepsy i przyspiesza gojenie si¢ ran. Kiedys
po operagji jeszcze dlugo nie podawalo si¢ zadnego positku,
teraz si¢ od tego odchodzi. Protok6l ERAS obejmuje takze
weczesne zachecanie pacjenta do powrotu do sprawnosci -
wstawania z tézka i chodzenie, co takze wspomaga orga-
nizm po operacji (stymuluje perystaltyke jelit, zapobiega
zakrzepom, przeciwdziala insulinoopornosci i powiklaniom
plucnym).

Ogolne zasady zywienia oséb
z rakiem pecherza moczowego

My, dietetycy zawsze stawiamy na zindywidualizowanie za-
lecen, poniewaz to ile i czego potrzebujemy zalezy od wielu
czynnikéw: wieku, plci, aktywnosci fizycznej, stanu odzywie-
nia, rodzaju nowotworu oraz planowanego sposobu leczenia.
Moéwiac ogdlnie, w trakcie tego leczenia organizm potrzebuje
wiecej energii (kalorii), pelnowartosciowego biatka (nieza-
leznie od rodzaju nowotworu, zapotrzebowanie na biatko jest
wigksze), antyoksydantéw (witaminy i sktadniki mineralne),
a takze wielonienasyconych kwaséw tluszczowych z rodziny
omega-3.

Na pewno w diecie nalezy unika¢ substancji prozapalnych,
czyli: nadmiaru cukréw prostych (cukier dodany i jego za-
mienniki, np. syropy glukozowo-fruktozowe, karmel, itp.),
tluszczéw nasyconych (np. z thustego miesa czy pelnottustego
nabiatu), kwaséw tluszczowych trans (wystepujacych w twar-
dych margarynach do pieczenia, ciasteczkach produkowa-
nych przemystowo), wysokoprzetworzonych produktéw (za-
wierajacych barwniki, aromaty, konserwanty, wzmacniacze
smaku itp. dodatki), substancji karcinogennych (powstaja-
cych w migsie czy rybach w trakcie smazenia lub przedtuzo-
nego grillowania).

Skad bra¢ kalorie przy zwiekszonym
zapotrzebowaniu energetycznym?
Zapotrzebowanie energetyczne w czasie choroby nowo-
tworowej moze zwigkszy¢ sie o 10-20%. Przy zalozeniu, ze
zapotrzebowanie mezczyzny w wieku 51-65 lat o masie ciata
75 kg i niskiej aktywno$ci fizycznej wynosi §rednio 2300 keal
to dodajac 10% lacznie wyjdzie zapotrzebowanie w ilodci
2530 kcal na dobe. Te dodatkowe kalorie mozna uzupelnié
zjadajac np. owoc i kanapke. Mozna powiedzie¢ zatem, Ze do
dotychczasowej diety nalezy dodaé jeden dodatkowy positek

lub przekaske.

Ktére weglowodany wybierac?
Ograniczajac cukry dodane warto pamietaé, ze weglowoda-
ny to gtéwne Zrédlo energii dla naszego organizmu, dlate-
go nie ze wszystkich nalezy rezygnowaé. Dobrym zrédlem
wartosciowych weglowodanéw, a takze blonnika pokarmo-
wego i wielu antyoksydantéw sg produkty zbozowe, warzy-
wa i owoce. Te produkty powinny znalez¢ si¢ w wiekszosci
naszych codziennych positkow.

Natomiast cukier, stodziki, syropy glukozowe i fruktozowe,
czyli popularne skladniki stodyczy, ciast i ciasteczek pro-
dukowanych przemystowo, pieczywa cukierniczego wiele

warto$ci (poza kaloriami) nie przynoszg, nie maja poten-
cjalu odzywczego, za to ich nadmiar moze dziata¢ prozapal-
nie. Zatem nalezy koncentrowa¢ sie na produktach weglo-
wodanowych jak najmniej przetworzonych, np. platki ow-
siane zamiast platkéw w czekoladzie, grahamka zamiast
rogala maslanego, jogurt naturalny z owocami zamiast go-
towych deseréw mlecznych.

Warto tez zwrdci¢ uwage na réznice w iloéci skladnikow
odzywczych produktéw o mniejszym stopniu oczyszczenia,
np. 100 g ryzu bialego i ryzu brazowego zawiera podobng
ilos¢ kalorii, ale ryz brazowy ma duzo wigksza iloé¢ waznych
dla organizmu skfadnikéw (magnez, wapn, witaminy B1 i B6,
blonnik). Oczywiscie mozna je$¢ bialy ryz, ale dobrze tez od
czasu do czasu zmieni¢ go na zdrowszg, brazowg wersje.

A co z biatkiem?

Kolejnym waznym sktadnikiem jest biatko, ktore jest
niezbedne do prawidlowego dziatania uktadu odpor-
noéciowego oraz odbudowy uszkodzonych tkanek. Biatko
pelnowartosciowe znajdziemy w chudym miesie, chudych
rybach, bialku jaja, nabiale. Skladnik ten znajduje si¢ tez
w soi, ale mozliwo$¢ jej regularnego spozywania moze by¢
ograniczona w czasie intensywnego leczenia przeciwnowo-
tworowego z uwagi na czeste wzdecia, jakie powoduja na-
siona roélin straczkowych. W czasie intensywnego leczenia
nalezy tez zrezygnowac ze spozywania bogatobiatkowych
produktéw zwierzecych na surowo (np. tatar, sushi z surowa
ryba, desery z surowymi jajami, niepasteryzowane mleko)
z powodu zwigkszonego ryzyka zakazenia Salmonellg. Biatko
roslinne znajdujace sie w pieczywie, platkach, kaszach, ryzu,
makaronach, orzechach i nasionach, bedzie dobrym uzu-
pelnieniem diety.

Jakie ttuszcze powinny znalez¢ sie
w diecie chorego?

Hlo$¢ ttuszczu w diecie jest uzalezniona od indywidualnej
tolerancji oraz ewentualnych dolegliwoséci ze strony ukltadu
pokarmowego. Generalnie tluszcze s bardzo pozadane
w diecie osoby poddawanej leczeniu onkologicznemu, ale
muszg by¢ to odpowiednie tluszcze. Przede wszystkim te
produkty bogate w kwasy tluszczowe z rodziny omega-3, bo
majg najwiekszy potencjal do zmniejszania stanu zapalne-
go, spowolnienia procesu nowotworowego oraz zapobiega-
nia rozwojowi wyniszczenia. Ttuszcze te znajduja sie przede
wszystkim w rybach morskich, olejach roslinnych (np. olej
Iniany, rzepakowy), oliwie z oliwek, siemieniu Inianym,
orzechach wloskich. Natomiast nie nalezy spozywac¢ tlustych
mies i wedlin, smalcu, boczku oraz ttuszczéw utwardzonych
jak olej palmowy oraz margaryn do pieczenia z powodu ich
potencjatu prozapalnego.

A co z witaminami i sktadnikami mineralnymi?
Wiele witamin i skladnikéw mineralnych ma potencjal
antyoksydacyjny, co oznacza, ze s3 niezbedne do neutraliza-
¢ji wolnych rodnikéw tlenowych, ktérych nagromadzenie
w organizmie sprzyja stanom zapalnym. Wiadomo, ze pod-
czas leczenia przeciwnowotworowego tych sktadnikéw po-
trzeba jest wiecej, natomiast nie ma wytycznych, aby przyj-
mowac je dodatkowo. Dopoki nasza dieta jest réznorodna
i zawiera wszystkie podstawowe grupy produktéw to nie
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musimy si¢ martwié, natomiast w niektérych sytuacjach moze
dochodzi¢ do niedoboréw pojedynczych sktadnikéow odzyw-
czych. Dla przykladu w przypadku anemii moze by¢ ko-
nieczna suplementacja zelaza, kwasu foliowego lub witaminy
B12, ale nie stosuje si¢ suplementacji na wlasna reke, tylko
po konsultacji z lekarzem, na podstawie stwierdzonych bada-
niami niedoboréw. Istnieje bowiem ryzyko wystapienia nie-
bezpiecznych interakcji pomiedzy skladnikami suplementow
a skfadnikami lekow.

Ogodlnie, aby dostarczy¢ odpowiedniej ilosci antyoksydantow
nalezy pamieta¢ o réznorodnosci w diecie, czyli nalezy
je$¢ na przemian rézne rodzaje kasz, ryz, makarony, ptatki,
kolorowe warzywa i owoce, rozne gatunki ryb czy migsa itd.

Jak przyrzadzac¢ potrawy?
Dieta powinna by¢ takze lekkostrawna, czyli nalezy wybier-
a¢ metody przyrzadzania potraw sprawiajace, ze jedzenie
jest latwiejsze do strawienia. To jest gotowanie w wodzie, na
parze, duszenie, ewentualnie duszenie lub pieczenie w na-
czyniu zaroodpornym lub rekawie. Nalezy unika¢ smazenia
i przedtuzonego grillowania.

Produkty wedzone,
konserwowane,

wysokoprzetworzone, ostre,
uzywki réwniez nie sq wskazane
dla pacjentéw onkologicznych.

Najbardziej optymalne jest zatem
spozywanie okolo pieciu positkéw w
ciggu dnia (trzy gtéwne i dwie prze-
kaski), przerwy pomiedzy nimi nie
powinny by¢ wigksze niz 3-4 godzi-
ny, dania majg by¢ urozmaicone i z nis-
ko przetworzonych skladnikéw. Positki
nalezy jes¢ powoli, doktadnie przezu-
wajac kazdy kes, a wypijane napoje nie
powinny by¢ gorace (ponizej 60 stop-
ni Celsjusza). Dzieki temu uniknie sie
uczucia ciezkoéci po positku, wzde,
gazéw oraz bolu brzucha.

Dodatkowo nalezy pamigtaé o spo-
zywaniu warzyw i owocdéw w takiej
formie, ktéra najbardziej nam odpowiada (aby nie powo-
dowaly dolegliwosci), zatem jezeli wolimy gotowane -

el

jedzmy gotowane. Chodzi o to, Zeby je jes¢, a nie pomijac.
A jesli na przyklad nie jesteSmy w stanie ich dokladnie
pogryz¢é mozna zetrze je na tarce lub zmiksowad. Jesli ktorys
z produktéw, nawet taki uznawany za wskazany, powoduje
jakie$ dolegliwosci, to nalezy go czasowo wykluczy¢. Smak
potraw powinien by¢ przyjemny, wiec nie nalezy zupelnie
rezygnowal z przypraw, ale warto ograniczy¢ sol kuchen-
ng, bo jej nadmiar zwigksza cisnienie tetnicze krwi, dziata
draznigco na blone $luzowg zoladka, moze powodowa’ za-
trzymanie wody w organizmie i obrzeki. Kupowane przez
nas produkty spozywcze i tak zawieraja juz duzg ilo$¢ soli.

llos¢ spozywanych ptynéw u pacjentéw z rakiem
pecherza nalezy uzgodnic z lekarzem, bo

w pierwszej fazie leczenia wydolnos¢

nerek [ pecherza moze byc bardzo zmieniona.

Po operacji i w czasie intensywnego leczenia przeciwnowo-
tworowego trzeba rygorystycznie przestrzega¢ zasad higie-
ny podczas przygotowywania positkéw, aby nie doszto do

zakazenia bakteryjnego. Nalezy pamieta¢, ze w trakcie lecze-
nia nie wolno pali¢ tytoniu i spozywa¢ alkoholu.

Nie zapominaj o aktywnosci fizycznej

Wszystkie najnowsze wytyczne moéwig o tym, by nie rezygnowac z aktywnoéci fizycznej w czasie choroby nowotworowej,
wrecz zachecaé do niej, na kazdym etapie leczenia i rekonwalescencji. Regularny umiarkowany wysitek fizyczny nie tylko
pomaga w utrzymaniu prawidtowej masy ciala, ale takze wzmacnia sile mieé$ni, zmniejsza ostabienie i przede wszystkim
zmniejsza stan zapalny, dzieki czemu organizm jest w stanie o wiele lepiej radzi¢ sobie z nowotworem oraz leczeniem.
Uprawianie aktywnosci fizycznej zapobiega tez zaparciom, powstawaniu obrzekéw oraz moze poprawia¢ apetyt, koordy-
nacj¢ i ruchomos¢ stawdw. Ma réwniez pozytywny wplyw na obnizony nastrdj i leczenie stanéw depresyjnych. Réwniez
przed operacja wskazane jest uprawianie sportu, przynajmniej pot godziny kazdego dnia. Oczywiscie nie nalezy nagle
zaczynaé bardzo intensywnej aktywnoéci - je$li duzo siedzimy, to trzeba zacza¢ matymi krokami, np. od chodzenia na spa-
cery. Chodzi o ¢wiczenia, ktére nie bedg powodowaly lub nasilaty dolegliwosci.
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Elzbieta Dworznik
pacjentka z nowotworem urotelialnym

W trakcie choroby
wyremontowatam dom,
by zy¢ w nim dtugo i szczesliwie

Nazywam si¢ Elzbieta Dworznik, mieszkam w Lomzy.
Lecze si¢ w Szpitalu MSWiA w Warszawie ze wzgledu na
nowotwor urotelialny. Chorowalam bezobjawowo, a rak
pecherza zostal wykryty przypadkiem, podczas prywatnego
badania USG. Nowotwor byl juz w stopniu czwartym, czyli

s byl bardzo zaawansowany.

Pierwsza operacje mialam w sierpniu 2017 r. w Klinice
Urologii w Szpitalu MSWiA w Warszawie, druga w pazdzier-
niku 2017 r. Nastepnie zostalam poddana leczeniu onko-
logicznemu, ktére trwa do chwili obecnej. W tej chwili
jestem TR, czyli nastgpila calkowita regresja choroby. Czuje
sie bardzo dobrze.

Ciesze sig¢, ze dostalam szanse na drugie zycie, moge funk-
cjonowa¢ tak jak przed chorobg. Moge snu¢ plany na dalsze
zycie, cieszac si¢ pelnig zdrowia. Podesztam do tej choro-
by tak, jak do kazdej innej - nie plakatam w fotelu, tylko
zaczelam dzialaé. Jesli mam co$ chorego, to postanowilam
to wyrzucié, z myéla, ze zycie pokaze, co bedzie dale;j.

W chorobie nowotworowej najwazniejsza jest
psychika cztowieka. Jesli cztowiek zatamie sie

[ stwierdzi, ze nie ma dla niego ratunku, jest
skazany na niepowodzenie.

Ja mialam pozytywne nastawienie. Moja rodzina bardzo to
przezyla, w przeciwienistwie do mnie, osoby chorej. Do dzi-
siaj dziwig sig, jak datam rade nies¢ ciezar choroby na swoich
barkach. A ja méwi¢ o swojej chorobie gtosno. W chorobie
nowotworowej istotne jest, aby czlowiek nie zamykat si¢
w sobie, tylko staral si¢ o niej rozmawiaé. Chce powiedzied,
ze warto si¢ bada¢, warto chodzi¢ do lekarza, nie tak jak
w moim przypadku. Zawsze czulam si¢ osobg aktywna,
po prostu zaniedbatam badania.

Z czwartego stopnia zaawansowania nowotworu non-grade,
czyli bardzo zaawansowanego, nie kazdy moze wyjs¢. Jed-
nak moze si¢ to udaé - jestem tego zywym przykladem.
Trzeba mie¢ nadzieje i nie poddawac si¢ — ja tego dokonatam.
W trakcie choroby wyremontowalam dom. Znajomi pytali
dlaczego wlaénie tak, przeciez jestem ciezko chora. Chcialam
i chce po prostu diugo i szczgsliwie w tym wyremontowanym
domu jeszcze pozy¢.

Grupa
WSPARCIA

facebook.com/groups/rakpecherzawykryjilecz

Witasnie otrzymales diagnoze - rak pecherz i czujesz sie ZAGUBIONY?
Jestes w trakcie leczenia raka pecherza i czujesz sie SAMOTNA?

Masz bliska osobe zmagajaca sie z nowotworem pecherza i nie wiesz jak ja WESPRZEC?

M RAK

@ PECHERZA

K WYKRYJ

1 LECZ!
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JAK LECZYMY RAKA PROSTATY?

Rak prostaty jest obecnie najczeséciej wystepujacym nowo-
tworem u mezczyzn - zachorowalno$¢ utrzymuje si¢ na
poziomie okolo 30000 przypadkéw. Jest to przede wszyst-
kim efektem tego, ze nasze spoleczenstwo sie starzeje, a wiek
jest jednym z czynnikow ryzyka tego nowotworu.

Rak prostaty najczesciej wykrywany jest u mezczyzn po 70.
roku zycia. W ostatnich latach odnotowujemy jednak wzrost
liczby zachorowan na raka prostaty u mlodszych mezczyzn
i obserwacje kliniczne sugeruja, ze wtedy nowotwor jest
bardziej agresywny, wykrywany w momencie, gdy daje
juz przerzuty nie tylko do kosci, ale réwniez do narzadéw
migzszowych — watroby, ptuc, weztéw chionnych. Wydaje si¢
wigc, ze obraz kliniczny raka prostaty troche sie zmienia.

Niespecyficzne objawy raka prostaty
Objawy raka prostaty sa niestety niespecyficzne, tym trud-
niejsze do oceny, Ze typowo wystepujacy u starszych
mezczyzn tagodny przerost prostaty manifestuje sie podob-

Dr n. med. Piotr Tomczak, zastepca kierownika Oddzialu
Chemioterapii, Kliniki i Katedry Onkologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

nie, przede wszystkim problemami z oddawaniem moczu.
Dlatego pacjent odczuwajacy niepokojace objawy (ale tez
i profilaktycznie, najpdzniej po 50. urodzinach) powinien
przede wszystkim porozmawiaé ze swoim lekarzem POZ,
ktory moze zleci¢ podstawowe badanie, ktérym jest PSA.

W zaleznosci od wyniku tego badania, zgodnie ze standar-
dami postepowania, chory wymaga albo obserwacji albo
wdrozenia dalszych badan diagnostycznych. Te dzialania lezg
w gestii urologa, do ktdrego pacjent z niepokojacymi obja-
wami i/lub wynikami powinien trafi¢ ze skierowaniem od
lekarza POZ.

Szczegdlng czujnosc onkologiczng powinni
zachowac mezczyzni, u ktérych w rodzinie juz
ten nowotwor wystgpit.

Urolog, kontynuujac diagnostyke, wykonuje badanie per
retum, ocenia prostate w badaniu USG i badaniu rezonan-

Pecherz moczowy

Zwieracz

Cewka moczowa Zdrowa prostata

Pecherz moczowy

Zwieracz

¥

Zapalenie
i powigkszenie prostaty

Cewka moczowa

Zrédto: Stock
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Rak prostaty

sem magnetycznym. Rozstrzygajacym badaniem jest biop-
sja, ktora ostatecznie potwierdza lub wyklucza obecnos$¢
komoérek nowotworowych.

Jak leczymy raka prostaty?

Jesli zostana znalezione komoérki nowotworowe, to na pod-
stawie parametréw, takich jak wyjéciowy poziom PSA, wy-
nik badania histopatologicznego w skali Gleasona (ocenia-
jacej stopien zlogliwosci nowotworu) i badanie tomograficzne
lub (obecnie czgsciej stosowane) badanie rezonansem mag-
netycznym, pacjenta przypisuje si¢ do grupy o malym,
posrednim lub wysokim ryzyku.
Tylko u chorych o malym ryzyku akceptowalna jest tzw.
aktywna obserwacja, czyli powtarzanie wymienionych wyzej
badan w rytmie rocznym i monitorowanie przebiegu choro-
by.

W raku prostaty nie kazdy pacjent z rozpoznanym

nowotworem wymaga leczenia.

Natomiast u chorych z grup o posrednim i wysokim ryzyku
trzeba wdrozy¢ aktywne leczenie — operacyjne badz radiote-
rapie. Obie metody majg swoje wskazania i przeciwwskaza-
nia. W przypadku radioterapii jednym z istotnych ograniczen
jest objetos¢ calego gruczolu — gdy jest wigksza niz 60 ml to
radioterapia przestaje by¢ zalecana.

Operacja chirurgiczna z kolei jest zabiegiem bardziej obcigza-
jacym i nie kazdy pacjent si¢ do niej kwalifikuje ze wzgledu
na ogdlny stan zdrowia. W przypadku raka prostaty mozna
operowa¢ réznymi metodami — otwartg lub laparoskopowsa.
Coraz bardziej popularne (szczegélnie w lecznictwie prywat-
nym) staja si¢ tez radykalne prostatektomie z wykorzysta-
niem robota da Vinci.

W przypadku, gdy wykrywamy raka prostaty z przerzutami
odleglymi, sytuacja nieco si¢ zmienia. Zwykle taki pacjent
kwalifikuje si¢ do leczenia systemowego. Stosujemy wtedy
leczenie hormonalne, chemioterapie oraz leczenie wspo-
magajace ukfad kostny - bifosfoniany lub denosumab, spo-
walniajgce przebieg choroby w jego obrebie.

Leki hormonalne, zwlaszcza najnowsze (octan abirateronu,
enzalutamid) sa dostgpne dla pacjentéw w ramach programu
lekowego, ktory okresla ktérym pacjentom, kiedy i jak moz-
na je podawaé. Oba moga by¢ stosowane u pacjentéw albo
przed chemioterapig, albo po chemioterapii. Efekt kliniczny
i korzys¢ z leczenia w obu tych wariantach jest zblizona.

Wiasciwie prowadzony pacjent, w ramach
istniejgcych programow, moze uzyskac dobre
efekty leczenia.

Jest tez osobna, niewielka grupa pacjentéw z bardzo specy-
ficzng postacia raka prostaty - z mutacja BRCA1L, BRCA2,
gdzie stosuje si¢ inhibitory PARP - nie sg one refundowane
w ramach programu lekowego, ale sa dostepne w ramach
RDTL (ratunkowego dostepu do technologii medycznych).

Nowy program lekowy
dla pacjentéw z rakiem prostaty MO
U niektérych pacjentéw po chemioterapii lub leczeniu chi-
rurgicznym dochodzi do wznowy miejscowej bez przerzutéw
odleglych - to grupa z rakiem prostaty M0. Dla tych pac-

jentéw wdrozono w tym roku do programu lekowego nowe
formy leczenia hormonalnego - enzalutamid, apalutamid
i darolutamid. Takie leczenie przynosi dobre efekty — wydtuza
czas wolny od dalszej progresji choroby i czas zycia pacjenta.

Jak oceniam sytuacje pacjentéw

z rakiem prostaty?
Moim zdaniem, obecnie w Polsce, w leczeniu raka prostaty
najwazniejsze leki, znaczaco poprawiajace czas zycia pacjen-
ta i jego jakos¢ sa dostepne. Oczywiscie, zawsze chcialoby
sie mie¢ wiecej mozliwosci terapeutycznych dla pacjentow.
Mamy 4 opcje terapeutyczne — dwa leki, z ktérych kazdy
mozemy stosowa¢ w dwoch wariantach, ale tylko jedna
z nich u jednego pacjenta. Jestem jednak gleboko przekona-
ny, ze wlasciwe wykorzystywanie mozliwosci leczenia raka
prostaty, zgodnie z dzisiejszymi standardami i przy wyko-
rzystaniu dostepnych lekéw pozwala na uzyskanie dobrej
odpowiedzi i dobrych wynikéw leczenia.

O raku prostaty

Rak prostaty nie daje zadnych specyficznych wczes-
nych objawéw. Nie mozna go réwniez samodzielnie
wybadaé, w odréznieniu np. do raka piersi. Dlatego tak
wazne jest przypominanie o koniecznosci wykonywa-
nia, w pewnym wieku, badan kontrolnych, by nowotwor
ten wykry¢ wczesniej, a nie na etapie zaawansowanego
(uogdlnionego, juz z przerzutami) procesu nowotworo-
wego.

Sa jednak objawy, na ktére warto zwrdci¢ uwage:
o zwiekszone parcie na mocz,

o czeste oddawanie moczu,

o bol podczas oddawania moczu,

o nykturia, czyli potrzeba cz¢stego oddawania moczu
W nocy,

o trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu,
 wydluzony czas oddawania moczu,

o bol w okolicy miednicy mniejszej,

« zaburzenia erekgji,

« rzadko - obecnos$¢ krwi w moczu.
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pacjentom.

W 2008 r. pare 0oséb poprosito mnie, abym pomogla ulzy¢
ich problemom zwigzanym z nietrzymaniem moczu. Ja sama
nie miatam i nie mam takich dolegliwoéci, ale opiekowalam
sie osobg potrzebujaca cewnikéw i workéw na zbieranie
moczu. Wraz z osobami zainteresowanymi tematem, zorga-
nizowali$my pierwsze spotkanie w szpitalu przy ul. Szwajcar-
skiej w Poznaniu, ktéry udostepnil nam sale. Na to spotkanie
przyszio okolo 35 oséb. Lekarz moéwit o tym, z czym sie wiaze
nietrzymanie moczu, jakie sg skutki przeprowadzanych
operacji. Potem sprawy potoczyly sie dos¢ szybko - 15 0séb
zdecydowalo, ze w Poznaniu powstanie oddzial Stowarzysze-
nia Oséb z NTM Uroconti. Podjetam si¢ objecia funkeji Pre-
zesa w wielkopolskim oddziale. Otaczamy opieka pozostate
oddzialy regionalne, ktérych jest juz 8 - m.in. w Warszawie,
Gdansku, Wroctawiu, Lublinie, Krakowie, Lodzi.

Dlaczego doszlo do powstania
Stowarzyszenia?

Nietrzymanie moczu nazywa si¢ czesto ,,uciazliwoscig” (bo
nie jest choroba) i czgsto zapomina sie, ze ta ,ucigzliwos$¢”
moze prowadzi¢ niektérych pacjentéw nawet do mysli sa-
mobdjczych. Ludzie chorujacy na nietrzymanie moczu nie
chcieli i nie chcg by¢ wykluczeni zawodowo, nie chcg zy¢
w depresji i alienacji, chcg po prostu godnie zy¢. Gdy poja-
wila si¢ szansa, by zrzeszy¢ si¢ z osobami o podobnych prob-
lemach i potrzebach, nie mozna bylo jej zmarnowac.
Minglo juz 15 lat, odkad dzialamy. Jestesmy aktywni, kon-
taktujemy si¢ z innymi Stowarzyszeniami, chcemy, aby
ludzie czuli si¢ potrzebni, radosni. Wspélpracujemy z Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Federacja Pacjentéw
Polskich, Rzecznikiem Praw Pacjenta.
Idziemy réwniez dalej z pomoca dla pacjentéw. Wiele postu-
latéw po kazdym Walnym Zgromadzeniu, po kazdej naszej
Radzie kierujemy do Panéw Ministréw z prosba o rozpatrze-
nie. Nie zawsze si¢ to udaje. Jednak patrzac na przestrzeni
lat, wiele spraw udalo si¢ pozytywnie zatatwi¢. W tej chwili
pelnie funkcje Prezesa Zarzadu Gléwnego w Warszawie.

Co udato nam sie osiagnac?
Od dawna zabiegamy, aby zycie 0sob z nietrzymaniem moczu
byto lzejsze, tatwiejsze.

Stowarzyszenie Osob

z Nietrzymaniem Moczu
~UroConti” - by pacjentom
zyto sie lepiej

Witam, jestem Ania Sarbak. Reprezentuj¢ Stowarzyszenie
Osob z Nietrzymaniem Moczu ,,UroConti”. Opowiem wam
o tym, jak powstalo to Stowarzyszenie i jak pomagamy

W minionym czasie, by otrzymac¢ leki zmniejszajace uciazli-
wosci zwigzane z nietrzymaniem moczu, pacjent musiat
przej$¢ badanie urodynamiczne, ktére wigze si¢ dla pacjenta
z dyskomfortem. Co wiecej, zdaniem autorytetéw medycz-
nych, do diagnozy wystarczy analiza dzienniczka mikcji,
a nie badanie urodynamiczne. Postulat do pana ministra zos-
tal pozytywnie rozpatrzony. Teraz mamy dwie substancje:
solifenacyne i tolteradyne. Solifenacyna moze by¢ zastosowana
bez badania urodynamicznego, natomiast przy tolteradynie
jest wymog wykonania tego badania.

Limity wartosciowe §rodkéw wchlaniajacych nie byly zmie-
niane od przeszlo 20 lat. Na przestrzeni 15 lat zlozono wiele
proésb do Ministra Zdrowia. W ubieglym roku, w grudniu,
limity warto$ciowe zmienily sie. Szczegdlnie zadowoleni sa
ci, ktérzy zakupujg wieksze porcje srodkéw wchlaniajacych.
Tak jak wspominalam, nietrzymanie moczu to jest doleg-
liwo$¢, wiec nie wszyscy moga z nich skorzystaé. Jesli ktos
ma pecherz nadreaktywny, choroby wspdlistniejace (choro-
ba onkologiczna, neurologiczna, geriatryczna), wtedy lekarz
wystawia zlecenie.

Wigkszos$¢ 0s6b z naszej organizacji ma dolegliwo$¢ zwigzang
z pecherzem wysitkowym, czyli kiedy skacza, $miejg sie,
wtedy gubig ten mocz. Im nie naleza si¢ $rodki wchlania-
jace. Pomimo, Ze nie ma nowoczesnej terapii z lekami nowej
generacji, ratuja sie oni tymi $rodkami. Sg to mezczyzni i ko-
biety w ré6znym wieku.

Poza limitami warto$ciowymi, zmienily si¢ jaki§ czas temu
limity ilo§ciowe. W pierwotnym limicie na $rodki wchiania-
jace, ktéry wynosit 30 sztuk na miesigc, chorzy odczuwa-
li niedosyt z tego powodu. Kiedy jaki$ czas temu bylam na
Targach Zdrowia w Warszawie, podeszfa do mnie kobieta
i stwierdzila, ze jej bardzo ciezko bylo nosi¢ kilka kilo-
graméw. Okazalo sig, ze duzg wkladke przeznaczala az na
caly dzien. W tej chwili limit wynosi 90 sztuk na miesigc,
a pacjentom jest fatwiej funkcjonowac. W niektdérych grupach
chorych okreslone sg wagowo limity tych srodkéw. Postuluje-
my, aby limity zwigkszy¢ do 120 sztuk na miesigc. Pacjentéw
zaniepokoilo od 1 grudnia 2021 r., ze poprzednio pacjenci
onkologiczni mieli limit warto$ciowy, ktéry im pokrywat
zapotrzebowanie w sztukach i nic nie dopfacali. Inni pacjen-
ci doptacali do refundacji 30%. Teraz te dwie grupy zostaly
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zrownane. Obecnie pacjenci onkologiczni, jak i nie nieonko-
logiczni, doptacajg 30%, czyli jest 70% refundacji. Jednak po-
trzeby pacjentéw onkologicznych sa wigksze.

W koszyku $wiadczen refundowanych, przydataby sie fizjo-
terapia. W naszych oddziatach prowadzimy zajecia z terapeu-
tami, przynajmniej raz w tygodniu. Uczgszcza na nie wiele
oséb. Cwicza podczas zaje¢ tzw. miesnie Kegla, odpowie-
dzialne za trzymanie moczu we wlasciwym miejscu.

Jest jeszcze pandemia, wojna w Ukrainie, oczywiscie to dotyka
wszystkich, jestesmy globalnie zaniepokojeni, ale uczestnicy
spotkan, warsztatOw w naszym Stowarzyszeniu starajg si¢
wspieraé, dzieli¢ doswiadczeniami. Ciesze sie, ze nasi czton-
kowie bardzo sie integruja. Ciesza si¢ réwniez ze spotkan na
wyzszym szczeblu, np. przy takich organizowanych przez
organizacje takie, jak PKPO. Uczestniczg takze w warsztatach
nie zwigzanych wprost z farmakologia, czyli w warsztatach
florystycznych, sportowych, udzial w olimpiadach.

Fundacja DKMS na rzecz
pacjentow hematologicznych

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Fundacja DKMS to przede wszystkim Osrodek Dawcow Szpiku, ktorego celem jest
znalezienie dawcy dla kazdego pacjenta na §wiecie potrzebujacego przeszczepienia
krwiotwdrczych komorek macierzystych. Od kilku juz lat organizacja mocno angazuje si¢
takze w pomoc pacjentom walczacym z nowotworami i chorobami ukladu krwiotwoérczego,
aby poprawic¢ warunki i jako$¢ leczenia chorych. W tym celu powstal Program Rozwoju
Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow. Jego zadaniem jest pomoc pacjentom

od momentu diagnozy, poprzez leczenie i pobyt w szpitalu, az do calkowitego powrotu
do zdrowia, w obszarze szeroko rozumianej rehabilitacji - zywieniowej,
psychoonkologicznej i ruchowe;j.

Pomoc udzielana przez Fundacje
DKMS obejmuje wspotprace z klinika-
mi i szpitalami w zakresie infrastruk-
tury, sprzetu i wsparcia personelu
medycznego (DAR Fundacji DKMS),
udzielania  grantéw  naukowych
i wspierania niekomercyjnych badan
klinicznych. Duzg uwage poswigca si¢
réwniez wspolpracy z organizacjami
wspierajacymi pacjentow.

Dotacja Fundacji DKMS
8 czerwca br. ruszyla nowa, pilotazowa
inicjatywa — Dotacja Fundacji DKMS,
w ramach ktdrej organizacje dzialajace
na rzecz pacjentéw hematologicznych
moga otrzymaé dofinansowanie pro-
jektu o maksymalnej wysokosci 80 000
PLN, podczas gdy pula §rodkéw opiewa
na 350 000 PLN. W 2022 r. priorytetem
jest wsparcie psychologiczne chorych
oraz ich bliskich w procesie leczenia
i zdrowienia — zaréwno pacjentéw prze-
bywajacych w klinikach transplantacy-
jnych i na oddziatach hematologicznych
oraz onkologicznych w calej Polsce jak

tez w domach w trakcie i po zakoncze-
niu leczenia. Projekty mozna zgtaszaé
w dwoch kategoriach — wsparcia psy-
chologicznego mfodych i malych
pacjentdw oraz wsparcia pacjentow
dorostych. Dotacje Fundacji DKMS
beda przyznawane na inicjatywy i pro-
jekty mieszczace sie m.in. w obszarach
przygotowania warsztatow i szkolen, fi-
nansowania specjalistow-psychologdw
i poradni psychologicznych dla pac-
jentéw oraz innych dzialan stuzacych
opiece psychologicznej nad pacjentami
i ich bliskimi.

O dotacje moga ubiegal si¢ organi-
zacje pozarzadowe dzialajace na rzecz
pacjentéw walczacych z nowotworami
i chorobami ukfadu krwiotworczego:
stowarzyszenia, fundacje, instytucje
pozytku publicznego. Wnioski sklada¢
mozna w dwoch kategoriach — wspar-
cia psychologicznego matych i mlodych
pacjentéw hematologicznych (do 18
r. z.) oraz wsparcia psychologicznego
dorostych pacjentéw hematologicznych.

Wsparcie psychologiczne -
obszar do poprawy

Bardzo czgsto pacjenci, zmagajacy sie
z nowotworem krwi wymagaja wielo-
tygodniowych pobytéw w szpitalu
oraz dlugiej rekonwalescencji i dlate-
go niezwykle wazne jest zapewnienie
im oraz ich najblizszym komfortowych
warunkow powrotu do zdrowia, a takze
wsparcia psychologicznego, dzigki ktd-
remu beda mie¢ sile walczy¢ o zycie.
Opieka psychologiczna to obszar, ktory
wymaga szczeg6lnej uwagi, a niestety
pacjenci hematologiczni nie mogg liczy¢
na kompleksowg opieke w tym zakresie.
W 2020 roku Fundacja DKMS opubli-
kowata wyniki badania zrealizowane-
go na zlecenie Fundacji przez agencje
badawcza IQVIA, z ktérego wynika, ze
mimo iz hematologia jest jedna z naj-
szybciej rozwijajacych sie dziedzin
medycyny to istnieje kilka obszaréw
opieki nad Pacjentem, ktore wymagaja
poprawy - jednym z nich jest wlasnie
wsparcie psychologiczne.
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W wiekszoéci placowek dla
dorostych psycholog zatrud-
niony bowiem jest tylko na
cze$é etatu i ma zbyt wielu
pacjentéw pod swoja opieka.
Czesto nie ma tez wydzielo-
nego gabinetu, gdzie madgl-
by udziela¢ indywidualnego
wsparcia dla Pacjentéw i ich
bliskich. Poza tym niestety
angazowany jest najczesciej
wtedy, gdy chory jest w sy-
tuacji kryzysowej i wymaga
pilnej pomocy.

Wsparcie
psychologiczne -
wazny aspekt leczenia
choroby nowotworowej
Choroba nowotworowa czes-
to pojawia si¢ nagle i diame-
tralnie zmienia Zycie chorego
oraz jego najblizszych. Prawie
zawsze diagnoza jest szokiem
dla calej rodziny, a to tylko
jeden z trudniejszych etapéw
w diugim i wyczerpujacym
procesie leczenia. Chory
walczacy z  nowotworem
lub chorobg uktadu krwio-
tworczego przechodzi przez
rézne fazy, doswiadcza roz-
maitych emocji i zachowan.
Pacjenci potencjalnie $mier-
telnej choroby moga czu¢ si¢
zagubieni, nie akceptowaé
swojego stanu ani zmian
w swoim wygladzie. Moga
takze pojawi¢ si¢ w ich zyciu
niepewno$¢ i strach zwigzany
z metodami leczenia, a takze
lek jak poradza sobie najbliz-
si, jesli leczenie nie przyniesie

pozadanych efektow.

Rehabilitacja psychoonkolo-
giczna pomaga w nauczeniu

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

DOTACJA FUNDACJI DKMS 2022

350.000 zt

Pula dotacji na projekty organizacji pacjenckich
80.000 zt - MAKSYMALNA KWOTA DOTACJI NA PROJEKT

&

WSPARCIE
PSYCHOONKOLOGICZNE

KTO MOZE ZGtOSIC PROJEKT?

ORGANIZACJE PACJENCKIE DZIALAJACE JAKO:
» fundacja

@ stowarzyszenie

@ instytucja pozytku publicznego

® inna organizacja pozarzadowa

JAKI PROJEKT MOZNA ZGtOSIC?

PROJEKT DOTYCZACY WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO PACJENTOW
HEMATOLOGICZNYCH I/LUB ICH BLISKICH

PRZYKELADOWE OBSZARY:

QJ

<=

FINANSOWANIE PSYCHOLOGOW
| PORADNI PSYCHOLOGICZNYCH,
INFOLINIA

WARSZTATY, SZKOLENIA
I INNE ZAJECIA

2 KATEGORIE, W KTORYCH MOZNA ZGtASZAC PROJEKTY:

* Wsparcie psychologiczne malych i mtodych Pacjentow hematologicznych (do 18 r.z.)
® Wsparcie psychologiczne dorostych Pacjentéw hematologicznych

OPRACUJ | PRZESLIJ PROJEKT, KTORY POPRAWI| WARUNKI | JAKOSC LECZENIA
PACJENTOW HEMATCOLOGICZNYCH W OBSZARZE PSYCHOLOGII

WYSLIJ WNIOSEK O DOTACJE
DO 31 LIPCA 2022 R.

Regulamin ,Dotacji Fundacji DKMS” i wniosek o ,dotacje” dostepne s3 na stronie www.dkms.pl/dotacja-fundacji-dkms

radzenia sobie ze stresem, kryzysem
i zmianami, jakie niesie choroba. Psy-
cholog moze pomdc pacjentowi oswoi¢
sie z trudnymi emocjami, a takze wytlu-
maczy¢ — jeéli jest to potrzebne — dlacze-
go one wystepuja i jak sobie z nimi po-
radzi¢. Pomoze réwniez zrozumie¢ to, co

przezywa chory na nowotwor czlowiek.
Specjalisci w Fundacji DKMS wiedza,
dlaczego wsparcie psychoonkologa jest
niezastgpione w procesie leczenia i to
wiasnie dlatego organizacja zdecydowa-
ta sie zaopiekowa¢ tym obszarem i dedy-
kowa¢ jemu pilotazowa edycje Dotacji

Fundacji DKMS. Dzieki Dotacji, Fun-
dacja bedzie wspiera¢ organizacje, ktore
sa blisko pacjentéw, znaja ich potrzeby
i mogg sprawnie dziata¢, w porozumie-
niu z oérodkiem leczacym oraz samymi
pacjentami i ich bliskimi.

Wiecej informacji o Dotacji Fundacji DKMS oraz formularz do zlozenia wniosku o Dotacje dostepne sa na stronie:
www.dkms.pl/dotacja-fundacji-dkms
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Nowotwory gtowy i szyi

Nowotwory ztosliwe gtowy i szyi
— co trzeba o nich wiedziec¢?

Nowotwory glowy i szyi stanowia od 5,5 do 6,2 procent wszystkich nowotworow zlosliwych
w Polsce, co przeklada si¢ na okolo 6000 nowych zachorowan rocznie. Coraz czesciej
choruja na nie osoby mlode. W ich skutecznym leczeniu kluczowe jest wczesne
rozpoznanie, warto wiec wiedzie¢, jakie objawy powinny wzbudzi¢ nasza czujnos¢.

Nowotwory glowy i szyi to grupa choréb rozrostowych gor-
nego odcinka przewodu oddechowego i pokarmowego. Do
tej grupy zaliczamy nowotwory warg, nowotwory jamy ust-
nej - w tym jezyka, dna jamy ustnej, blony §luzowej policzka,
podniebienia, a takze nowotwory gardla, krtani, nowotwo-
ry zatok obocznych nosa, nowotwory duzych gruczolow
$§linowych i nowotwory ucha. Niestety, nowotwory te ogdl-
nie cechuje niekorzystne rokowanie.

Lek. Anna Mydlak, specja-
lista  chirurgii ~ szczekowo-
twarzowej, starszy asystent
w Klinice Nowotworéw Glowy
i Szyi Narodowego Insty-
tutu Onkologii - Panistwowy
Instytut Badawczy im. Marii
Sktodowskiej-Curie w  War-
szawie.

Nowotwory ztosliwe gtowy i szyi -
czynniki ryzyka
Wiréd czynnikéw ryzyka rozwoju nowotwordw ztosliwych
glowy i szyi pierwsze miejsce zajmuje palenie tytoniu, ktére
zwigksza ryzyko zachorowania od 5 do 10 razy w stosunku
do oséb niepalacych, szczegélnie w przypadku nowotwordéw
krtani i gardta.

Statystycznie nowotwory te najczesciej dotykajg
mezczyzn po 60. roku zycia — chorujg na nie 2 do
5 razy czesciej niz kobiety. Wyjgtkiem od tej requty
sg nowotwory nosowej [ ustnej czesci gardta, ktore
dotykajg mtodsze grupy wiekowe.

Kolejnym bardzo waznym czynnikiem rozwoju nowotwo-
réw glowy i szyi jest picie wysokoprocentowego alkoholu.
W poréwnaniu z grupa nie pijacg takiego alkoholu to ryzy-
ko wzrasta o 4 procent. Istnieje tez synergistyczna zalezno$é
pomiedzy paleniem tytoniu i piciem alkoholu. Jezeli pac-
jent pije powyzej 4 kieliszkéw mocnego alkoholu dziennie
i wypala powyzej dwdch paczek papieroséw dziennie to ry-
zyko nowotworu ztosliwego w obrebie glowy i szyi wzrasta
35-krotnie.

Bardzo waznym czynnikiem ryzyka jest mechaniczne
draznienie $§luzéwek np. przez nieprawidtowo wykonane
protezy zebowe, aparaty ortodontyczne czy zniszczone
proéchnicowo lub urazowo zeby.

Osobnym, bardzo istotnym czynnikiem, wplywajacym na roz-
woj raka glowy i szyi jest nieprawidiowa higiena jamy ustnej.
Przebyta radioterapia w rejonie glowy i szyi zwieksza ryzy-
ko pojawiania si¢ nowego ogniska. Nalezy jednak pamieta¢,
ze jest to jedna z strategii walki z tymi nowotworami.
Roéwniez narazenie zawodowe, szczegélnie na pyl drzewny,
azbest czy formaline moze by¢ przyczyna zachorowania na
nowotwory z tej grupy.

Szacuje sie, ze 90% chorych na nowotwory ztosliwe
gtowy i szyi pali papierosy, natomiast papierosy

i alkohol sq odpowiedzialne za 75% nowotworéw
ztosliwych gtowy i szyi.

W ostatnich latach podkreéla si¢ znaczenie przewlekltego
zakazenia wirusem HPV w procesie powstawania nowo-
tworéw glowy i szyi. HPV to wirus, ktory powoduje przede
wszystkim raka szyjki macicy, raka odbytu i raka pracia,
a takze raka jamy ustnej i raka krtani. Znamy okoto 200 ty-
pow tego wirusa, z czego okoto 40 typoéw (zaréwno wysoko-
jak i niskoonkogennych) powoduje zmiany na skoérze
i blonach §luzowych. Szacuje sie, ze wysokoongenne typy
HPV 16 i 18, odpowiadajg za 90% nowotwordw zlosliwych
zwiazanych z tg infekcja. Do zakazenia wirusem HPV docho-
dzi podczas aktywnosci plciowej. Pierwsze zmiany na poczat-
ku infekcji wirusowej — poczatkowo niezlosliwe — pojawiajg
sie okoto pét roku od zakazenia i juz wtedy sg zakazne. Od
pierwszych zmian niezlodliwych do rozwinigcia sie raka mija
okoto 10 lat. Chorzy z nowotworami HPV-zaleznymi gltowy
i szyi sg mlodsi, ich rokowanie jest lepsze, niemniej jednak
czedciej u nich pojawiajg sie przerzuty do weztdéw chlonnych.
W profilaktyce zakazenia wirusem HPV dostepne s3a szcze-
pionki. W Polsce jest to zalecana szczepionka 9-walentna
(ktéra chroni az przed 9 typami wirusa HPV: 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 1 58), ale takze dostepna jest szczepionka 4-walent-
na skierowana przeciw typom HPV 16, HPV-18, HPV-6
i HPV-11 i szczepionka 2-walentna przeciwko HPV 16 i 18.
Szczepienia s niefinansowane z budzetu Ministra Zdrowia.
Najlepiej szczepi¢ mlodziez przed rozpoczeciem aktywnosci
seksualnej, okofo 10-12 roku zycia, wtedy szczepienie uzys-
kuje najwieksza skutecznosé. W krajach, w ktérych wprowa-
dzono obowigzkowe szczepienia przeciwko HPV, zaréwno
u chlopcow jak i dziewczat, w obserwacji 10 letniej odnotowu-
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je sie okolo 85% spadek patologii wysokiego ryzyka szyjki
macicy.

Kolejnym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotworéw gtowy
i szyi jest wirus EBV - szacuje si¢, ze 80-90% raka nisko-
zroznicowanego nosogardla jest spowodowane tg infekcja.
Pacjent z nowotworem glowy i szyi, ktéry przeszedt leczenie
onkologiczne ma wigksze ryzyko rozwiniecia drugiego nowo-
tworu ztosliwego, szczegolnie w obrebie gérnego odcinka prze-
wodu oddechowego czy gornego odcinka ukladu pokarmowe-
go. Ci chorzy wymagaja szczegdlnej opieki i obserwacji.
Bardzo czg¢sto nowotwory jamy ustnej rozwijaja si¢ na
podlozu tzw. stanu przednowotworowego (stanu przedra-
kowego). Sa to zmiany patologiczne na blonie §luzowej jamy
ustnej, ktore predysponuja statystycznie cze¢sciej do rozwoju
nowotworéw zlosliwych. To dlatego niezmiernie wazne sg
regularne wizyty u lekarza stomatologa.

Lek. Jakub Zwoliniski, Kie-
rownik Oddziatu  Chirurgii
Nowotworéw Glowy i Szyi,
Kliniki Nowotworéw Glowy
i Szyi Narodowego Instytutu
Onkologii - Parnstwowy In-
stytut Badawczy im. Marii
Sktodowskiej-Curie w War-
szawie

Jakie objawy moga dawac¢
nowotwory gtowy i szyi?

Jest to szeroka grupa choréb, ktére wywodza sie z przedniego
odcinka ukladu pokarmowego i oddechowego, wigc ich obja-
wy zaleza w duzej mierze od lokalizacji.
W przypadku nowotwordw jamy ustnej moze to by¢ niego-
jace sie owrzodzenie, rozchwianie si¢ kilku zebdw, zte przyle-
ganie protezy zebowej z powodu zmiany ksztaltu podloza.
W przypadku, kiedy dochodzi do zajecia mieéni Zucia, do
objawéw dolacza sie szczgkoscisk, utrudniona mowa i po-
tykanie, a w stanach bardzo zaawansowanych - duszno$¢
i unieruchomienie jezyka.
Nowotwory gardta moga bardzo pdzno powodowaé objawy.
Chorzy zglaszaja uczucie ciala obcego w gardle, utrudnione
przetykanie oraz oddychanie. W przypadku przerzutéw do
ukladu chionnego pojawia si¢ guz na szyi.
W wypadku nowotworu krtani pierwsze stadia choroby
moga réwniez przebiegaé bezobjawowo. U chorego moze
wystapi¢ chrypka, zmiana barwy glosu a w pdzniejszych
etapach dusznos¢ oraz pojawienie si¢ guza na szyi.
Odrebng grupa nowotwordw glowy i szyi sg guzy gruczotéw
$linowych. Ich charakterystyczng cechg moze by¢ zaburze-
nie ruchomosci mieéni twarzy, spowodowane tym, ze przez
migzsz $linianki przyusznej przebiega nerw twarzowy.
Objawami raka jamy nosa oraz zatok przynosowych moze
by¢ obecnoéé¢ patologicznej wydzieliny, krwawienie badz
zaburzenie droznosci nosa. W bardziej zaawansowanych sta-

diach dochodzi do wygdérowania podniebienia lub policzka,
zaburzen ruchomosci gatki ocznej, wytrzeszczu. Moze si¢ po-
jawic¢ réwniez bél ucha i zaburzenia stuchu.

Kazde niegojace si¢ dluzej niz dwa-trzy tygodnie owrzodze-
nie btony §luzowej, ktére nie ustepuje mimo wyeliminowania
czynnikéw draznigcych, czyli np. wygladzenia ostrych brze-
g6w z¢bow, usuniecia pozostawionych korzeni zgbdw, zaprze-
stanie palenia, picia alkoholu - nalezy uzna¢ za podejrzane
i prowadzi¢ dalsza diagnostyke w kierunku choroby nowo-
tworowej.

Liczne badania wykazaly, ze wazniejsza role, niz leczenie
onkologiczne w poprawie wynikéw leczenia nowotwordw
glowy i szyi przynosza wczesna diagnostyka i eliminacja
czynnikéw ryzyka. Jednak, jesli juz pojawia sie niepokojace
objawy, pacjent powinien zglosi¢ si¢ w pierwszej kolejnosci
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory przeanali-
zuje czynniki ryzyka, przeprowadzi badania podmiotowe
i przedmiotowe oraz w razie konieczno$ci skieruje do odpo-
wiedniego specjalisty. Pelna diagnostyka choréb glowy i szyi
jest mozliwa w warunkach poradni otorynolaryngologicznej
oraz poradni chirurgii szczekowo-twarzowej, do ktérych
wymagane jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu.
W przypadku zmian zlokalizowanych w obrebie jamy ustnej
role lekarza pierwszego kontaktu moze przyjaé lekarz den-
tysta.

Lek. Bartosz Splawski, spec-
jalista  onkologii  klinicznej
z Kliniki Nowotworéw Glowy
i Szyi Narodowego Instytutu
Onkologii - Panstwowy In-
stytut Badawczy im. Marii
Sktodowskiej-Curie w War-
szawie

Diagnostyka nowotworéw gtowy i szyi
Diagnostyka nowotworéw rejonu glowy i szyi zajmuja sie la-
ryngolodzy i chirurdzy szczgkowo-twarzowi. Podczas wizyty
w poradni specjalistycznej pacjent zostanie zbadany laryngo-
logiczne (najczesciej z uzyciem fiberoskopuy).

Najwazniejszy elementem diagnostyki nowotwordéw
gtowy i szyi jest zebranie dobrego wywiadu.

Kolejnym krokiem jest wykonanie diagnostyki obrazowej
- podstawowym badaniem jest tomografia komputerowa
z kontrastem, dzigki ktdrej mozna sprawdzi¢, jaki jest zasieg
choroby nowotworowej. Zdarza sie¢, ze tomografia kompute-
rowa jest niewystarczajaca — wtedy wykonuje si¢ badanie
rezonansem magnetycznym, ktére bardzo dobrze obrazuje
tkanki miekkie rejonu glowy i szyi. Kolejnym badanie, ktore
jest czasami wykonywane w diagnostyce nowotworéw gltowy
i szyi jest badanie PET/CT. Do jego wykonania sg potrzebne
szczeg6lne wskazania, takie jak np. brak znalezienia ogniska
pierwotnego choroby w rutynowych badaniach obrazowych.
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Diagnostyka nowotworow gtowy i szyi
Leczenie pacjentéw z rozpoznang chorobg nowotworows
w obrebie glowy i szyi powinno odbywaé si¢ w wielospec-
jalistycznych oérodkach, ktére dysponuja zaréwno oddziala-
mi zabiegowymi jak i zakltadami radioterapii oraz onkologii
klinicznej i umozliwiajg leczenie systemowe.

To, jak bedziemy leczyc¢ danego pacjenta, zalezy
od stopnia zaawansowania choroby oraz lokalizagji
pierwotnej guza.

W leczeniu choroby lokalnie zaawansowanej wykorzystuje-
my chirurgie z rekonstrukeja, a takze radioterapie badz che-
mioradioterapie w leczeniu uzupelniajacym. Dotyczy to pac-
jentéw, ktérzy maja chorobe zlokalizowang przede wszystkim
w jamie ustnej, w obrebie jezyka czy zatok obocznych nosa.

W przypadku chorych, u ktérych ognisko pierwotne zloka-
lizowane jest w ustnej, nosowej czy krtaniowej czeéci gardta
lub w krtani bez destrukcji chrzastek, leczeniem z wyboru

powinna by¢ radiochemioterapia badZ radioterapia, jezeli
choroba nie jest zaawansowana lokoregionalnie.

W przypadku choroby nawrotowej pierwszym etapem lecze-
nia zawsze powinna by¢ proba tzw. chirurgii ratujacej badz
powtdrnej radioterapii.

W przypadku choroby rozsianej takze nalezy rozwazy¢ meto-
dy terapii miejscowej, np. metstazektomi¢ lub radioterapig
(w tym radioterapie stereotaktyczna).

Jezeli nie ma mozliwosci leczenia miejscowego, tzn. Pacjent
nie kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego lub ponowne;j
radioterapii, pozostaje nam leczenie systemowe, w ktérym
gléwna role odgrywa chemioterapia, immunoterapia oraz
leczenie ukierunkowane molekularnie.

W zaleznoéci od stanu ogolnego pacjenta i choréb wspolist-
niejacych, badan dodatkowych, chorzy sa w poszczegdlnych
etapach kwalifikowani do jednego z wyzej wymienionych
rodzajow leczenia systemowego. Czekamy na immunoterapie
w I linii leczenia.

TERAPIA RADIOIZOTOPOWA W StUZBIE
PACJENTOM ONKOLOGICZNYM

Mozliwoéci leczenia pacjentéw przy pomocy izotopow
promieniotworczych pojawily sie niedtugo po tym, jak Maria
Curie-Sklodowska, Pierre Curie i André-Louis Debierne
w 1898 roku odkryli rad. Leczenie z wykorzystaniem pro-
mieniotworczego radu cieszyto si¢ duzym zainteresowaniem
$rodowiska Kklinicystow, a kolejne odkrycia naukowcow
pozwolily stopniowo rozszerza¢ zastosowanie terapii radioizo-
topowej. Leczenie radioaktywnym radem polega na zew-
netrznym naswietleniu zmiany chorobowej.

- Gdy pierwsze badania potwierdzily pozytywne efekty terapii
z wykorzystaniem radu promieniotwdrczego, do malzeristwa
Curie ustawila sie w Paryzu kolejka francuskich lekarzy, ktérzy
chcieli stosowac tg metode leczenia u swoich pacjentow. We

Terapia radioizotopowa to leczenie precyzyjne, bezpieczne
i skuteczne. Pomaga zdrowiec i przedluzac zycie pacjentom
ze schorzeniami onkologicznymi. Polska ma zasoby

i potencjal, by efektywnie rozwijac te galaz medycyny

z korzyscia dla pacjentow i systemu opieki zdrowotne;j.
Naprawde warto w nig inwestowa¢ — przekonuje

prof. Leszek Krdlicki, konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny nuklearne;j.

Francji ta forma leczenia, brachyterapia, do dzis nosi nazwe
curieterapii — moéwi prof. Leszek Krolicki, kierownik Zakfa-
du Medycyny Nuklearnej CSK WUM, konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny nuklearne;j.

W toku kolejnych badan okazalo sie, ze radioizotopy mozna
stosowac w terapii pacjentéw systemowo — podawac je chorym
dozylnie lub doustnie.

— W 1932 roku cérka Patristwa Curie, Irena Joliot-Curie wspdlnie
z mezem Fryderykiem otrzymata radioaktywny izotop fosforu -
D, emiter promieniowania beta. Gdy okazalo sig, Ze fosfor jest
wbudowywany w komérki, ktore ulegajg szybkim podziatom,
John Lawrence w roku 1941 zastosowal nowy pierwiastek
w leczeniu biataczki. Nastgpnie wprowadzono leczenie radioizo-
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topowe czerwienicy. Pionierem zastosowania radioizotopéw
podawanych chorym byt takze Saul Hertz, wnuk polskich emi-
grantéw w Stanach Zjednoczonych. W historii medycyny nuk-
learnej nie brakuje licznych polskich watkéw — podkresla prof.
Leszek Krolicki.

Medycyna teranostyczna
W 1936 Saul Hertz, uczestniczac w kongresie w Harward
Medical School, zadal znanemu fizykowi, prof. Karlowi
Comptonowi, historyczne pytanie: Czy mozna sztucznie
otrzyma¢ radioizotop jodu do leczenia chorych? Okazalo sie,
ze tak. Niedlugo potem Glenn Seaborg, postepujac Scisle
wedlug recepty napisanej przez lekarzy, otrzymal promie-
niotwérczy jod ('I), ktéry w praktyce klinicznej jest sto-
sowany do dzis.
W roku 1998 John Funkhouser sformulowal pojecie tera(g)
nostyki. Wedlug tej zasady okreslony lek powinien by¢ zas-
tosowany dopiero wtedy, gdy odpowiednie badania wskaza,
ze bedzie on skuteczny. W medycynie nuklearnej ta zasada
obowigzywata juz od dawna.
W podejéciu teranostycznym pacjentowi poczatkowo po-
dawany jest radiofarmaceutyk w dawkach diagnostycznych
i dopiero wtedy, kiedy preparat gromadzi si¢ w zmianie
chorobowej w odpowiednim stopniu, stosowany jest ten sam
lub bardzo zblizony radiofarmaceutyk w celach leczniczych.
- Od czaséw Samuela Hertza leczenie radiojodem stosuje sig
tylko u tych chorych, u ktérych zmiany chorobowe w tarczycy
czy przerzuty raka tarczycy wykazujg wyrazne gromadzenie
Bl Leczenie przerzutow do kosci za pomocg *Sr, *°Sm, czy
ostatnio *Ra jest stosowane u tych chorych, u ktorych scyn-
tygrafia kosci jednoznacznie wskazuje, ze radiofarmaceutyki
te bedg gromadzity si¢ w ogniskach przerzutowych. Tego typu
przykladow podejscia teranostycznego w praktyce klinicznej
jest wiele. Medycyna nuklearna staje sie nieodzownym
narzedziem w rozwoju nowej kosmologii medycznej, w rozwoju
medycyny precyzyjnej. Zasadg tej idei jest takie leczenie, zeby
u kazdego chorego bylo ono skuteczne. Ale aby zrealizowa( tg
filozofig, potrzebne sqg odpowiednie narzedzia diagnostyczne,
w tym réwniez obrazowanie molekularne — zaznacza prof.
Leszek Krolicki.

Szeroka paleta pierwiastkéow

W terapii pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi
i endokrynnymi od lat stosuje si¢ pierwiastki emitujace
promieniowanie beta, takie jak radioaktywne: jod, fosfor,
samar i stront. Ostatnie lata przyniosly rozwodj emiterdéw
promieniowania alfa, czyli pierwiastkéw emitujacych inny
rodzaj promieniowania radioaktywnego. Pierwszym zare-
jestrowanym preparatem emitujagcym promieniowanie alfa
jest chlorek radu, stosowany w terapii przerzutéw nowo-
tworowych do koéci. Stale rozwijane sg takze nowe radiofar-
maceutyki.

— Nowymi ciekawymi radioizotopami, ktére na pewno bedg
rozwijane, sq izotopy skandu. Skand - 44 jest stosowany
z powodzeniem w diagnostyce a skand - 47 moze by¢ zastoso-
wany w procedurach leczniczych. Zgodnie z zasadg teranostyki
jednym radioizotopem tego samego pierwiastka mozna wyzna-
kowac preparat stosowany do diagnostyki, a nastepnie drugim
radioizotopem tego samego pierwiastka mozna wyznakowac
ten sam preparat, podany w celu leczenia. Podobnie wszech-

stronne zastosowanie majqg pierwiastki radioaktywne: otowiu,
bizmutu, astatu czy aktynu. Ta paleta réznego rodzaju ra-
dioizotopow wykorzystywanych do terapii z kazdym rokiem
staje sig coraz wigksza. To jednak tylko czes¢ medycyny nuk-
learnej. Radioizotopy lecznicze sktadajg sie przeciez nie tylko
z pierwiastkéw radioaktywnych, ale takze z farmaceutykow.
W tym obszarze osiggniecia nauki sq nie mniej imponujgce —
moéwi prof. Leszek Krolicki.

Zachwycajace nowosci
Nowe radioznaczniki mozna podzieli¢ na: male, $rednie
i duze czasteczki. Zdaniem eksperta w zakresie kazdej z tych
grup w ostatnim czasie pojawilo si¢ co§ nowego i szczegdl-
nego. W opinii prof. Leszka Krolickiego w obszarze naj-
mniejszych czasteczek na uwage zastuguje chlorek radu, sto-
sowany w terapii ognisk przerzutowych raka prostaty do ko-
$ci. Wykazano, ze w odrdéznieniu od innych lekéw radioizo-
topowych dziala on nie tylko przeciwbolowo, ale réwniez
przedtuza czas przezycia, ogranicza liczbe patologicznych
zfaman kosci i zwigksza komfort Zycia pacjenta.
- W grupie czgsteczek o Sredniej wielkosci coraz wigksze
znaczenie przypisuje sie peptydowi o nazwie FAPIL. Peptyd ten
tgczy sig z fibroblastami towarzyszgcymi komorkom nowo-
tworowym. Wstepne badania potwierdzajg, ze za pomocqg tej
substancji mozna zdiagnozowa¢ co najmniej 30 roznego rodza-
Jju typow nowotworéw. Badacze juz dzis sugerujg, Ze nowy pep-
tyd zastgpi stosowang powszechnie deoksyglukoze (["*F]FDG)
— obecnie podstawowy znacznik w badaniach PET. Bytby to bez
watpienia przelomowy krok w rozwoju medycyny nuklearnej -
uwaza prof. Leszek Krolicki.
Jak wyjasnia ekspert, fibroblasty towarzyszace komoérkom
nowotworowym odgrywaja niezwykla role ,,opiekunczg” nad
komdrkami nowotworowymi. To fibroblasty reguluja po-
dzialy komérkowe komoérek nowotworowych, majg znacza-
cy wplyw na ich rozwdj i potencjal przerzutowy. Naukowcy
uwazaja, ze FAPI w polaczeniu z odpowiednim radioizo-
topem - emiterem promieniowania beta lub alfa — moze oka-
zaé sie skutecznym radiofarmaceutykiem takze w leczeniu.
Dotychczasowe badania zdaja si¢ potwierdzaé te zalozenia.
Innym rozwigzaniem jest zastosowanie w terapii onkolog-
icznej peptydéw okreslanych wspdélnym mianem: analogi
somatostatyny. Somatostatyna jest peptydem regulujacym
rézne funkcje komdrkowe. Znanych jest co najmniej pieé
typow receptoréw dla tej substancji. Kazdy receptor wpty-
wa w swoisty sposéb na funkcje komdrek. Jednak niezwykle
wazng wlasciwoscia tego ukladu receptorowego jest jego
znacznie zwigkszona ekspresja na btonach komoérkowych
niektdrych nowotworéw - szczegélnie tak zwanych guzéw
neuroendokrynnych. Podobnie do poprzednich przyktadéw
- wybrane analogi mozna wyznakowa¢ radioizotopem emi-
tujacym promieniowanie korzystne dla obrazowania, na
przyklad technikg PET (**Ga), a nast¢pnie radioizotopami,
ktérych promieniowanie wykazuje wiasciwosci lecznicze:
aktynem, lutetem lub itrem. Zdaniem prof. Leszka Krdlic-
kiego coraz wiecej danych wskazuje na to, Ze analogi soma-
tostatyny beda w przysztosci stuzyly do leczenia takze niek-
torych nowotwordéw pluc, glejakéw czy oponiakdw.
Innymi peptydami, badanymi wspdlnie przez Instytut Chemii
i Techniki Jadrowej oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny,
s pochodne Substancji P i jej antagonisci. Znacznik ten sto-
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sowany jest miedzy innymi w miejscowym leczeniu glejakow.
Podobng role spetnia PSMA, znacznik stosowany z imponu-
jacymi efektami miedzy innymi w terapii raka prostaty.
Zdaniem ekspertéw w zakresie duzych czgsteczek ciekawymi
nowo$ciami sg przeciwciala monoklonalne, ukierunkowane
na interakcje z okre§lonym typem komoérek nowotworowych.
Przeciwciala monoklonalne stosowane sg juz dzi§ miedzy
innymi w terapii réznego rodzaju bialaczek i chtoniakéow.
Eksperci przewiduja, Ze nowe typy tych substancji znajda
zastosowanie na przyklad w terapii czerniakdéw czy réznego
rodzaju litych guzéw nowotworowych.

Najwickszymi wsrdd radioznacznikéw czasteczkami sg
makroagregaty. Po wstrzyknieciu do tetnicy zaopatrujacej
dany guz nowotworowy zatrzymuja si¢ one na poziomie
mikrokrgzenia, poniewaz ich $rednica jest wieksza niz $red-
nica naczyn wlosowatych. Wbudowany w taka makroczas-
teczke radioizotop naswietla i niszczy nowotwoér. Mechanizm
ten jest juz z powodzeniem stosowany w leczeniu raka pier-
wotnego watroby czy przerzutéw do tego narzadu. - Z pew-
noscig makroagregaty z wbudowanym radioizotopem, sto-
sowanym w celach leczniczych, bedg mogly by¢ zastosowane
takze w leczeniu innych nowotworéw — uwaza prof. Leszek
Krolicki.

Leczy¢ skuteczniej
Zdaniem konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearnej do rozwoju nowych lekéw radiofarmaceutycz-
nych potrzebne sg trzy zasadnicze elementy: odpowiednie fi-
nansowanie, wlasciwe otoczenie prawne i zaplecze naukowe.

W Polsce w pelni spelniony jest jeden z tych warunkéw - po-
tencjal intelektualny polskich badaczy.
— Mamy w Polsce wspaniatych, doskonale przygotowanych
do rozwoju nowych radioznacznikéw naukowcow. Z podzi-
wem patrze na prace prof. Aleksandra Bilewicza, prof. Renaty
Mikotajczak, prof. Barbary Jarzgb, prof. Alicji Hubalewskiej,
prof. Anny Staszczak, prof. Jolanty Kunikowskiej. Leczenie
z zastosowaniem radioizotopoéw to historycznie niemal polska
dziedzina. Podwaliny tej metody tworzyli przeciez naukowcy
zwigzani z Polskg: Maria Curie-Sktodowska, Irena Joliot-Cure,
Samuel Hertz, Jozef Rotblat. Jednak zapatl i wiedza naukow-
cow to nie wszystko. Abysmy mieli realne i znaczqgce osiggniecia
w obszarze medycyny nuklearnej, potrzebujemy odpowied-
niego finansowania i wlasciwego otoczenia prawnego. Warto,
by decydenci dostrzegali i rozumieli, jak efektywna jest diag-
nostyka i terapia radioizotopowa, jak bardzo moze pomoc sku-
teczniej leczy¢ najpowazniejsze schorzenia, takie jak: nowotwo-
ry, choroby endokrynologiczne, kardiologiczne i neurologiczne.
Weszelkie inwestycje, na przyktad w cyklotrony, ktére moglyby
stuzy¢ do opracowywania nowych radioznacznikéw czy dosto-
sowanie systemu prawnego do specyfiki tych preparatow przy-
niosqg wymierne korzysci. Pacjenci bedg diagnozowani szybciej
i doktadniej. Bedziemy lepsi w monitorowaniu skutecznosci
podjetego leczenia. Bedziemy mieli mozliwosci zastosowania
precyzyjnych — i z géry wiadomo, Ze skutecznych — metod tera-
pii, ktére pomogq leczy¢ i przedtuzac zycie chorym. Nie ma
watpliwosci, ze warto stawiac na leki radioizotopowe — moéwi
prof. Leszek Krolicki.

Autor: Marta Sutkowska
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Komoérki nowotworowe roznia sie od zdrowych. Gdy odkry-
wamy, na czym ta roznica polega, to nie tylko latwiej jest
nam je znalez¢ w organizmie, ale mozemy tez wykorzysta¢
te wiedze, by je skuteczniej niszczy¢. Nie zrobimy tego bez
specjalistow, umiejacych wytropi¢ te réznice i wskazac je
tym, ktorzy pracujg nad nowymi terapiami. Ta wiedza jest
tez niezbedna, by kazdy chory otrzymal nowoczesne lecze-
nie szyte na miare.

Rozwéj wiedzy na temat biologii nowotwordéw otworzyt nam
nowe mozliwosci terapeutyczne. Skoro wiemy, czym komor-
ki zdrowe rdznig si¢ od tych zmienionych nowotworowo,
to mozemy przygotowywacl leki, ktére beda rozpoznawaly
zmiane charakterystyczng dla chorej komérki i tylko na nig
bedg dziataly. Dzieki temu, ze takie leki dzialajg precyzyjnie,
daja mniej skutkéw niepozadanych i coraz cze$ciej pozwala-
ja skutecznie powstrzymywac chorobe nawet wtedy, gdy jest
bardzo zaawansowana.

Wida¢ to bardzo dobrze na przyktadzie raka pluca. Kiedys$
kojarzyl sie¢ nam on z nowotworem, wobec ktérego medycyna
jest bezsilna, ktdry nie daje szans choremu. Teraz, w wielu
przypadkach, mozemy pacjentom poméc. W zesztym roku
FDA zaaprobowata pierwszy lek w niedrobnokomérkowym
raku pluca, ktory jest skuteczny, gdy w komoérkach wykry-
wamy jedng z najczestszych zmian w gruczotowym raku plu-
ca czyli mutacje w genie KRAS G12C. W przygotowaniu sg
kolejne dwa leki.

Réwniez w raku jajnika mamy terapie celowane, ktére zmie-
niajg obraz tej choroby. To réwniez do tej pory byt nowotwor,
z leczeniem ktérego mieliSmy duzy problem. Ze wzgledu na
niespecyficzne objawy i brak badan diagnostycznych (ta-
kich jak mammografia w raku piersi) wykrywany jest pdzno,
w stadium zaawansowanym. Obecnie, u pacjentek z rakiem
jajnika szukamy w guzie mutacji w genach BRCA1 i BRCA2.
Mutacje w genach BRCA1 i BRCAZ2, jesli s3 mutacjami dzie-
dzicznymi, czyli wystepujacymi we wszystkich komdrkach
organizmu (mutacje germinalne), predestynuja do zachoro-
wania na raka piersi, raka jajnika czy raka prostaty. Jeli nato-
miast wykryjemy ja bezposrednio w guzie nowotworowym,
to mozemy zastosowal leki, ktdre pozwalajg na skuteczne
leczenie. W raku jajnika mamy tez inny marker molekularny
- HRD (zaburzenia procesu rekombinacji homologicznej),
ktory nie jest jeszcze refundowany w naszym kraju. Kobiety,

Szukamy piety Achillesa
komorki nowotworowej
Badania molekularne

Dr hab. n. med. Malgorzata Oczko-Wojciechowska kieruje
Zakladem Genetyki Klinicznej i Molekularnej NIO-PIB,
Oddzial w Gliwicach.

u ktérych wykryto te zaburzenia, tez znacznie lepiej odpo-
wiadaja na leczenie inhibitorami PARP. Inhibitory PARP,
stosowane sg rdwniez u pacjentek, u ktérych nie wykryto mu-
tacji w genach BRCA11iBRCA2 czy zaburzen HRD, ale wiemy,
ze nie sg one az tak skuteczne, jak w przypadku ich wykrycia.
Mutacje w genach BRCA1 i BRCA2 wykrywa si¢ réwniez
u pacjentéw z rakiem prostaty i rakiem trzustki. W ich przy-
padku leczenie nie jest jeszcze refundowane, ale majac
potwierdzenie tych mutacji mozna szuka¢ dla pacjenta ba-
dan klinicznych, by go w nie wlaczy¢.

Nie byloby tego postepu, gdyby$my opierali si¢ jedynie na
diagnostyce histopatologicznej czy morfologicznej, do tego
konieczne sg badania molekularne, ktére umozliwiajg nam
na precyzyjne rozpoznanie przeciwnika i dobranie odpo-
wiedniego leczenia, ktdre idealnie trafi w jego najczulszy punkt.
W leczeniu nowotworéw coraz bardziej nas interesuje nie
to, gdzie s3 one umiejscowione, a to, z jakimi podtypami
molekularnymi mamy do czynienia. Je$li znamy konkretna
zmian¢ molekularng (bez wzgledu na umiejscowienie nowo-
tworu - jak mutacje w genach BRCA1 i BRCA2 wystepujacy
w raku piersi, raku prostaty, raku jajnika), to by¢ moze mamy
juz na niego lek.

Badania genetyczne a badania molekularne -
jaka jest roznica?

Zaréwno badania genetyczne, jak i badania molekularne
wykonuje sie tymi samymi technikami biologii molekularne;j.
Okreélenia ,,badania genetyczne” zwyklo sie uzywaé w od-
niesieniu do badan dotyczacych dziedziczenia badz tez
predyspozycji do okreslonych choréb. Badamy tak zwane
zmiany konstytutywne, czyli te, ktére mozemy dziedziczyc.
W tym celu pobieramy od pacjenta probke krwi, by zbada¢d
sekwencje DNA komorek jadrzastych krwi.
Okreslenie ,badanie molekularne” najczesciej stosujemy
w odniesieniu do badania wykonywanego np. na materiale
pobranym z guza (w trakcie biopsji czy $rédoperacyjnie). To
badanie nie dotyczy cech dziedzicznych, a nabytych, ktére
pojawiajg sie bezposrednio w komdrkach guza.
Dlatego, jesli u pacjenta zostanie w badaniach molekularnych
wykryta jaka$ zmiana, ktéra moze by¢ réwniez dziedziczo-
na kierowany jest na badania do poradni genetycznej, by
sprawdzié, czy jest dziedziczna. Jedli tak, zwykle badaniami
i opieka obejmuje si¢ réwniez cztonkéw rodziny pacjenta.

20

,Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 2, czerwiec 2022



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Badania naukowe

Dobre wiadomosci dla pacjentow
z mikrorakiem tarczycy

Badania naukowe prowadzone przez specjalistow z Kliniki Endokrynologii
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii wytyczaja nowe $ciezki w diagnostyce i leczeniu
raka tarczycy. Praca doktora Artura Kuchareczko, przygotowana pod kierunkiem profesor
Aldony Kowalskiej zostala uznana za najlepsze doniesienie naukowe Kongresu Polskich
Towarzystw Naukowych ,,Wokol raka tarczycy”

Badania prowadzone byly na grupie
blisko 500 pacjentéw z rozpoznanym
pooperacyjnie mikrorakiem brodaw-
kowatym tarczycy, aktywnie monito-
rowanych w Klinice Endokrynologii
SCO w latach 2001-2020, z ustalonym
statusem mutacji BRAFV600E i pro-
motora TERT. - Moje zadanie polegato
na zebraniu danych uzyskanych z badan
genetycznych naszych pacjentow, prze-
analizowaniu tych wynikéw, przyjrze-
niu sig, jak ci pacjenci byli prowadzeni,
jaki byt przebieg ich choroby, czy udato
sie uzyskaé trwale wyleczenie, czy tez
mieli gorsze rokowanie w pordwnaniu
z pacjentami bez tych mutacji wspétist-
niejgcych. Nasze obserwacje odnosilismy
do doniesieri i publikacji europejskich
i amerykatiskich towarzystw endokryno-
logicznych - méwi dr Artur Kucha-
reczko. Wyniki badan naukowych spec-
jalistéw z SCO okazaly sie przefomowe
dla diagnostyki i leczenia pacjentéw
z mikrorakiem brodawkowatym tar-
czycy.

Komitet naukowy Kongresu, ktory
odbyl si¢ w dniach 6-7 maja w Gliwi-
cach, ocenil t¢ prace bardzo wysoko,
uznajac, ze jest ciekawa nie tylko z nau-
kowego punktu widzenia, ale réwniez
pozwoli na ustalanie prawidlowych al-
gorytmoéw postepowania w mikroraku
tarczycy. Zespot Kliniki Endokryno-
logii SCO zaprezentowal facznie na tym
kongresie 11 prac, stanowigc najliczniej-
szy sktad naukowy z jednego o$rodka.

Korzysci dla ochrony zdrowia...
— W naszych badaniach wykazalismy, ze
wspotwystepowanie mutacji BRAFV600E
i promotora TERT nie wplywa na prze-
bieg kliniczny mikroraka brodawkow-
atego tarczycy. Jest to bardzo istotne
doniesienie, poniewaz trwaty dyskusje,
czy powinnismy w mikrorakach te dwie

mutacje sprawdzaé — wyjasnia dr hab.
n. med. Aldona Kowalska, prof. UJK,
specjalista endokrynologii i medycyny
nuklearnej, kierownik Kliniki Endo-
krynologii SCO.

W zaleceniach ESMO (Europejskiego
Towarzystwa Onkologicznego) wspol-
wystepowanie mutacji BRAFV600E
i promotora TERT bylo traktowane
jako cecha zlego rokowania i wysok-
iego ryzyka zlego przebiegu kliniczne-
go raka tarczycy. ESMO nie zrdéznico-
walo w swoich wytycznych pacjentéw
z mikrorakiem i z wiekszymi wielko-
$ciami raka, co narzucalo konieczno$¢
sprawdzania statusu molekularnego we
wszystkich przypadkach raka tarczycy
a u 0sdb ze stwierdzonymi mutacjami —
agresywniejsze formy terapii.

Badania przeprowadzone przez dokto-
ra Artura Kuchareczko i specjalistow
z Kliniki Endokrynologii SCO, wska-
zujace, ze wystepowanie tych mutacji
genetycznych nie ma znaczenia w ro-
kowaniach i przebiegu mikorakéw
tarczycy, zwolnily lekarzy w calej Polsce
z koniecznoéci wykonywania badan
molekularnych u tej grupy pacjentow,
co pozwoli znacznie ograniczy¢ kosz-
ty diagnostyczne. I co najwazniejsze,
nie bedzie juz konieczno$ci prowa-
dzenia bardziej agresywnego leczenia
u chorych, ktérzy tego nie wymagaja.

...i dla pacjentéw
Na pracy naukowej endokrynologdw
SCO skorzystaja przede wszystkim
pacjenci. — Nasze badanie pokazalo, ze
owszem, w rakach o wigkszych rozmia-
rach te mutacje majq znaczenie, nato-
miast w mikrorakach juz nie i dlatego nie
mozna z powodu samego wystgpowania
obu mutacji kwalifikowa¢ pacjenta z mi-
krorakiem czyli nowotworem o bardzo
tagodnym przebiegu do grupy wysokiego

ryzyka. Zatem wykazalismy, Ze wcale nie
trzeba chorych z mikrorakiem i mutacja-
mi genetycznymi tak agresywnie leczy(,
poniewaz u nich choroba przebiega tak
samo tagodnie, jak u tych, ktorzy tych
mutacji nie majg — ttumaczy profesor
Aldona Kowalska.

Coraz wiecej rakow tarczycy
wskutek coraz lepszej
diagnostyki
Rak tarczycy jest coraz czeéciej roz-
poznawanym nowotworem zlo$liwym.
W Klinice Endokrynologii SCO rocznie
leczonych jest okolo 150 pacjentdéw
z nowo rozpoznanym rakiem tarczy-
cy. Obecnie pod opieka kliniki jest juz
ponad 3,5 tys. pacjentéw z tym nowo-

tworem.

Mikroraki tarczycy stanowig obecnie
blisko 50 proc. wszystkich rozpo-
znanych rakéw tarczycy w Polsce.
Wigze si¢ to nie tyle ze wzrostem za-
chorowan, ile ze wzrostem rozpoznan
w wyniku coraz lepszej diagnostyki,
coraz szerszego dostepu do badan ultra-
sonograficznych, lepszej rozdzielczo$ci
aparatury, uwidaczniajgcej juz 3-4 mili-
metrowe zmiany, wigkszego dostepu do
biopsji. Coraz czeéciej rozpoznawane s3
male ogniska raka tarczycy, ktére w wie-
lu przypadkach moglyby nigdy nie da¢
o sobie zna¢, gdyby nie nasza dociek-
liwoé¢ diagnostyczna. — Dlatego wraz
Z rozpoznawaniem coraz mniejszych
ognisk, powinna zmienial sig strategia
leczenia tego nowotworu — uwazaja en-
dokrynolodzy z SCO.

Personalizacja leczenia
raka tarczycy
Na $wiecie sa juz koncepcje, zeby
pewnych pacjentéw z mikrorakiem
obserwowa¢, nie poddajac zadnej for-
mie terapii i dopiero wowczas, gdy guz
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zacznie si¢ powiekszaé lub pojawia sie
przerzuty do wezldw szyjnych, ktore nie
pogarszaja rokowania, decydowaé si¢
na operacje. — Do tego rédwniez zmier-
zamy - moéwi profesor Aldona Kowal-
ska. — Na razie jestesmy w Polsce na
takim etapie, ze nie musimy usuwac
calej tarczycy w przypadku rozpozna-
nia mikroraka czyli guza brodawkowa-
tego wielkosci do 1 cm. Jezeli ocenimy
wstepnie, ze ognisko jest niewielkie,
zlokalizowane tylko w jednym placie
tarczycy, nie ma zmian w drugim placie
i weztach chtonnych, mozemy ograniczy¢
operacje do polowy tarczycy a takze nie
leczy¢ pacjenta jodem radioaktywnym.
To juz znalazto w Polsce akceptacje
i coraz wiecej chorych jest leczonych
mniej agresywnie, z dostosowaniem
sposobu leczenia do cigzkosci problemu.
Dla czgsci chorych oznacza to mniejsze
ryzyko powiktan w postaci uszkodzenia
przytarczyc czy nerwow krtaniowych
podczas usuwania tarczycy oraz brak
koniecznosci suplementacji hormonem
tarczycy. Jest to dla nich szansa na nor-
malne zycie — precyzuje profesor Aldo-
na Kowalska.

Klinika Endokrynologii SCO juz od
kilku lat, w oparciu o swoje badania
i publikacje naukowe, ogranicza agre-
sywno$¢ terapii, odstepujac od lecze-
nia jodem radioaktywnym pacjentéw
o dobrym rokowaniu, dysponujac

dowodami, ze nieleczenie jodem ra-
dioaktywnym nie pogarsza tak do-
skonalego rokowania zwigzanego z ni-
ska agresywnoscig choroby i wczesnym
rozpoznaniem. Obecnie, po Kongre-
sie Polskich Towarzystw Naukowych,
w ktdérego komitecie naukowym zasia-

data profesor Aldona Kowalska, opub-
likowane s3 juz nowe rekomendacje,
wzbogacone o nowe elementy wiedzy
i modyfikujace terapie, dostosowujac
ja do ciezkoéci choroby.

Terapia oswoic lek chorego
Jak zauwazaja endokrynolodzy, dosto-
sowanie terapii do ciezkoéci choroby
ma ogromny wplyw réwniez na jako$§¢
zycia chorego z rakiem tarczycy, po-
niewaz poziom leku i strachu przed
chorobg w tej grupie pacjentéw jest
nieproporcjonalnie wielki w stosunku
do rzeczywistego zagrozenia. - Mikro-
rak tarczycy jest nowotworem bardzo
dobrze rokujgcym, ale z ankiet od pac-
jentow wynika, ze oni wcale nie sg
odporni psychicznie na te wiadomosé
i nie potrafig zréznicowacl, ze rak ra-
kowi nieréwny. Dla nich rak to rak,
wiec musimy poswieci¢ wiecej czasu na
rozmowy i tlumaczenia, zeby ich uspo-
kajaé - tlumaczy profesor Aldona Ko-
walska. Na stan psychiczny pacjenta
i jego nastawienie do choroby wplyw
ma nawet czestotliwoé¢ zlecanych
badan i wizyt kontrolnych. Dlate-
go chorzy z mikrorakiem otrzymuja
w Klinice Endokrynologii SCO juz na
wstepie optymalne leczenie, ktérego
efekt jest oceniany po roku. Nastepnie
pacjenci sa monitorowani w zalezno-
$ci od tego, jak odpowiedzieli na lecze-
nie. U chorych z dobra odpowiedzia,
u ktdrych ryzyko zlego przebiegu cho-
roby jest bardzo niewielkie, kontrole s3
rzadsze (raz w roku), a bezposrednig
opieke sprawuje nad nimi lekarz en-
dokrynolog w terenie, ktory modyfiku-
je dawke tyroksyny. — Chodzi o to, zeby

pacjent byt dopilnowany, a nie nadmier-
nie ngkany cigglymi kontrolami - wy-
jasnia profesor Aldona Kowalska.
Endokrynolodzy spodziewaja sie, ze
lawina nadrozpoznawalnosci raka tar-
czycy bedzie rosta i bedzie coraz wigcej
nowych przypadkéw. - I wlasnie w do-
bie tej nadrozpoznawalnosci malerikich
zmian bardzo wazne jest, zeby dosto-
sowywac zakres leczenia do agresywnosci
choroby. Taka postawa pozwoli poprawié
komfort zycia pacjentow i przystuzy sie
do wlasciwego wykorzystania potencjatu
stuzby zdrowia - podkredla profesor
Aldona Kowalska.

Autor: 1zabela Opaliniska, rzecznik
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii

Praca lek. Artura Kuchareczko -
mlodszego asystenta w Klinice En-
dokrynologii SCO, dotyczyla diag-
nostyki wspotwystepowania muta-
cji BRAFV600E i promotora TERT
w mikrorakach tarczycy.
Wspolautorami pracy sa: dr n. med.
Janusz Kopczynski, dr hab. med.
Artur Kowalik, dr n. med. Agniesz-
ka Walczyk, dr n. med. Iwona Paly-
ga, dr n. med. Tomasz Trybek, dr
n. med. Monika Szymonek, dr n.
med. Danuta Ggsior-Perczak, Kinga
Hincza-Nowak, Klaudia Gadawska-
Juszczyk, Estera Mikina, Izabela
Plachta, Agnieszka Suligowska, Ag-
nieszka Plusa, Magdalena Chrapek,
Tomasz Lopatynski, prof. dr hab.
Stanistaw G6zdz, dr hab. n. med.
Aldona Kowalska.

Dr hab. n. med. Aldona Kowalska, prof. UJK -
kierownik Kliniki Endokrynologii Swietokrzyskiego

Centrum Onkologii

lek. Artur Kuchareczko — mlodszy asystent w Klinice

Endokrynologii SCO
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Zdrowie pacjenta onkologicznego

U pacjentéw onkologicznych mamy do
czynienia z dwoma rodzajami za¢my
- pierwotng i wtoérng. Za¢ma pierwot-
na moze rozwija¢ si¢ u nich w efekcie
naturalnego procesu starzenia si¢ orga-
nizmu. Za¢ma wtorna moze pojawic sie
w przebiegu nowotworu gatki ocznej
lub by¢ efektem ubocznym zastosowa-
nego u pacjenta leczenia.

Kazda z terapii — chemioterapia, ra-
dioterapia miejscowa w przypadku
nowotworéw gltowy i szyi czy stery-
doterapia, rdéwniez wykorzystywana
przez onkologdw, niesie ze sobg mozli-
wo$¢ rozwoju za¢my i innych powiktan
okulistycznych.

Objawem zaémy wtornej, pojawiajacej
sie u pacjentéw onkologicznych, jest
zmetnienie soczewki, ktére pojawia
si¢ w jej centrum. Tempo rozwoju tego
typu za¢my zalezy w pewnej mierze od
rodzaju terapii, ktdéra si¢ do jej pow-
stania przyczynia. Przy sterydoterapii
zmiany pojawiajg si¢ i rozwijajg naj-
szybciej, w przypadku chemioterapii
moga pojawi¢ si¢ dopiero po ktdryms
kolejnym jej cyklu i postepuja wolniej.

Gdy pojawia sie zacma, pacjent
gorzej widzi pod storice, ma
wrazenie, jakby patrzyt przez
brudng szybe.

Procedura usuniecia zaémy pomaga
pacjentowi radykalnie, dlatego w razie
pogorszenia widzenia nie nalezy czeka¢
- trzeba od razu zglosi¢ sie do okulisty.
Nie méwimy obecnie o ,,dojrzewaniu”
zaémy, czyli czekaniu na znaczace
pogorszenie wzroku. Pacjentéw, ktorzy
maja takie dolegliwo$ci, operujemy
duzo wczesniej niz kiedys.

Gdy w trakcie leczenia
onkologicznego pojawi sie

zaéma...

Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek jest okulista,
kierownikiem Kliniki Okulistyki CMKP w SPSK

im. W. Orlowskiego w Warszawie, dyrektorem Banku
Tkanek Oka w Warszawie, wlascicielka Warszawskiego
Centrum Okulistycznego Libermedic.

Niestety, w ramach NFZ mozna opero-
wa¢ pacjenta dopiero wtedy, gdy ma on
pogorszony wzrok w 40%, czyli widzi
w 60%. Czy to jest stuszne? Mozna z tym
na pewno dyskutowa¢, bo dla pacjenta
czynnego zawodowo pogorszenie os-
trosci nawet tylko o 10% moze bardzo
utrudnia¢ zycie (cho¢by uniemozliwiaé
prowadzenie samochodu).

Operacja za¢my jest operacja bezpiecz-
ng i skuteczng. Oczywiscie wszystkie
za¢my wtérne sa za¢mami wigkszego
ryzyka, ale dla wprawnego chirurga
nie stanowia zwykle wigkszego proble-
mu. Jesli nie ma dodatkowych schorzen
siatkowki czy nerwu wzrokowego, taka
operacja pozwala na pelny powr6t os-
troéci wzroku.

mozna mu przedstawié propozycje le-
czenia, korzysci i wady proponowanych
rozwigzan oraz ryzyko, jakie ze soba
niosg. Zawsze tez wspdlnie rozwazyé
tez nalezy, jakie mamy do dyspozycji
soczewki w ramach refundacji przez
NFZ (podstawowe) a jakie sa dostepne
prywatnie (premium). Oczywiscie os-
tateczng decyzje o sposobie leczenia
podejmuje lekarz, ale pacjent ma prawo
do wyczerpujacych informacji i uczest-
niczenia w tym procesie.

W zadnym leczeniu onkologicznym,
jesli nie mamy do czynienia z nowo-
tworem galki ocznej, operacja za¢my
nie jest przeciwwskazaniem. W przy-
padku nowotworéw galki ocznej, naj-
pierw leczymy nowotwor, a dopiero

naprawde szybko.

W sytuacji, gdy lekarz okulista proponuje odlozenie leczenia okulistycznego
do zakonczenia leczenia onkologicznego, warto skonsultowac si¢ z innym spec-
jalista, najlepiej z o$rodka klinicznego o najwyzszym, III stopniu referencyjnosci.

By moc skorzystac z konsultacji w poradni okulistycznej kliniki uniwersyteckiej,
tak jak w przypadku kazdej wizyty u okulisty w ramach NFZ, trzeba niestety
wzia¢ skierowanie od swojego lekarza. Kolejki w poradniach przy klinikach
uniwersyteckich nie sg jednak dlugie, a pacjenci onkologiczni przyjmowani sg

Decyzje o leczeniu podejmuje si¢ nie
tylko w oparciu o wyniki badan, trzeba
réwniez wstucha¢ sie w potrzeby pac-
jenta. Dopyta¢ si¢ o chorobe onkolo-
giczng, ale réwniez o choroby wspdlist-
niejace, o rodzaj terapii, ktorej jest pod-
dawany, o czas jej trwania, odczuwane
skutki uboczne. Wazne sg tez tryb zycia
i jego jako$¢ oraz aktywnoé¢ zawodowa.
Dopiero majac pelng wiedze na temat
stanu zdrowia pacjenta i jego potrzeb

potem jego powikfania.

Trzeba wiec tylko wywazy¢, czy operacja
przyniesie pacjentowi wiecej korzysci,
czy tez jest obarczona wiekszym ryzy-
kiem. Je$li ryzyko nie przewyzsza korzys-
ci, to trzeba operowa¢. Pacjenci powinni
by¢ tego $wiadomi i nie pozwalaé sie
odesta¢ lekarzowi z tzw. kwitkiem.
Szpitale wieloprofilowe, wysokospec-
jalistyczne, kliniczne o wysokiej refe-
rencyjnoéci sa wilasnie dla pacjentéow
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o specjalnych potrzebach. Oferujg
pelen zakres diagnostyki oferuja no-
woczesne leczenie.

Czas oczekiwania na operacje za¢my
w ramach NFZ nie jest obecnie dlugi -
wynosi od 2 tygodni do 3 miesiecy.

Zaéma -
podstawowe wiadomosci
Przyczyna zaémy jest starzenie si¢
soczewki oka, ktdra traci z wiekiem swg
elastyczno$¢ i przezroczystosé. Oczy-
wiscie prawdopodobienstwo pojawie-
nia si¢ za¢my zwiekszajg tez rézne cho-
roby (np. cukrzyca, nadci$nienie, AZS,
hiepercholesterolemia, niektére choro-
by rzadkie czy leczenie onkologiczne).

Na pojawienie si¢ za¢my narazeni sg
tez bardziej palacze i osoby, u ktérych
w rodzinie ta choroba juz wystepowala.

Objawy zaémy poczatkowo latwo prze-

oczy¢, ale z czasem si¢ nasilajg:

o pogarsza si¢ ostro$¢ widzenia — objaw
brudnej szyby,

» oczy szybciej sie mecza,

o zaczyna przeszkadza¢ jasne $wiatto -
pojawiajg sie ol$nienia,

 pojawiaja si¢ zaburzenia widzenia
koloréw,

o pojawiaja sie problemy z oceng
odlegtosci.

Jedyna skuteczng metodg walki z za¢ma
jest operacja, ktdrej nie nalezy odwlekac.
Niestety, pacjenci nadal moga spotka¢
sie z nieprawdziwym stwierdzeniem, ze
zaéme nalezy operowa¢ dopiero wtedy,
az dojrzeje (w efekcie pacjent juz ma
powazne zaburzenia widzenia).
Operacyjne leczenie za¢my polega na
zastgpieniu zmetniatej soczewki pac-
jenta soczewka sztuczng. Operacja
zaémy trwa okofo 20 minut, w znie-
czuleniu miejscowym. Chirurg rozbi-
ja zmetnialg soczewke za pomocg ul-
tradzwiekow i wszczepia soczewke sz-
tuczna. Po operacji nalezy sie stosowa’
do zalecen lekarza.

Rak jelita grubego u kobiet w ciazy -
Kampania , Nie przegap objawow"”

Nowotwor jelita grubego u kobiet w ciazy staje si¢ coraz wiekszym wyzwaniem poniewaz
nie jest odpowiednio wczesnie rozpoznawany. Szacuje sie, Ze wzrosnie liczba ciezarnych,
u ktorych bedzie on diagnozowany, gdyz coraz wiecej kobiet odklada macierzynstwo na

poOzniej, a jednoczesnie coraz wiecej mlodych kobiet zaczyna chorowa¢ na ten nowotwor.

Ktdra z kobiet w cigzy nie do$wiadczyla
zmiany rytmu wyproéznien, hemoroidéw
lub krwawienia z dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, czy niedokrwisto-
$ci? Lekarze nie zastanawiajg sie nad
potrzeba poglebionej diagnostyki, gdy
przyszta mama zglasza powyzsze obja-
wy, poniewaz sg one do$¢ czgste w Ciazy.
A przeciez s3 to jednoczesnie objawy
raka jelita grubego, ktdry jest jednym
z najczestszych zlodliwych nowotwordw
wystepujacych u ciezarnych.
(https://journals.viamedica.pl/ginekolo-
gia_perinatologia_prakt/article/down-
load/47397/34613).

Diagnozowanie i leczenie kobiet cie-
zarnych z choroba nowotworows jest
trudne chociazby juz ze wzgledu na
wyjatkowo wrazliwy moment w Zyciu
kobiety. Cho¢ przypadki raka jelita
grubego sa stosunkowo rzadkie, to
jednak moga zagraza¢ zyciu kobiety.
Choroba nowotworowa u kobiet w cig-
zy pojawia si¢ z czgstoscia okoto 1:1000,
za$ rak jelita grubego wystepuje z cze-

stoscia 2. przypadkéw na 100 000
cigz. Co wazne, w tej grupie czesciej
wystepuja nowotwory uwarunkowane
genetycznymi predyspozycjami.

- Naszg kampanig ,Nie przegap obja-
wow” kierujemy do kobiet w cigzy
oraz ich rodzin, a takze do specjali-
stow z réznych dziedzin obejmujgcych
opiekg medyczng kobiete w tym czasie:
lekarzy rodzinnych/POZ, ginekologow,
potoznych oraz organizacje i instytuc-
je wspierajgce przyszle mamy w tym
wymagajgcym czasie — wyjasnia Iga
Rawicka, Prezes Fundacji EuropaColon
Polska. — Celem naszych dziatan jest
zwigkszenie wrazliwosci, réwniez ogétu
spoleczeristwa, na objawy raka jelita
grubego, bardzo czesto ,zamaskowane”
przez zwykte objawy cigzy. Nie chcemy
absolutnie straszy¢ przysztych mam, ale
nie mozemy tez omijac tego tematu. Za-
lezy nam, by jak najwczesniej wykryc
nowotwor jelita grubego.

Wezesne wykrycie choroby nowotwo-
rowej moze uratowaé zycie matki i za-

pewni¢ lepsza jako$¢ zycia pacjentki,
zapobiec urazom psychicznym zwigza-
nym z trudno$ciami w przejsciu przez
chorobe nowotworowg oraz zachowa¢
poczucie szczeécia i radosnego ocze-
kiwania na narodziny dziecka. Zdarza
sie, ze nie rozpoznany na czas rak jelita
grubego wykrywany jest juz po urodze-
niu dziecka, kiedy utrzymuja si¢ objawy
przypisywane problemom zdrowot-
nym w cigzy. Rokowanie dla pacjentek
z rakiem jelita grubego w cigzy jest
bezposrednio zwigzane ze stopniem
zaawansowania choroby. Potrzebujemy
edukacji i poradnictwa w zakresie ob-
jawow raka jelita grubego, aby zdoby¢
wiedze na ich temat i potencjalnie
odrézni¢ je od typowych objawdw
cigzy. Dotyczy to réwniez personelu
medycznego opiekujacego si¢ kobietg
W Cigzy.

— Jeszcze w cigzy wykryto u mnie torbiel
- taka wtedy zapadta diagnoza. Lekarze
powiedzieli, ze mam si¢ nie martwic.
Pojechalismy wigc z mezem nad morze,
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RAK JELITA GRUBEGO &

U KOBIET W CIAZY R

Choroba nowotworowa u kobiet w cigzy pojawia sie
z czestosciq okoto 1:1000, lecz niestety obserwujemy
statg tendencje wzrostowq na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci. Rak jelita grubego wystepuje
z czestoscig 2 przypadki na 100 000 cigz. W tej grupie

czeScie] wystepujg nowotwory uwarunkowane
predyspozycjami genetycznymi.

Choroba nowotworowa u kobiety w cigzy jest
statystycznie podzniej rozpoznawana w porownaniu
do pozostatej populacii.

Zmiany fizjologiczne zachodzgce w ciele kobiety maskujg
objawy raka i bywajg bagatelizowane. Dopiero w okresie
karmienia, po porodzie utrzymujgce sie symptomy sq
powodem do dalszej diagnostyki, ale i wowczas czesto nie
wzbudzajg wigkszego niepokoju. Dlatego sama swiadomosc
wspotistnienia raka i cigzy jest bardzo istotna.

Nie przegap objawow.

Bqdz mamag swiadomgq symptomow raka jelita grubego.
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odpoczgé. Wtedy zaczelam krwawié...
Pojechalismy do najblizszego szpitala,
a ja nagle znalaztam si¢ w centrum
koszmaru - moéwi Sandra Gliszczyn-
ska, ktéra zachorowala na raka jelita
grubego w wieku 29 lat. Torbiel oka-
zala si¢ nowotworem jajnika, beda-
cym przerzutem raka jelita grubego
w IV stadium. - Moja dwuletnia juz dzis
przygoda z rakiem, spotkania z lekarza-
mi, pacjentami onkologicznymi wyedu-
kowaly nas na tyle, ze zupetnie inaczej
podeszlibysmy do tej choroby na samym
jej poczgtku — dodaje mama malej Igi.

- Choroba nowotworowa u kobiety

RAK JELITA GRUBEGO U KOBIET W CIAZY

w cigzy jest statystycznie pozniej roz-
poznawana w poréwnaniu do pozos-
tatej populacji. Zmiany fizjologiczne
zachodzgce w ciele kobiety maskujg
wczesne objawy raka i bywajg bagate-
lizowane. Réwniez w okresie karmie-
nia, po porodzie pierwsze symptomy
bywajg niezauwazone. Dlatego sama
Swiadomo$¢ wspétistnienie raka i cigzy
jest bardzo istotna. Liczba nowotworéw
systematycznie wzrasta i niestety jest to
zwigzane ze zmieniajgcym si¢ w kra-
jach uprzemystowionych stylem Zzycia.
Uwzglednienie w réznicowaniu przez
lekarza prowadzgcego cigze mozliwo-

@

EuropaColon
Polska

OBJAWY RAKA JELITA GRUBEGO, KTORYCH NIE NALEZY
PRZYPISYWAC WYLACZNIE OBJAWOM ZWIAZANYM Z CIAZA

Wzdecia/ciggte parcie

Krew w stolcu

Ostabienie/zmeczenie

ZNAJDZ NAS

Bole/skurcze
brzucha

Naprzemienne
zaparcia i biegunki

Niedokrwistosé

tomow raka jelita grubego.”

rakowi odbytu.

O kampanii ,Nie przegap objawéw. Badz mama swiadoma symp-

Kampaniarealizowanajestwramachnagrody,WolframNolteMemorial Award”,
ktérej Fundacja EuropaColon zostala laureatka w 2021 roku, ustanowionej
przez miedzynarodowa organizacje DIGESTIVE CANCERS EUROPE (DiCE)
iprzyznawanejzainicjatywe, ktdrej celemjestrozwigzanielokalnej, niezaspoko-
jonej potrzeby pacjentéw i opiekunéw. Fundacja EuropaColon Polska zostata
réwniezlaureatka pierwszejedycjikonkursuw2019rokuzaprojektdedykowany

Materialy edukacyjne kampanii dostgpne sg na stronie:
https://europacolonpolska.pl/rak-jelita-grubego-a-ciaza/
tam réwniez znalez¢ mozna informacje o kolejnych etapach kampanii.

Sci wystgpienia choroby nowotworowej
moze okazal si¢ bezcenne i uratowac zy-
cie przyszlej mamie. — wyjasnia dr hab.
n. med. Sebastian Kwiatkowski, spe-
cjalista perinatologii, Klinika Potoznic-
twa i Ginekologii SPSK-2.

Rak jelita grubego

o Tylko 3-15% nowotworéw jelita gru-
bego rozpoznaje si¢ w I stadium
choroby.

o W Polsce az 65% przypadkéw raka
jelita grubego diagnozowanych jest
w III i IV stadium choroby.

o Rak jelita grubego wczesnie wykryty
jest wyleczalny w 90% przypadkdow.
 Rak jelita grubego wykryty w IV sta-
dium daje tylko 10% szans na 5-letnie

przezycia.

Czynniki ryzyka raka jelita
grubego, ktore nalezy wzia¢ pod
uwage:

o Czynniki genetyczne (wystepowanie
raka jelita grubego w rodzinie 5-10%).

o Brak aktywnosci fizyczne;j.

o Zte nawyki zywieniowe (m.in. zyw-
nos¢ typu ,fast food”, nadmiar czer-
wonego i przetworzonego miesa,
alkohol).

o Nadwaga i otylo$¢.

o Palenie papieroséw.

Objawy raka jelita grubego,
ktorych nie nalezy przypisywac
wytacznie objawom zwigzanym
Z cigza:

o Bole/skurcze brzucha.

« Naprzemienne zaparcia i biegunki.
o Krew w stolcu.

« Niedokrwisto$¢/anemia.

o Oslabienie/zmeczenie.
Nieplanowana utrata wagi.

Badania, ktore mozna wykona¢
W czasie cigzy przy podejrzeniu
raka jelita grubego:

o badanie per-rectum,

o test na krew utajong w kale — Test FIT
(fecal immunochemical test),

« badanie ultrasonograficzne (USG),
uwazane za bezpieczne zaréwno dla
matki, jak i ptodu),

o rezonans magnetyczny,

« sigmoidoskopie (badanie endosko-
powe trzech koncowych odcinkéw
jelita grubego czyli odbytnicy, esicy
i dolnej czesci zstepnicy).
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Zapraszamy na 15. Onkobieg -
Razem po zdrowie!

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Mig¢saki i Czerniaki Sarcoma zaprasza na jubileuszowy

bieg dla zdrowia, czyli ,,15. Onkobieg - Razem po zdrowie

- ,Onkobieg - Razem po zdrowie!” to
bieg, ktéry nieprzerwanie od 15 lat two-
rzymy z myslg o ludziach, z ktorymi tgczg
nas podobne doswiadczenia - pacjen-
tach onkologicznych. Wiedzgc z jakimi
trudnosciami mierzg si¢ kazdego dnia,
w tak symboliczny sposob chcemy wyra-
zi¢ swojg solidarnos¢ z nimi i uznanie
dla ich sily oraz trudu jaki wkiadajg
w to, aby codziennie moc siggaé po swo-
je marzenia — méwi Kamil Dolecki, or-
ganizator i Prezes Stowarzyszenia Po-
mocy Chorym na Miesaki i Czerniaki
Sarcoma. - To takze okazja do tego, aby
zwrdci¢ uwage spoleczeristwa na temat
choréb nowotworowych i profilaktyke
przeciwnowotworowg. Chcemy uwrazli-
wiac i uswiadamiac spoleczetistwo, a tak-
Ze pokazac wszystkim, Zze pomagajgc in-
nym, mozemy takze pomoc sobie.

Onkobieg wraca pod Narodowy Insty-
tut Onkologii w Warszawie, ale nadal
bedzie mozna pobiec w biegu wirtual-
nym. — Z radoscig wracamy do formuty
biegu stacjonarnego, aby spotkac sig 11
wrzesnia 2022 r. przy Narodowym Insty-
tucie Onkologii w Warszawie. Wszyscy
o godzinie 11:00 staniemy na starcie i po-
biegniemy wyznaczong trasg, by tumnie

'))

daé wyraz jednosci z pacjentami w trak-
cie terapii onkologicznych. Osobom, ktére
nie bedg mogly wzigé udziatu w biegu
w Warszawie, pozostawiamy opcje udzia-
tu w biegu wirtualnym. To juz znana
wielu uczestnikom forma z poprzednich
lat — wspomina Szymon Bubilek, organi-
zator i Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia
Sarcoma.

Rejestracja uczestnikow odbywa sie
wylacznie za posrednictwem strony in-
ternetowej www.onkobieg.pl i potrwa
do 10 lipca 2022 r. lub do wyczerpania
pakietow.

Osoba rejestrujaca sie bedzie miata do
wyboru jeden z biegdw, ktére odbeda
sie 11 wrzesnia — bieg w Warszawie
przy Narodowym Instytucie Onkologii
o godzinie 11:00 lub bieg wirtualny,
w dowolnie wybranym przez siebie
miejscu. Przy wyborze biegu wirtualne-
go to uczestnicy decyduja o swojej tra-
sie. Wazne, aby zadeklarowany dystans
podczas godzinnej aktywnosci zamkna¢
miedzy 7:00-12:00.

Kolejny raz cale wydarzenie transmi-
towane bedzie na zywo ze studia

w Warszawie, w ktérym prowadzone
beda rozmowy z zaproszonymi go$émi
— lekarzami, pacjentami tak, aby uswia-
damia¢ i angazowaé spoleczenstwo do
aktywnos$ci fizycznej i edukacji w za-
kresie profilaktyki. Onkobieg, to projekt
caloroczny, ktérego ideg jest solidar-
no$¢ z pacjentami w trakcie terapii i ich
bliskimi, pomoc socjalna dla najbardziej
potrzebujacych oraz profilaktyka zdro-
wotna. Dzigki §rodkom finansowym ze-
branym od partneréw i darowiznom od
biegaczy, Stowarzyszenie zrefunduje do-
jazdy do szpitali na diagnoze i leczenie,
rehabilitacje oraz protezy konczyn dla
pacjentéw po amputacji. Na przestrzeni
14 lat Stowarzyszenie wsparto ponad 300
pacjentdw i ich bliskich.

Organizatorzy opublikujg takze raport
dotyczacy profilaktyki Polek i Polakow.
- Zdajemy sobie sprawe, zZe najwaz-
niejszg role w zapobieganiu chorobie
nowotworowej odgrywa  profilaktyka.
Nasze zte nawyki wzgledem organizmu,
a takze rezygnacja z badani diagnostycz-
nych przyczyniajg sie do powstawania
nowotworu. Przygotowujemy raport
o zdrowiu, ktory opublikujemy w trakcie
naszej kampanii Onkobiegowej. Tg pub-

Dotgcz do biegu przy

Narodowym Instytucie Onkologii
i wesprzyj osoby dotknigte rakiem

Onkobieg wraca
do Warszawy!

b
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likacjg chcemy pokazad, ze bardzo zalezy
nam na zdrowiu spoleczeristwa oraz to, ze
kazda osoba ma wplyw na swoje zdrowie
- méwi Ewa Sty$ ze Stowarzyszenia Sar-
coma.

»15. Onkobieg - Razem po zdrowie!”
wsparli:

Patronat Honorowy:

Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Sportu i Turystyki, Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta, Urzad Dzielnicy Ursy-
néw m. st. Warszawy;

Partnerzy Misyjni:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie Panistwowy Instytut
Badawczy w Warszawie, Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, Instytut Hema-
tologii i Transfuzjologii w Warszawie,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onko-
logicznej, Instytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej, Polskie Towarzystwo
Onkologiczne, Polskie Towarzystwo
Psychoonkologii, Polska Koalicja Pac-
jentow Onkologicznych, Stowarzysze-
nie Pomocy Chorym na GIST, Sarcoma
Patients EuroNet, Akademia Czerniaka,
Fundacja ANIKAR, Polskie Towarzy-
stwo  Pielegniarskie, Stowarzyszenie
,<Amazonki” Warszawa-Centrum, Fun-
dacja Carita im. Wiestawy Adamiec;
Partnerzy:

Ministerstwo Sportu i Turystyki, Eko
Cykl Organizacja Odzysku Opakowan
S.A., Bristol-Myers Squibb, Garden -
Space Sp. z 0.0, Compensa Towarzy-
stwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insu-
rance Group, Pierre Fabre Polska, M&M
Consulting, Bohema House Teatr Eko-

logiczny, Bohema Dance Ekologiczna
Szkofa Tanca, Project Zero Waste Sp.
z 0. 0., Sanofl — Aventis sp. z 0. 0., Sid-
net Solutions Sp. z 0. 0., Swedish Orphan
Biovitrum Sp. z o. 0., Nashi Art., Novar-
tis Poland Sp. z o. 0., Only Only, Medi-
cart healthcare Sp. z 0. 0., Euromed Me-
dical Solution Sp. z 0. 0., LOOS Centrum
Sp. z 0. 0., Rawicka Fabryka Wyposaze-
nia Wagonéw "RAWAG" Sp. z o. o,
LiveU, Future Gate Sp. z o. o., Brand24,
DPD Polska Sp. z o. o., Uzdrowiska
Klodzie S.A., Staropolanka;

Patronat Medialny:

Radio ESKA, Glos Pacjenta Onkolo-
gicznego, portal onkologiczny zwrot-
nikraka.pl, portal CowZdrowiu.pl,
czasopismo Stuzba Zdrowia, haloursy-
now.pl, Wydawnictwo Termedia.

ONKO-NEWS

MARZEC-CZERWIEC 2022

Akademia Dobrych Praktyk Sierakow, czerwiec 2022

Za nami warsztaty Akademii Dobrych Praktyk. 3-7 czerwca
br. zaprosilismy lideréw organizacji pacjentéw onkologicz-
nych wspdlpracujacych z Koalicja do udzialu w Letniej
Akademii Dobrych Praktyk, ktéra tradycyjnie odbyla si¢
w Sierakowie, k. Poznania.

Tegoroczne warsztaty obejmowaly aspekt edukacyjno-reha-
bilitacyjny. Uczestnikéw zaprosilismy do aktywnego spedza-
nia czasu - kazdy dzien rozpoczynal si¢ spacerem nordic
walking z instruktorem. Popotudniowe zajecia poprowadzili
réwniez specjaliéci z zakresu psychologii, dietetyki i medy-
cyny. Pierwszego dnia dr n.
med. Piotr Tomczak omowit
proces leczenia pacjentéw
z rakiem trzustki, pecherza,
nerki oraz prostaty. W ko-
lejnych dniach Koalicjanci
wzigli udzial w wykladzie
prof. dr hab. n. med. Ra-
doslawa Madrego z zakresu
nowotworéw  ginekologicz-
nych, dr hab. n. med. Joanna
Rupa-Matysek opowiedziata
o innowacjach w hemato-
onkologii, dr hab. Dominik
Olejniczak z Fundacji Oby-

Wyjscie na spacer z instruktorem
nordic walking

Wyktad prof. Radostawa Madrego na temat nowotworéw ginekologicznych

watele Zdrowo Zaangazowani poruszyl temat roli pacjenta
w systemie ochrony zdrowia, dr n. med. Dariusz Godlewski
przedstawit wyktad pt. ,Nowotwory - problem medyczny czy
spoleczny”. Wyklady z zakresu medycyny uzupelnity warsz-
taty z udzialem dietetyka klinicznego, Karoliny Bigos oraz
Konrada Mezynskiego, zatozycielem Stowarzyszenia ,,Dobro
powraca’, coacha.

Tegoroczna Akademia Dobrych Praktyk, warsztaty eduka-
cyjno-rehabilitacyjne nie mogltyby sie odby¢ bez wsparcia
darczyncdw: AbbVie, Janssen, Servier oraz sponsoréw: Ipsen,
GlaxoSmithKline, Roche, Merck.
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Maj Miesiacem Swiadomosci Raka

Pecherza Moczowego

Kampania edukacyjna RAK PECHERZA - WYKRY]
I LECZ!, prowadzona przez Fundacj¢ Polska Koalicja Pac-
jentéw Onkologicznych od maja 2021 roku, ma na celu
zwiekszenie $wiadomosci spoleczenistwa i wiedzy pacjentéw
oraz zwrdcenie uwagi lekarzy na te chorobe.

Dziatania edukacyjne prowadzone s3a na stronie interne-
towej kampanii www.rakpecherza-wykryjilecz.pl oraz na
profilu na Facebooku www.facebook.com/rak.pecherza.
wykryj.ilecz. Na Facebooku dziala tez zamknieta grupa
wsparcia dla pacjentéw z rakiem pecherza i ich bliskich
www.facebook.com/groups/rakpecherzawykryjilecz.

Tak szybko, jak zasypujesz solg plame na obrusie, gdy roz-
lejesz cho¢ krople czerwonego wina, tak szybko zglos sie
do lekarza, gdy w moczu pojawi si¢, cho¢ kropla krwi. To
moze by¢ pierwszy objaw rozwijajacego sie raka pecherza
moczowego! Ale jesli rak pecherza zostanie wczeénie zdia-
gnozowany, szanse przezycia i calkowitego wyleczenia wyn-
oszg ponad 90%! W maju - miesigcu §wiadomosci raka
pecherza moczowego - chcemy przetamac bariere wstydu
i apelujemy: Nie wstydz sie - dzialaj! Nie czerwien si¢ - idz
do lekarza! Wedlug danych Swiatowej Koalicji Pacjentéw
z Rakiem Pecherza (World Bladder Cancer Patient Coalition,
WBCPC), nowotwor ten jest rozpoznawany kazdego roku
u ponad 570 tys. os6b na $wiecie, a 1,7 miliona osob zyje z tg
choroba. Jest to 10. najczestsza choroba nowotworowa i 13.
przyczyna $mierci z powodu raka. W Polsce, wedtug danych
z Krajowego Rejestru Nowotwordw, rocznie na raka peche-
rza zachorowuje okoto 8 tys. 0sdb, a okolo 4 tys. pacjentéw
umiera z tego powodu. Jest to zatem istotny problem i duze
wyzwanie dla zdrowia publicznego. Ale te statystyki wcale nie
muszg by¢ ta dramatyczne - rakowi pecherza mozna zapo-
biega¢, mozna go wczesniej diagnozowac i mozna skuteczniej
leczy¢! Najczesciej wystepujgcym pierwszym objawem raka
pecherza moczowego jest bezbolesny krwiomocz. Pojawienie
sie krwi w moczu jest sygnatem alarmowym, ktérego nie moz-
na zignorowaé, zawsze nalezy wykonaé w takim przypadku
wnikliwg diagnostyke onkologiczng. — méwil prof. dr hab. n.
med. Jakub Kucharz z Kliniki Nowotwordéw Uktadu Moczo-

," w(
1 & rq:nun

WYKRYJ
1LECZ!

KRWIOMOCZ - SYGNAL ALARMOWY
|

wego Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej
Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie,
podczas konferencji ,,Zanim bedzie za péino - profilakty-
ka i nowoczesna diagnostyka warunkiem skutecznej tera-
pii”, ktdéra odbyta sie 20 kwietnia 2022 r. Patronat nad kam-
pania sprawuja Polskie Towarzystwo Urologiczne, Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Stowarzyszenie
Pielggniarek Onkologicznych oraz Polskie Towarzystwo
Pielggniarek Stomijnych. W maju - miesigcu $wiadomo-
$ci raka pecherza moczowego - przylaczamy si¢ do apelu
Swiatowej Koalicji Pacjentéw z Rakiem Pecherza: Nie czer-
wien sie — idz do lekarza!

https://glospacjenta.pl/aktywnosci/kampania-
edukacyjna-rak-pecherza-wykryj-i-lecz

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/520,
rak-pecherza-wykryj-i-lecz-nawet-jedna-kropla-
krwi-to-sygnal-alarmowy

, Kobieta”
w Ministerstwie Zdrowia

16 marca br. w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ spotkanie
dotyczace zdrowia kobiet, edukacji i badan profilaktycznych.
Zaproszone przez ministra Piotra Brombera panie dysku-
towaly o propozycji stworzenia zakladki ,KOBIETA” na
www.pacjent.gov.pl. W spotkaniu wzieta udziat prezes PKPO,
Krystyna Wechmann.
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Debata ,,Wprost o Zdrowiu: Postepy w hematologii
i hematoonkologii — Wyzwania na 2022 rok”

Podczas debaty ,Wprost o Zdrowiu: Postepy w hematologii
i hematoonkologii Wyzwania na 2022 rok” z udzialem wy-
bitnych ekspertow, a takze wiceministra zdrowia Macieja Mit-
kowskiego przekazano wiele waznych informacji, dajacych
nadzieje pacjentom hematoonkologicznym, w tym chorym
na zespoly mielodysplastyczne (MDS). Minister zapytany
o priorytety na rok 2022 w obszarze hematoonkologii
wymienil m.in. luspatercept dla pacjentow z MDS. Lek ten
pozwala uwolni¢ chorych na zespoly mielodysplastyczne
niskiego lub posredniego ryzyka od czestych hospitalizacji
i zagrozen zwigzanych z regularnym przetaczaniem krwi.

Prof. Ewa Lech-Maranda, krajowa konsultant w dziedzinie
hematologii réowniez podkredlita, zZe jednym z priorytetow
na ten rok jest dostep do luspaterceptu, podkreslajac, ze lek
ten widnieje w Wykazie Technologii Lekowych o Wysokim
Poziomie Innowacyjnoséci Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Dr n. med. Katarzyna Budziszewska,
kierownik Oddzialu Hematologii Diagnostycznej z Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii, méwiac o potrzebach chorych

na zespoly mielodysplastyczne (MDS) nizszego ryzyka,
wskazala na potrzebe uzyskania tzw. poprawy hematolo-
gicznej u tych pacjentéw, ktéra oznacza z jednej strony
wzrost stezenia hemoglobiny, a z drugiej zmniejszenie zapo-
trzebowania na przetoczenia, czy nawet calkowite od nich
uniezaleznienie. Katarzyna Lisowska ze Stowarzyszenia ,,He-
matoonkologiczni” réwniez podkreslita, ze dostep do leku
luspatercept jest dla chorych bardzo wazny: Pani dr Katarzy-
na Budziszewska mowita o leku, ktéry zastepuje krew, my tez
widzimy te potrzebe, zwlaszcza teraz przy COVID-dzie, przy
braku dostepnosci do przetoczen. (...) Bytby odcigzeniem
zaréwno dla systemu, jak i dla samego pacjenta, ktory nie mu-
siatby szukad miejsca, w osrodku, w ktérym bedzie poddany
transfuzji.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/496,debata-
wprost-o-zdrowiu-postepy-w-hematologii-
i-hematoonkologii-wyzwania-na-2022-rok

Pozytywna rekomendacja Prezesa AOTMIT-u -

rak nerki i rak przetyku

Dobre wiadomosci ptyng z Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacja dla pacjentéw chorujacych na raka
nerki i raka przetyku. Prezes Agencji wydat dwie pozytywne
rekomendacje dla stosowania immunoterapii niwolumabem:
w juz istniejacym wskazaniu — w leczeniu raka nerki w III
linii oraz w zupelnie nowym - w leczeniu ptaskonabtonko-
wego raka przelyku. To oznacza krok blizej do objecia refun-

dacja tej czasteczki dla nowych grup pacjentéw. Teraz czeka-
my na réwnie pozytywna decyzje Ministra Zdrowia.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/493,
pozytywna-rekomendacja-prezesa-aotmit-
rak-nerki-i-rak-przelyku

Doustna azacytydyna dostepna

dla polskich pacjentow

Doustna azacytydyna jest wskazana w leczeniu podtrzymu-
jacym ostrej biataczki szpikowej u chorych, ktérzy przeszli
terapie indukujacg lub indukujacg i konsolidujacg, sa w cal-
kowitej remisji lub calkowitej remisji z niepelng regeneracja
morfologii krwi i nie kwalifikujg sie do przeszczepienia ma-
cierzystych komoérek krwiotwérczych lub nie wyrazaja na
to zgody. Doustna azacytydyna jest pierwszym lekiem sto-
sowanym w 1. linii leczenia podtrzymujacego, ktory wyka-

zal znaczace korzysci w zakresie przezycia calkowitego
i przezycia wolnego od nawrotu u pacjentow z AML.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/498,
polscy-pacjenci-z-ostra-bialaczka-
szpikowa-aml-maja-juz-dostep-do-doustnej-
azacytydyny-w-ramach-procedury-rdtl
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Swiatowy Dzierh Walki ze Szpiczakiem -
nowi chorzy, nowe wyzwania

30 marca br. obchodzimy Swiatowy Dzien Walki ze Szpi-
czakiem. To czas, by podkresli¢c znaczenie szybkiej
diagnozy oraz zwroci¢ uwage na problemy, z jakimi
borykaja sie pacjenci w czasie leczenia. Marzec jest
Miesigcem Swiadomosci Szpiczaka. Okolo 30% pac-
jentow jest zupelnie bezobjawowych. Oslabienie i nie-
dokrwistos$¢, nawracajace infekcje czy bole w ledzwiowo-
krzyzowym odcinku kregoslupa powinny zapali¢ czer-
wona lampke.

Zazwyczaj zanim pacjent uslyszy diagnoze ,szpiczak’,
odwiedzi wielu lekarzy réznych specjalnosci. ,To choro-
ba starszych ludzi” - zwyklo méwi¢ si¢ o szpiczaku. Rze-
czywidcie, najczesciej sa to osoby w wieku 60-70 lat,
z przewaga mezczyzn, jednak klinicy$ci wskazuja, Ze ten
obraz si¢ zmienia.

Szpiczak plazmocytowy to nieuleczalna choroba na-
wrotowa wymagajaca elastycznego podejscia w doborze
i zastosowaniu terapii. Stanowi ok. 13% wszystkich nowo-
tworéw hematologicznych. Rocznie w Polsce odnotowuje
sie ok. 2-3 tys. nowych przypadkow. Sklada si¢ ona z wie-
lu linii leczenia i tylko od dostepnosci jak najwiekszej
liczby skutecznych lekéw o roéznych mechanizmach
dzialania oraz mozliwoéci doboru schematéw ich sto-

sowania zalezy jej calo$ciowa efektywnos¢. Metodg le-
czenia jest przeszczep szpiku kostnego (autologiczny i/lub
allogeniczny). Nie jest to jednak sposéb dla kazdego i na cal-
kowite wyzdrowienie. Jest w onkologii i hematologii zasada
tzw. zlotego strzatu, czyli to co mamy najlepsze, powinnismy
zastosowaé na poczgtku leczenia. Obecnie w I linii to prze-
ciwciato monoklonalne, lek immunomodulujgcy, inhibitor
proteasoméw i mata dawka sterydu. Na takie czterolekowe
leczenie odpowiada praktycznie sto procent pacjentow. (...)
Obecnie oczekujemy na petng refundacje tej pierwszej linii, bo
jest ona standardem na swiecie. (...) Im lepsze leczenie pacjent
otrzyma na poczgtku, tym dtuzej zyje. Nie mozna, tak jak to
bylo kiedys, lepsze leki zachowac na pézniej. Nie! Pacjent moze
tego nie doczekaé. — moéwi prof. Artur Jurczyszyn, hemato-
log, prezes Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka, kierow-
nik Osrodka Leczenia Dyskrazji Plazmocytowych Katedry
i Kliniki Hematologii U] CM oraz Oddzialu Klinicznego
Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/
502,swiatowy-dzien-walki-ze-szpiczakiem-
nowi-chorzy-nowe-wyzwania

Rak ptuca i rak nerki: skuteczna podwojna
immunoterapia. Gdzie jeszcze?

Prezes Polskiej Grupy Raka Pluca prof. Dariusz Kowalski
z Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Pan-
stwowego Instytutu Badawczego w Warszawie powiedzial,
ze podwojna immunoterapia z uzyciem leku niwolumab
oraz ipilimumab jest przeznaczona do leczenia pierwszej
linii tej samej grupy pacjentéw z rakiem pluca, u ktorych
obecnie stosuje sic immunochemioterapie, tj. lek o nazwie
pembrolizumab i do czterech cykli chemioterapii. Sg to
chorzy z niedrobnokomoérkowym rakiem pluca, u ktérych
nie wystepuja zaburzenia w genach EGFR, ALK i ROS1
(gtéwnie chorzy z rakiem gruczolowym) i u ktérych ekspre-
sja bialka PD-L1 na komérkach raka ptuca wynosi ponizej
50 proc. Na debacie Medycznej Racji Stanu w lutym prof.
Maciej Krzakowski, konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej, zaznaczyl, Ze podwdjna immunote-
rapia daje duze korzyéci rowniez u chorych na miedzy-
bloniaka oplucnej. Obecny na debacie dr Piotr Tomczak
z Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu podkreslil, ze niwolumab w polaczeniu z ipili-
mumabem jest bardzo obiecujaca metodg leczenia chorych
na raka nerki o posrednim i niekorzystnym rokowaniu, czyli
tych pacjentéw u ktérych przebieg choroby moze by¢ bardziej
intensywny, a wyniki leczenia gorsze. Do MZ ztozony zos-
tal wniosek refundacyjny dla leku niwolumab w skojarzeniu
z ipilimumabem w terapii pierwszej linii raka nerki u pac-
jentéw z rokowaniem poérednim i niekorzystnym. Do MZ
zlozony zostal tez wniosek refundacyjny dla niwolumabu
w skojarzeniu z ipilimumabem w polaczeniu z dwoma cykla-
mi chemioterapii w pierwszej linii leczenia dla chorych
z niedrobnokomoérkowym rakiem pluca, ktérzy wezedniej nie
byli poddawani systemowemu leczeniu z powodu zaawanso-
wanego nowotworu.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/504,rak-
pluca-i-rak-nerki-skuteczna-podwojna-
immunoterapia-gdzie-jeszcze
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Rejestracja przez FDA nowej terapii z nieoperacyjnym
lub przerzutowym czerniakiem

Amerykarniska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) za-
rejestrowala nowa terapie dla pacjentow z nieoperacyjnym
lub przerzutowym czerniakiem. Chodzi o pierwsza terapie
polaczong (tzw. combo) zawierajaca relatlimab (przeciw-
cialo anty-LAG-3) z inhibitorem anty-PD-1 niwoluma-
bem. Nowe skojarzenie immunoterapii jest bezpieczniejsze
niz potgczenie ipilimumabu z niwolumabem, a zarazem sku-
teczniejsze niz sam niwolumab czy sam pembrolizumab. -
komentowal niedawno na tamach Menadzera Zdrowia prof.
dr hab. n. med. Piotr Rutkowski z Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie. Nowe skojarzenie im-

munoterapii wchodzi w sklad terapii Opdualag - pierwszej
w swojej klasie kombinacji dwoch immunoterapii.
Decyzja FDA (dotyczaca terenu USA) zostala oparta na wy-
nikach badania klinicznego, gdzie wykazano wydtuzenie me-
diany czasu wolnego od progresji w nowym skojarzeniu vs.
stosowanie niwolumabu pacjentéw z uprzednio nieleczonym
zaawansowanym czerniakiem.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/503,fda-
relatlimab-niwolumab-u-chorych-na-
zaawansowanego-czerniaka

Konferencja prasowa

~AML — Aktualne Metody Leczenia”

20 kwietnia br. w PAP-ie zorganizo-
waliSmy konferencje prasowa pt.
»AML - Aktualne Metody Leczenia”
W wydarzeniu wzigli udzial: Maciej
Mitkowski, Podsekretarz Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia, Barbara Dziuk,
Przewodniczaca Sejmowej Podkomisji
Zdrowia ds. Onkologii, Krystyna Wech-
mann, Prezes Zarzadu Fundacji Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych,
prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maran-
da, Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Hematologii i Dyrektor Instytut He-
matologii i Transfuzjologii w Warsza-
wie , prof. dr hab. n. med. Agnieszka

AKTUALN E MOZLIWOSCI LCZEN A

Wierzbowska, Kierownik  Katedry
Hematologii Uniwersytetu Medycz-

logiczni przedstawila réwniez wyniki

POLSKA KOALICJA §
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

proc. pacjentéw z AML nie kwalifikuje

nego w Lodzi, Katarzyna Lisowska,
Stowarzyszenie Hematoonkologiczni,
Dorota Malinowska, pacjentka.

Dyskutowano m.in. o sytuacji polskich
pacjentow z ostra bialaczka szpikowa
i dostepnych mozliwosciach leczenia,
o wyzwaniach zwigzanych z diagno-
styka tej choroby oraz o wciaz nie-
zaspokojonych potrzebach terapeu-
tycznych niektérych grup pacjentow
niekwalifikujacych si¢ do intensyw-
nej terapii. Dodatkowo, pani Dorota
podzielita si¢ z nami historig swojej cho-
roby i przyblizyla trudy zycia z AML.
Kasia Lisowska, liderka Hematoonko-

badania przeprowadzonego przez Fun-
dacje Polska Koalicja Pacjentéw On-
kologicznych i Hematoonkologicznych
wéréd pacjentéw chorujacych na bia-
taczke i ich bliskich na przetomie
2021/2022 roku. Ostra bialaczka szpi-
kowa (AML) to najczestszy nowotwor
krwi, ktory stanowi ok. 80 proc.
wszystkich zachorowan na ostre bia-
faczki. AML ma najnizszy wskaznik
przezywalnosci sposréod wszystkich
bialaczek.

Choroba postepuje bardzo szybko,
a opoznienie leczenia moze w sposob
znaczacy zwigkszy¢ ryzyko $mierci. 50

sie do intensywnego leczenia z intencja
przeszczepienia, z uwagi na swodj stan
zdrowia. Swiatowy Dzien Swiado-
mosci Ostrej Bialaczki Szpikowej,
przypadajacy na 21 kwietnia, skania
do refleksji 0 mozliwosciach terapeu-
tycznych tego schorzenia i o potrze-
bach, nie tylko stricte medycznych,
tej grupy chorych. Pod koniec 2021
roku naszla nas refleksja dotyczgca pac-
jentow biataczkowych w Polsce. Czes-
to méwimy o tych pacjentach z punktu
widzenia obserwatora, jednak zdalismy
sobie sprawe, Ze moze tym razem war-
to oddaé im glos, nikt przeciez lepiej
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niz oni nie wie jakie wyzwania stawia
przed nimi diagnoza. Chcielismy lepiej
zrozumieé z czym na co dzien borykajg
sie dorosli pacjenci z biataczkg, tak by
moc skuteczniej ich wspieraé. — moéwi
Krystyna Wechmann, Prezes Zarzadu
Fundacji Polska Koalicja Pacjentdéw
Onkologicznych (PKPO). Obecnie
najwiekszym wyzwaniem jest zapew-
nienie wszystkim pacjentom dostepu
do terapii celowanych, ktore precy-
zyjnie eliminujg komorki nowotworo-

we. Takie terapie sag w stanie nie tylko
wydluzy¢ zycie wolne od progresji i po-
prawi¢ jako$¢ zycia chorego, ale w wielu
przypadkach moga réwniez doprow-
adzi¢ do catkowitego wyleczenia choro-
by. Tak jest w przypadku ostrej biataczki
szpikowej (AML).

Patronem konferencji zostalo Stowa-
rzyszenie Hematoonkologiczni. Wy-
darzenie nie mogloby si¢ odby¢ bez
wsparcia firmy AbbVie.

https://glospacjenta.pl/wydarze-
nia/509,34aktualnemetodylecze-
niaostra-bialaczka-szpikowa34-
swiatowy-dzien-swiadomosci-
ostrej-bialaczki-szpikowej-aml

Zapis konferencji:
https://www.youtube.com/
watch?v=5tw8Y4rxRRI

Powotanie Rady Organizacji Pacjentow

Minister Adam Niedzielski powotal 15
czlonkéw Rady Organizacji Pacjentow.
Rada bedzie wzmacnia¢ pozycje pac-
jentéw w procesach decyzyjnych doty-
czacych ochrony zdrowia. Eksperci
beda konsultowa¢ projekty legislacyjne
i angazowac si¢ w kwestie najistotniejsze
dla chorych. W gronie Rady znalezli
sie m.in.: Krystyna Wechmann z Fun-
dacji Polska Koalicja Pacjentéw On-
kologicznych i Federacji Stowarzy-
szefi Amazonki oraz Piotr Fonrobert
z Polskiej Koalicji Pacjentow Onko-
logicznych oraz Stowarzyszenia Po-
mocy Chorym na GIST. Przewodni-
czacym Rady zostal ks. dr Arkadi-
usz Nowak, a wiceprzewodniczaca
Magdalena Kolodziej.

https://pkpo.pl/o-nas/aktualnosci/2022/928

Druga terapia CAR-T Bristol Myers Squibb

zarejestrowana w UE

Komisja Europejska zarejestrowala lisocabtagene maraleucel
(liso-cel) - terapie CAR-T firmy Bristol Myers Squibb — w le-
czeniu pacjentéw z niektdrymi postaciami nawrotowego lub
opornego na leczenie chloniaka z duzych komoérek B. Liso-cel
jest nowa terapia CAR-T, przy czym badania wykazaly, ze
zapewnia szybkie i trwale odpowiedzi calkowite na lecze-
nie, zachowujac przy tym przewidywalny profil bezpieczen-
stwa. Podstawa podjetej decyzji sa dane z badania TRAN-
SCEND WORLD oraz TRANSCEND NHL 001, najwieksze-
go kluczowego badania klinicznego z udzialem pacjentow
z nawrotowym lub opornym na leczenie chloniakiem z duzych

komoérek B, w tym z nowotworami o réznych typach histolo-
gicznych i wysokim ryzyku, u ktérych zastosowano wczesniej
przynajmniej dwie rézne linie leczenia. Fakt, zZe jest to juz
druga terapia CAR-T Bristol Myers Squibb zarejestrowana
w UE, $wiadczy o determinacji firmy w kierunku zapewnie-
nia dostepu do wyjatkowych mozliwosci tej metody leczenia
wiekszej liczbie pacjentow.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/522,druga-
terapia-car-t-bristol-myers-squibb-
zarejestrowana-w-ue
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Nowy portal dla pacjentow z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit i ich bliskich

Jesli interesuje Cie temat Nieswoistych Chorob Zapalnych
Jelit (NCHZJ), jesli poszukujesz sprawdzonej wiedzy
i wsparcia to milo nam poinformowac, ze powstal nowy
serwis edukacyjny. Przydatne informacje o objawach,
diagnostyce i leczeniu NCHZ]J przygotowane przez eks-
pertow, praktyczne porady dla pacjentéw i ich bliskich,
odpowiedzi na wazne i trudne pytania, ciekawe artykuly,
wsparcie innych chorych - to wszystko czeka na uzytkown-
ikow portalu www.jelitowe.pl.

Jego kluczowym celem jest budowanie $wiadomosci na tem-
at Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit zaréwno wsrdd sa-
mych chorych jak i w calym spoleczenstwie. Uporczywy bdl
brzucha, biegunki czy oslabienie to powazne, ale nie jedyne
problemy, ktdre dotykaja 0séb chorych na NCHZJ. Pacjenci
napotykajg szereg wyzwan, zwigzanych z codziennym funkec-
jonowaniem. Chorzy czujg wstyd, osamotnienie, niepewno$¢
co do swojej przyszlosci. Problemy dotyczg niemalze kazdego
obszaru ich zycia osobistego, jak réwniez pracy i nauki, ktére
choroba niejednokrotnie utrudnia, a nawet uniemozliwia.
Tresci publikowane w serwisie powstaly przy wspolpracy
ze specjalistami: lekarzami, dietetykami, prawnikami, psy-
chologami, ekspertami z organizacji pacjenckich. Portal
www.jelitowe.pl wykorzystuje réznorodne formy przekazu:
artykuly, materialy wideo, podcasty, grafiki. W portalu prze-
widziano takze strefe dla lekarza (dostepna po zalogowaniu),
w ktorej znajdujg sie aktualno$ci dotyczace terapii NCHZ],
specjalistyczne webinary, wsparcie prawne oraz strefe dla
pielegniarek z przydatng wiedzg na temat pielegnacji i po-
stepowania z pacjentami zmagajacymi si¢ z NCHZ]J.

Aga iycie@ ; elite

EBDECYZAPALENGY.  EuropaColon

Polska

> lekarzy
> pielegniarek
> pacjentow

> iich bliskich

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/510,nowy-
portal-dla-pacjentow-z-nieswoistymi-
chorobami-zapalnymi-jelit-i-ich-bliskich-
wwwijelitowepl

lll Konferencja Rak Piersi
u Mtodych Kobiet

23 maja odbyla si¢ III Konferencja Rak Piersi u Mlodych
Kobiet. Podczas spotkan podjeto tematy szczegdlnie intere-
sujace dla mlodych pacjentek, takie jak: badania genetyczne
i zabiegi zmniejszajace ryzyko wystapienia nowotwordw.
Odbyta sie tez debata przedstawiajgca mozliwosci zabezpiec-
zenia ptodnosci u chorych na raka piersi i wyktady: na temat
macierzynstwa nosicielek mutacji w genach BRCA oraz na-
dzoru nad ciaza pacjentek po leczeniu raka piersi.

<)

1l Konferencja
Rak Piersi
uMtodych Kobiet
HYBRYDOWA
23 maja 2022, Poznan

||| Konferencja

Rak Piersi
‘! /ul\\mllvml(nhlu

@ALIVIAONHOFUNDACJA

@O0MEJHA_LIFE workd® o
g Sco(\D“gda
@MHKARDYNAL1979
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IV edycja Ogolnopolskiej Kampanii Profilaktyczno-
Edukacyjnej , Kolonoskopia to nie kosmos”

Tegoroczna, IV edycja ogélnopolskiej kampanii profilak-
tyczno-edukacyjnej ,,Servier — wylacz raka!”, odbyla si¢ pod
hastem ,,Kolonoskopia to nie kosmos!”. Organizatorzy sta-
wiaja sobie za cel edukacje w zakresie profilaktyki raka
jelita grubego oraz przekonanie Polakéw do wykonania
badan profilaktycznych. Zapraszamy do $ledzenia kampanii
www.wylaczraka.pl. Rak jelita grubego jest trzecim naj-
czeéciej wystepujacym typem raka na $wiecie - w 2020 roku
zdiagnozowano prawie 2 miliony przypadkow tego schorze-
nia. Rak jelita grubego stanowi druga najczestsza przyczyne
zgonow z powodu nowotworéw zlosliwych, co oznacza, ze
ciagu roku, na §wiecie, na skutek tej choroby, umiera milion
osob. Dzieje sie¢ tak pomimo faktu, Ze istnieja skuteczne
techniki badan przesiewowych, ktéore moga zmniejszy¢
$miertelno$¢. W Polsce co roku diagnozowanych jest 19
tysiecy nowych przypadkéw zachorowan. Rak jelita grubego
— to drugi, pod wzgledem czestotliwoéci wystepowania
w Polsce, nowotwor zlodliwy u kobiet i trzeci u mezczyzn.
Tegoroczne hasto ,,Kolonoskopia to nie kosmos” zwraca
uwage na fakt, ze badanie kolonoskopowe nie jest czyms$
tajemniczym, niezrozumialym, odleglym, poza naszym
zasiegiem, ale wrecz przeciwnie - to nowoczesne, bezpiecz-
ne badanie, ktore jest najdoskonalsza metoda profilaktyki
raka jelita grubego. Patronat merytoryczny nad IV edycja
kampanii objat Konsultant Krajowy ds. Onkologii Klinicznej,
Polska Unia Onkologii oraz Polskie Towarzystwo Onkologii

KOLONOSKOPIA
sMQs!

Klinicznej. Partnerami kampanii zostali: Fundacja Europa
Colon Polska, Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO,
Fundacja Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych,
Alivia Onkofundacja oraz Fundacja Rak’m’Roll. Wygraj
Zycie!

Wiecej informacji na temat kampanii znajduje sie na stronie:
www.wylaczraka.pl i na profilu facebook.com/wylaczraka.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/512,
kolonoskopia-to-nie-kosmos-4-edycja-
kampanii-34servier-wylacz-raka34

Majowa lista refundacyjna lekow 2022

W Dz.U. MZ opublikowano Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 maja 2022 r.
Zgodnie z publicznymi zapowiedziami wiceministra Macieja
Mitkowskiego z marca tego roku, majowa lista refundacyjna
miala obfitowaé w rozszerzenia dostepu do terapii oraz nowe
leki. Jednoczes$nie zwrdcil on uwage, ze na kolejnych listach
w tym roku nowosci moze by¢ juz mniej.

W zwigzku z przeniesieniem refundacji substancji czynnej
bewacyzumab do katalogu chemioterapii — program lekowy
B.116. Leczenie chorych na zaawansowanego raka szyjki ma-
cicy (ICD-10: C53) zostal usuniety. Przelomowymi terapiami,

ktore znalazly sie na majowej liscie refundacyjnej s3 niewat-
pliwie: dwie bardzo oczekiwane terapie: polatuzumab wedotyny
i Car-T dla chorych z opornym i nawrotowym chfoniakiem
z komdrek B, ktérzy nie mieli wezedniej zadnej opcji leczenia
oraz refundacja immunoterapii w raku watrobowokomérko-
wym. Dane pokazujg, Ze po zastosowaniu terapii atezolizuma-
bu z bewacyzumabem w raku watrobowokomorkowym mozli-
wa jest nawet 10 procentowa calkowita remisja.

https://glospacjenta.pl/wydarzenia/513,
majowa-lista-refundacyjna-lekow-2022-
przeglad-zmian
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Wesprzyj dziatalnos¢ Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: 36 1090 1883 0000 0001 3364 8170
Przekaz swdj 1 % na nasze statutowe dziatania - KRS 0000333981.

ZARZAD RADA .
Polska Koalicja

Prezes - Krystyna Wechmann Przewodniczacy - Pawel Moszumanski ) , _
Prezes Federacji Stowarzyszen Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego PaCjentOW OﬂkOloglcznyCh
~Amazonki" Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy"
Czlonek Zarzadu - Piotr Fonrobert Wiceprzewodniczacy: Romana Nawara . .

. Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym

Dorota Kaniewska Amazonki
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO

na GIST
Krzysztof Zbikowski

Czlonek Zarzadu - Jan Salamonik Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na

cztonek Stowarzyszenia Chorych Ryszard Lisek Przewlekta Biataczke Szpikows,
na Przewlekta Biataczke Szpikowa Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Poznaj nasza organizacje na www.pkpo.pl @ facebook.com/KoalicjaPacjentow

Czytaj nasze czasopismo na pierwszym portalu
pacjentow onkologicznych: www.glospacjenta.pl

www.instagram.com/onko_koalicja/

Ogladaj filmy edukacyjne na kanale YouTube PKPO. O https://twitter.com/GlosPacjenta
Zespol Redakcyjny
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tel. 780 488 600, info@pkpo.pl
ul. Miedziana 3a/3, 00-814 Warszawa
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