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Z EUROPEJSKIMI STANDARDAMI

Konferencja prasowa Fundacji ,Gramy Dalej”, 4.12.2014, Warszawa.

Od lewej: Szymon Chrostowski — prezes PKPO, Dorota Kaniewska — prezes
warszawskiego Oddziatu POL-ILKO, Krzysztof Tronczynski — prezes Fundacji
.Gramy Dalej", Marek Gawienczuk — cztonek Fundacji ,Gramy Dalej".

Rak jelita grubego to drugi co do czestosci wystepowania nowotwor
ztosliwy w Polsce, stanowigcy wyzwanie dla polskiej onkologii pod
wzgledem organizacyjnym i spotecznym. Polska odnotowuje najwyzsza
dynamike liczby zachorowan na ten nowotwér w Europie i stale wzra-
stajacq umieralno$¢. Kazdego dnia z powodu raka jelita grubego umie-
ra w Polsce az 28 osdb. Jednoczesnie paradoksem jest fakt, iz mamy
znakomity, bedacy dla innych panstw wzorem program przesiewowy
w kierunku raka jelita grubego. Niestety zgtaszalno$¢ na badania ko-
lonoskopowe w jego ramach wynosi tylko 30%, poniewaz nie jest on
wsparty efektywnymi kampaniami edukacyjnymi. Problemem jest tez
sytuacja pacjentow z zaawansowanym, przerzutowym rakiem jelita gru-
bego. Maja oni dostep dopiero w Ill linii leczenia do nowoczesnej sku-
tecznej terapii celowanej, ktérej zastosowanie w | linii znaczaco wydtuza
mediane przezycia. Pacjenci ci, wspierani przez Fundacje ,Gramy Dalej”,
rozpoczeli dziatania zmierzajgce do zmiany standardéw leczenia w Pol-
sce na obowigzujace w wiekszosci krajow europejskich.
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RAK JELITA GRUBEGO
EPIDEMIOLOGIA | ZARYS PROBLEMU

Rak jelita grubego to drugi co do czg-
stosci wystepowania nowotwor ztosli-
wy stanowiacy istotne wyzwanie dla
polskiej onkologii zaréwno pod wzgle-
dem organizacyjnym, jak i spotecznym.
Zgodnie z informacjami, ktére wplyne-
ly do Krajowego Rejestru Nowotworéw,
w 2013 roku odnotowano w Polsce 17 tys.
nowych zachorowan, z czego u mezczyzn
9,5 tys. i 7,5 tys. u kobiet (rys. 1). Kazde-
go dnia z powodu raka jelita grubego
umiera w Polsce az 28 oséb. Dla poréw-
nania - 2 dekady temu zachorowalnos¢
na nowotwory jelita grubego ksztatto-
wala si¢ na poziomie ponad 10 tys. Pol-
ska odnotowuje najwyzsza dynamike
liczby zachorowan na raka jelita grube-
go w calej Europie. Oznacza to, ze skala
zachorowalnosci i niestety umieralnosci
z powodu nowotworu jelita grubego nie-
ustannie wykazuja tendencje wzrostowe.
Liczba 0s6b w naszym kraju, w szczegol-
nosci mezczyzn, przegrywajacych walke
z tym nowotworem jest o wiele wyzsza,
niz w krajach Europy Zachodniej i Pot-

Rysunek 1.

nocnej, gdzie wspotczynnik umieralno-
$ci na to schorzenie spada’.

Powodéw do niepokoju dostarcza
réwniez fakt, iz 5-letnie przezycie
wzgledem czasu zdiagnozowania cho-
roby, ksztaltuje sie w Polsce w pierw-
szej dekadzie XXI wieku na poziomie
47,6% u mezczyzn oraz 49% u kobiet,
podczas gdy w Australii, Kanadzie,
USA oraz kilku krajach europejskich
osiggnieto w tym samym czasie poziom
65%. Jest to przede wszystkim rezultat
niezadawalajacych wynikéw leczenia.

Rak jelita grubego jest odpowiedzial-
ny za 8% zgonéw z powodu chordb on-
kologicznych na $wiecie. Na schorzenie
to umiera rocznie okolo 600 tys. osob,
co stanowi czwartg najczestsza przy-
czyne $mierci z powodu nowotworéw
w skali globalnej. Umieralnos¢ jest niz-
sza u kobiet niz u mezczyzn. Nowotwor
jelita grubego lokalizuje si¢ w odbytni-
cy (30-50%), esicy (15-20%), wstepnicy
(14%), poprzecznicy (9%) i zstgpnicy
(6%)>.

Zachorowalnos¢ na nowotwory jelita grubego w latach 1980-2013.
Dane z lat 2012-2013 sg szacunkami KRN*.

Wzrost zachorowalnosci na raka jelita grubego
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Nowotwor jelita grubego rzadko wy-
stepuje przed 40. rokiem Zycia, a szczyt
zachorowalnosci przypada na 7. dekade.
Zwiekszone ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego dotyczy oséb, w rodzinach
u ktérych wystepowala ta choroba, a tak-
ze u pacjentéw z chorobg Lesniowskiego
i Crohna oraz wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego, palaczy papieroséw, osob
otylych, 0séb z polipami w jelicie grubym
oraz leczonych juz wczesniej z powodu
nowotwordw jelita grubego.

W Polsce szczegdlnie niepokoi wysoka
$miertelno$¢ z powodu tego nowotworu.
Dzigki postgpowi medycyny sa bowiem
dostepne nowoczesne terapie celowane,
ktore w przypadku chorego z zaawanso-
wang postacig wspomnianego nowotwo-
ru w istotny sposéb wydluzaja mediang
jego przezycia. Niestety u nas s3 one re-
fundowane dopiero w III linii leczenia.
Organizacje pacjenckie od wielu miesie-
cy postulujg o wlaczenie terapii z zastoso-
waniem przeciwciat anty-EGFR do I linii
leczenia.

1 Wyrwicz Lucjan, Wysocki Piotr, Zysk Rafat. Raport
Obywatelskiego Porozumienia na Rzecz Onko-
logii .,Nowotwor jelita grubego - dostep do
leczenia w ramach Sswiadczeih gwarantowanych
w Polsce w Swietle standardow europejskich.
Warszawa 2014.

2 Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Za-
chorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w
Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum
Onkologii—Instytutim. Marii Sktodowskiej-Curie.
http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia
20/05/2014.

* Zrodlo: Raport Obywatelskiego Poro-
zumienia na rzecz Onkologii pt.: ,,Sy-
tuacja pacjenta z nowotworem jelita
Erubego w Polsce. Jak zmieni si¢ ja-

0s¢ opieki w $wietle zapisow pakietu
onkologicznego?” (czerwiec 2014), .6
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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
RAKA JELITA GRUBEGO

Panie Profesorze, w $wietle danych epide-
miologicznych rak jelita grubego w Polsce
to powazny problem medyczny. Dlaczego
Polacy tak czesto choruja na ten nowotwor?

Najwazniejsza przyczyng jest lekcewaze-
nie przez Polakéw wczesnej profilaktyki
w obszarze nowotworu jelita grubego, a ma
ona fundamentalne znaczenie w ochronie
zdrowia. Zapobieganie nowotworom zto-
$liwym obejmuje zaréwno wlasciwy styl
zycia, jak i prozdrowotng modyfikacje dnia
codziennego w postaci odpowiedniej diety,
aktywnoéci fizycznej oraz rezygnacji z uzy-
wek sprzyjajacych rozwojowi procesow
chorobowych.

W przypadku raka jelita grubego trudno
jest wskaza¢ pojedyncze czynniki srodowi-
skowe odpowiadajace za jego rozwoj, ale
zmiany w epidemiologii wyraznie wskazu-
ja, iz jest to choroba cywilizacyjna. Jedno-
cze$nie istnieje dos¢ ,,cywilizowany” sposob
walki z nig - a jest nim wczesna diagnostyka
w przypadku wystepowania objawéw i ba-
dania przesiewowe dla pacjentéw z grupy
ryzyka.

Polacy nie maja takze nawyku samokon-
troli swojego organizmu w kierunku wcze-
snych objawow nowotworu jelita grubego,
brakuje tez informacji o mozliwosci wy-
konania w warunkach domowych testu na
krew utajong w kale. Co powinni wiedzie¢
na ten temat?

Powinni$my wyrobi¢ w sobie nawyk in-
trospekcji, czyli samokontroli w obszarze

wszelkich  nieprawidlowosci  mogacych
$wiadczy¢ o rozwoju nowotworu jelita gru-
bego. Dotyczy to regularnej obserwacja
rytmu wyproéznien, dolegliwosci bolowych
w dolnej czesci brzucha, bélu przy odda-
waniu stolca, czy krwawienia z odbytu. Je-
$li zauwazymy jakie$ niepokojace zmiany
mozna wykona¢ w warunkach domowych
prosty test na krew utajong w kale, ktory jest
do nabycia bez recepty w aptece. Badanie to
pozwala na stwierdzenie, czy w stolcu nie
ma $ladow krwi, ktora jest niewidoczna tzw.
golym okiem, bez odpowiednich przyrzs-
dow, takich jak np. mikroskop. Aby wynik
testu byl dokladny, nalezy scisle przestrze-
ga¢ zalecen producenta i lekarza, pamieta-
jac o tym, aby badanie powtérzy¢ wedtug
okreslonego schematu. Obecnie dostgpne
w aptekach testy na obecnos¢ krwi utajonej
w kale nie wymagaja zachowania rezimu
dietetycznego przed badaniem. Pozytywny
wynik tego testu powinien skloni¢ do wizy-
ty u lekarza i poglebionej diagnostyki pod
katem nowotworu jelita grubego. A jak wy-
kazaty badania populacyjne - jest o co wal-
czy¢: badania przesiewowe z zastosowaniem
testow na krew utajong w kale zmniejszaja
umieralnos¢ z powodu raka jelita grubego
nawet 0 33%.

Rak jelita grubego rozwija si¢ przez dlugi
czas z fagodnych polipow i dlatego czesto
pacjenci nie zauwazaja zmian nowotwo-
rowych. Jakie moga by¢ objawy tego no-
wotworu?

Dr hab. n. med. Lucjan Wyrwicz, prof. nadzw. Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie. Od

2011 roku specjalista onkologii klinicznej. Od 2012 roku pelni
role Kierownika Oddzialu Onkologii Kliniki Gastroenterologii
Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu w Warszawie.

Rak jelita grubego to zlosliwy rozrost
komorek blony $luzowej okreznicy lub od-
bytnicy. Nowotwor ten zwykle rozwija si¢
z niezlodliwych zmian zwanych gruczola-
kami, ktére w poczatkowych stadiach maja
forme tagodnych polipéw. Zmiany te sa
mate i rosng powoli, ale juz polip wielkosci
1 cm niesie istotne ryzyko powstania raka.
W wigkszosci przypadkéw polipy nie po-
woduja Zadnych objawéw, a rozwdj takiego
polipa moze postgpowac latami. To co jest
wazne - objawy raka jelita grubego zale-
3 od lokalizacji i stopnia zaawansowania
nowotworu. Pierwsze objawy tej choroby
czgsto umykaja uwadze pacjenta, ponie-
waz s3 bardzo niespecyficzne i w wigkszo-
$ci przypadkow przypominaja powszechne
dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego.

Jednakze pamietajmy: o nowotworze je-
lita grubego moze $wiadczy¢ w szczegol-
nosci: krwawienie z odbytnicy (zwlaszcza
powtarzajace si¢), obecno$¢ krwi w kale,
zaburzenia rytmu wyprdznien (naprze-
mienne biegunki i zaparcia) trwajace diu-
zej niz sze$¢ tygodni, zmiana w ksztalcie
i rozmiarach stolca, nieuzasadniona utrata
masy ciala, béle lub skurcze brzucha, bole
dolnych partii plecow, poczucie niepelnego
wypréznienia po oddaniu katu, daremne
parcie na stolec, anemia, ktorej powodem
jest powolne, czgsto ukryte, ale state krwa-
wienia z guza do $wiatta jelita grubego.
Zdarza sig, ze nowotwor powoduje takze
niedroznosc jelit.
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Pacjenci czesto mylnie interpretujg te ob-
jawy raka jelita grubego, zwlaszcza krwa-
wienie, z choroba hemoroidalng i sami
lecza si¢ specyfikami dostepnymi w apte-
ce. Czym to grozi?

To jest kolejna powazna przyczyna ztych
wynikéw epidemiologicznych raka jelita
grubego w Polsce. Wiele osob czgsto ba-
gatelizuje ten bardzo istotny objaw i rezy-
gnuje z konsultacji lekarskiej, samodzielnie
stawia sobie diagnoze i rozpoczyna leczenie
»na wlasng reke” z powodu choroby hemo-
roidalnej za pomocg lekéw dostepnych bez
recepty w aptece. (Prosze przeczytac histo-
rie Pani Doroty, a bedziecie Pafistwo wie-
dzieli czym to grozi, s.12 - przyp. red.).

Zaréwno pacjenci, jak i niestety lekarze
podstawowego kontaktu, unikaja bada-
nia per rectum, ktore jest podstawowym
w zakresie diagnostyki raka jelita grube-
go. Co jest tego przyczyna?

Powodem takiego stanu rzeczy jest brak
profesjonalnego nawyku u lekarzy do
wykonywania badania proktologicznego
(tzw. per rectum) przy podejrzeniu raka je-
lita grubego, jaki i edukacji spofeczenstwa
na temat roli tego badania, ktére zamiast
by¢ postrzegane jako diagnostyka ratujaca
zycie jest kojarzone gtéwnie z poczuciem
dyskomfortu i wstydu. Jest to podstawowe,
nieinwazyjne i niebolesne badanie, pod-
czas ktorego lekarz wprowadza palec do
kiszki stolcowej badajac dolna czes¢ od-
bytnicy. W ten sposéb mozna rozpoznaé
znaczng cze$¢ guzéw polozonych w tej
czesci jelita grubego. Badanie to nie musi
by¢ wykonywane wylacznie przez lekarza
proktologa, do jego wykonania przygo-
towani i uprawnieni s3 rowniez lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej. Niestety
powtarzajace sie doswiadczenia pacjen-
tow jednoznacznie wskazujg, iz badanie
per rectum jest regularnie zaniedbywane
w gabinetach podstawowej opieki zdro-
wotnej, podczas gdy powinno by¢ wyko-
nywane obligatoryjnie u kazdego pacjenta
zglaszajacego objawy mogace $wiadczy¢
o0 rozwoju nowotwortu jelita grubego. Wina
takze lezy tez po stronie pacjentow, ktorzy

czasami nie wyrazaja zgody na wykonanie
badania proktologicznego, zapominajac, ze
sa u lekarza i jesli chodzi o zdrowie, to nie
ma wstydliwych badan.

Dzigki wczesnej diagnostyce rak jelita
grubego jest calkowicie wyleczalny. Ja-
kimi badaniami pozwalajacymi na roz-
poznanie nowotworow jelita grubego
dysponuje lekarz?

Brak objawéw oraz dlugi czas przeobra-
zania w chorob¢ nowotworowa nadaja
szczegolne znaczenie procesowi diagno-
stycznemu, ktory, jesli jest rozpoczety
na odpowiednio wczesnym etapie, moze
doprowadzi¢ do zahamowania dalszego
rozwoju choroby lub nawet do catkowite-
go wyleczenia. Nowotwory jelita grube-
go z uwagi na szerokie spektrum badan
diagnostycznych s stosunkowo latwe do
rozpoznania. W zaleznosci od rodzaju
zglaszanych przez chorego objawow lekarz
zdecyduje, ktore z nich i w jakiej kolejno-
$ci nalezy wykona¢. Kluczowe znaczenie
ma mozliwie jak najszybsze poddanie si¢
badaniom, ktére potwierdza lub wyklucza
rozwoj choroby.

Wspominafem juz o tescie na obecnosci
krwi utajonej w stolcu i badaniu per rec-

tum. Badaniem o najwiekszym znaczeniu
diagnostycznym, stanowigcym uznany
standard postepowania diagnostycznego
w zakresie nowotworu jelita grubego jest
kolonoskopia, wykonywana réwniez w ra-
mach populacyjnych programoéw przesie-
wowych. O tym badaniu i programie moéwit
wielokrotnie juz Pan Prof. Jarostaw Reguta
(s.6-7 ,Glosu”). Inng metoda diagnostycz-
ng jest rektoskopia - badanie endoskopo-
we, polegajace na wprowadzeniu przez
odbyt sztywnego przyrzadu optycznego,
za pomocg ktorego mozna uwidoczni¢ do
okoto 25 cm koncowego odcinka jelita gru-
bego (odbytnice i czes¢ zstepnicy - esice)
oraz w razie potrzeby pobra¢ wycinki do
badania histopatologicznego. Badanie to
mozna wykona¢ bez znieczulenia, zwykle
nie jest bolesne. Warunkiem efektywnego
przeprowadzenia rektoskopii jest wlasciwe
oczyszczenie badanego odcinka jelita gru-
bego. Kolejne badanie diagnozujace raka
jelita grubego to wlew kontrastowy do je-
lita grubego. Polega na wprowadzeniu do
$wiatla jelita grubego powietrza oraz §rod-
ka kontrastowego i wykonaniu szeregu
zdje¢ rentgenowskich. To ostatnie badanie
jest obecnie zastepowane tzw. kolonografia
- czyli badaniem podobnym technologicz-

Dostgpnoic do leczenia przeciwnowotworowego raka jelita grubego w ramach iwiadczen gwaranto-

wanych wedlug stanu obecnego.

Diagnostyka wstepna
_wiym biomarkery predyhcyjne (mutacje gendw RAS) | prognostyczne

N

| linia leczenia ﬁ ﬁ
—_————— e — U —
Il linia leczenia FOLFIRI FOLFOX4 +/-
\ _ _bewacyzumab [1]

11l linia leczenia

panitumumab lub
cetuksimab [2] ]

panitu mumab Iub

_ cetuksimab [2]

Uwagi: 1. Wylacanie u chorych po resekcji ogniska pierwotnego 2. Wylacmnie proy braku mutacji RAS
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nie, ale przeprowadzanym z wykorzysta-
niem tomografii komputerowe;.

Jakie badania trzeba jeszcze przepro-
wadzi¢, aby upewnic si¢ co do diagnozy
nowotworu zlosliwego jelita grubego i roz-
poczaé leczenie?

Warunkiem rozpoczecia leczenia w kie-
runku raka jelita grubego jest uzyskanie mi-
kroskopowego potwierdzenia rozpoznania
nowotworu zlosliwego na podstawie badania
histopatologicznego pobranych wycinkéow.
Dopuszcza si¢ jednak réwniez podjecie le-
czenia operacyjnego — zwlaszcza w przypad-
ku guzéw potozonych powyzej odbytnicy
i dajacych dolegliwosci - mimo braku po-
twierdzenia rozpoznania raka. Do zastoso-
wania radio - i chemioterapii konieczne jest
mikroskopowe rozpoznanie nowotworu.

Jak obecnie przebiega standardowe lecze-
nie nowotworu jelita grubego w Polsce?
Wybdr odpowiedniej terapii raka jelita
grubego zalezy od stopnia zaawansowania
choroby w momencie ustalenia rozpozna-
nia. Zawsze podstawowg metodg leczenia
nowotwordw jelita grubego jest operacja,
czyli leczenie chirurgiczne i w kazdym przy-

padku nalezy rozwazy¢ jej wykonanie. Jesli
nowotwor jelita grubego jest bardzo maly
lub ograniczony do niewielkiego polipa,
mozliwe bywa miejscowe wycigcie samego
guza/polipa bez wycinania fragmentu jelita.
Zabieg taki mozna wykonywac, w zaleznosci
od umiejscowienia i rodzaju zmiany, laparo-
skopowo albo endoskopowo (wykorzystujac
kolonoskopi¢ lub rektoskop operacyjny).
Czasami potrzebna jest powazniejsza inter-
wengja chirurgiczna wlacznie z konieczno-
$cig wylonienia stomii (na stale lub na jaki$
czas). Leczeniem uzupelniajacym jest che-
mioterapia - wykorzystuje si¢ ja w leczeniu
nowotwordw jelita grubego zaréwno przed
operacja, jak i po niej. Zastosowanie che-
mioterapii przed operacja moze w niektd-
rych przypadkach powodowa¢ zmniejszenie
masy guza i przez to ulatwiac prace chirurga
oraz zwigkszy¢ efektywnos$c¢ operacji, a przez
to szanse na pelne wyleczenie - zwykle ta
metoda jest aczona z radioterapig.

Z kolei zastosowanie chemioterapii po za-
biegu operacyjnym ma poprawi¢ szanse na
przezycie chorych poprzez zniszczenie ewen-
tualnie krazacych w organizmie komoérek
nowotworowych. Kolejny sposéb leczenia to
chemioterapia paliatywna, ktdrej celem jest

Uproszezony schemat doboru kolejnych linii terapii w leczeniu paliatywnym pacjentew 2 rakiem
jelita grubego wedlug konsensusu barcelonskiego Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
z uwzglednieniem metod leczenia zarejestrowanych w tym nowotworze (ESMO; 28.06.2014 roku)
= opracowanie whasne,

Diagnostyka wstepna
W tym blomarkery predykeyjne (mutacje gendw RAS) | prognostyczne |
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jak najbardziej efektywne wydluzenie prze-
zycia, stosowana u tych pacjentéw, u kto-
rych nie mozna przeprowadzi¢ radykalnej
operacji - czyli zabiegu usuwajacego calos¢
nowotworu. Wplywa korzystnie na dlugos¢
przezycia, prowadzac $rednio do wydltuzenia
zycia pacjenta o ponad 24 miesigce, wobec
6 miesiecy u chorych nieleczonych. Wartosci
sredniego przezycia podajemy tylko dla ogol-
nej orientacji — indywidualny czas przezycia
chorego moze by¢ wielce zmienny. Najcze-
$ciej stosowanym schematem terapeutycz-
nym jest agresywny program dwulekowy
oparty na irynotekanie oraz oksaliplatynie
i jest on zgodny ze standardami europejski-
mi. Duze nadzieje na poprawe wynikow le-
czenia chorych na raka jelita grubego wiaza
sie z wdrozeniem leczenia celowanego.

Jaka jest rola lekarza pierwszego kontaktu
w wykrywalnosci nowotworu dolnej czesci
ukladu pokarmowego w swietle zmian, ja-
kie wprowadzil pakiet onkologiczny?
Niekwestionowang zaleta pakietu jest
zwiekszenie odpowiedzialnosci lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej za pacjenta. Od
1 stycznia 2015 . to lekarz rodzinny podej-
muje decyzje, czy wizyta pacjenta u lekarza
specjalisty jest konieczna. Ponadto moze on
zleca¢ dodatkowe badania. W zakresie szyb-
kiej diagnostyki raka jelita grubego w ramach
pakietu onkologicznego lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej ma prawo do wypisywa-
nia skierowania na badanie kolonoskopowe.
Na podstawie jego wyniku lekarz rodzinny
zadecyduje o dalszej Sciezce leczenia pa-
cjenta, 0 wystawieniu tzw. ,zielonej karty”
(pakietowi onkologicznemu poswiecony
jest 10 nr ,Glosu Pacjenta Onkologicznego”
- przyp. red.).
Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Rysunki schematéw terapii pacjentéw z rakiem
jelita grubego pochodza z: Wyrwicz Lucjan, Wy-
socki Piotr, Zysk Rafat. Raport Obywatelskiego
Porozumienia na Rzecz Onkologii ,Nowotwor
jelita grubego - dostep do leczenia w ramach
Swiadczen gwarantowanych w Polsce w $wietle
standardéw europejskich”. Warszawa 2014
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PROSZE NIE WYRZUCAC DO KOSZA
ZAPROSZEN NA BADANIA PRZESIEWOWE

Panie Profesorze, jaki jest cel ,,Pro-
gramu badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita
grubego”?

Celem programéw przesiewowych jest
obnizenie umieralno$ci na nowotwdr
(obnizenie liczby zgonéw na 100 000
mieszkancow) w kierunku, ktorego
prowadzone s3 badania skryningowe
i w populacji, ktdrej dotycza. Taki tez
jest cel naszego Programu - czyli obni-
zenie umieralnosci na raka jelita grube-
go w Polsce.

Panski program jest realizowany
w oparciu o najwyzsze $wiatowe stan-
dardy diagnostyczne - kolonoskopie.
Dlaczego wybral Pan t¢ metode dzia-
fan profilaktycznych?

Kolonoskopia jako badanie przesiewo-
we ma wiele zalet. Po pierwsze, jest naj-
lepsza metoda wczesnego wykrywania
bezobjawowego raka jelita grubego, kto-
ry zdiagnozowany na wczesnym etapie
rozwoju jest uleczalny w ponad 90%. Po
drugie, w czasie kolonoskopii wykrywa-
ne s3 gruczolaki (polipy) jelita grubego.
Stwierdza si¢ je u ponad 30% ludzi po
50. roku zycia. Wykrycie i usuniecie po-
lipéw zapobiega wystapieniu raka. Jest
to dziatanie prewencyjne - niespotykane
w innych programach przesiewowych.

Jaki jest zakres kolonoskopii wykony-
wanej w ramach programu skringo-
wego? Czy jest to tylko kolonoskopia
wirtualna, czy pelna?

Zakres kolonoskopii jest pelny - to
znaczy oglada sie¢ cale jelito grube. Ko-
lonoskopia wirtualna to jest zupelnie
inne badanie wykonywane za pomoca
tomografii komputerowej lub rezonan-
su magnetycznego, nie petniace roli ba-
dania przesiewowego.

Program jest realizowany w dwoch
systemach: oportunistycznym i za-
praszanym. Czym roznig sie¢ te syste-
my badan?

Wiasciwg metodg badan przesiewo-
wych jest system zapraszany, popu-
lacyjny. To oznacza zapraszanie ludzi
listownie do poddania si¢ skryningowi.
W' naszym programie proponujemy
od razu termin badania, zapewniamy
preparat do przygotowania jelita, a cale
badanie jest bezplatne. System opor-
tunistyczny to sytuacja, w ktorej ludzie
sami wykazuja inicjatywe i sami zgla-
szaja sie na kolonoskopi¢ przesiewowa.
Taki sposdb rekrutacji z punktu widze-
nia platnika jest mniej skuteczny epi-
demiologicznie - gdyz na takie badania
moga zglasza¢ si¢ osoby z objawami,
ktére powinny mie¢ wprawdzie wyko-

Prof. dr hab. med. Jarostaw Regula, Kierownik Kliniki
Gastroenterologii Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu

w Warszawie. Wspolorganizator i wspdélkoordynator Programu
Przesiewowego w kierunku raka jelita grubego realizowanego

od 2000 r. Konsultant Krajowy w dziedzinie Gastroenterologii

od 2014 r. Czlonek Zarzadu (od 2005), a od 2012 r. prezydent
European Association for Gastroenterology and Endoscopy. Czlonek
Zarzadu Generalnego United European Gastroenterology Federation.

nang kolonsokopie, ale nie przesiewowa
tylko diagnostyczng (dla wyjasnienia
objawéw). Program oportunistyczny
obejmuje kobiety i mezczyzn w wieku
50-65 lat, obywateli Polski. Wiecej in-
formacji znajduje si¢ na naszej stronie
www.pbp.org.pl

Jakimi odrebnymi procedurami pro-
filaktycznymi sa objete osoby w wieku
25-65 lat z rodziny HNPCC, czyli ro-
dzinnego raka jelita grubego niezwia-
zanego z polipowatoscig?

Czlonkowie rodzin z zespotem Lyncha
(dawniej HNPCC) - maja bardzo duze
ryzyko zachorowania na raka jelita gru-
bego. Wynosi ono okoto 80% i dlatego
powinni podlega¢ kolonoskopii co dwa
lata, od wieku okoto 25 lat. W pewnym
momencie moze okaza¢ sie¢ konieczne
usuniecie czesci jelita grubego w za-
leznosci od zmian wykrytych w czasie
kolonoskopii.

Czego dotycza tzw. kryteria amster-
damskie?

Kryteria amsterdamskie pozwalaja
postawi¢ podejrzenie istnienia zespotu
Lyncha na podstawie wywiadu rodzin-
nego. Klasyczne kryteria amsterdam-
skie to: a) wystepowanie w rodzinie co
najmniej trzech przypadkow raka jelita
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grubego wsrod krewnych pierwszego
stopnia; b) wystepowanie tych nowo-
twordw, co najmniej w dwoch gene-
racjach, c) wystapienie przynajmniej
jednego przypadku w miodym wieku
(<50 lat).

Czy badania genetyczne w kierunku
raka jelita grubego tez sa objete Pro-
gramem?

Badania genetyczne prowadzone sa
w poradniach genetycznych, zlokalizo-
wanych we wszystkich wojewddztwach
w Polsce. Istnieje takze specjalny (inny)
Program Ministerstwa Zdrowia — prze-
znaczony dla oséb z podejrzeniem ze-
spoléw genetycznych.

Do realizacji programu przesiewowe-
go w oparciu o kolonoskopie potrzeb-
ny jest nie tylko wysokiej klasy sprzet,
ale i odpowiednio przeszkolone kadry
- przeprowadzenie tego badania nie
jest latwe i wymaga doswiadczenia. Jak
Pan sobie radzi z tym problemem?

Od samego poczatku Programu pro-
wadziliSmy szkolenia majace na celu
wyksztalcenie wysokiej klasy endosko-
pistow. Udalo nam si¢ wyszkoli¢ albo
doszkoli¢ ponad 250 lekarzy z Polski.
Poza tym priorytetem Programu byta
jakos$¢ wykonywanych kolonoskopii,
monitorowana w sposéb ciagly. Ob-
serwowaliémy stala poprawe jakosci.
Jednym z naszych najwazniejszych
osiggnie¢ bylto to, ze zwalidowali$my
jako pierwsi na $wiecie - podstawowy
parametr — tzw. wspotczynnik wykry-
walnosci gruczolakéw (ADR). Od czasu
naszej publikacji w prestizowym pi$mie
medycznym ,New England Journal
of Medicine” - wskaznik ten stal sie
standardem $wiatowym, wymaganym
jako miernik jakosci we wszystkich
pracowniach endoskopowych $wiata.

Niestety zglaszalnoé¢ na badania
kolonoskopowe jest bardzo niska
i wynosi okolo 30%. Czy wynika to
z dyskomfortu psychicznego, uczucia
wstydu, ktore wiagze si¢ ze specyfika
tego badania?

W Polsce zglaszalnos¢ na badania
przesiewowe jest nizsza niz w wigkszosci
krajow $wiata, a znacznie nizsza wzgle-
dem zglaszalnosci np. w krajach skan-
dynawskich. Przyczyn tego zjawiska jest
bardzo wiele. W terminologii naukowe;j
nazywamy je barierami. Najwazniejsze
z nich to moim zdaniem, brak odpo-
wiedniej $wiadomosci prozdrowotnej,
brak zaufania do stuzby zdrowia ilekarzy
oraz czynniki ludzkie, takie jak strach
przed rozpoznaniem nowotworu.

Dotychczas, w zaleznosci od woje-
wodztwa, czas oczekiwania na bada-
nie kolonoskopowe wynosil nawet
4 tygodnie. Czy Pana zdaniem wpro-
wadzenie szybkiej diagnostyki w ra-
mach pakietu onkologicznego, dzieki
czemu lekarze pierwszego kontaktu
moga kierowa¢ na kolonoskopie pa-
cjentdw z podejrzeniem nowotworu
jelita grubego, zmieni te sytuacje?
Czas oczekiwania na kolonoskopig
diagnostyczng bywa w niektérych re-
gionach Polski jeszcze dtuzszy. Glow-
nym celem pakietu jest skrdcenie
oczekiwania na badania diagnostycz-
ne u oséb, z objawami sugerujacymi
nowotwor. Jedli podejrzenie bedzie
stawiane zgodnie z aktualng wiedza
medyczng - to wierze, ze czas ocze-
kiwania sie skrdci. Platnik, czyli NFZ
wymaga w ramach pakietu onkolo-
gicznego czasu nie przekraczajacego
4 tygodni do uzyskania potwierdzenia
nowotworu wraz z wynikiem badania
histologicznego. A wiec biorac pod
uwage oczekiwanie na wynik badania

histologicznego - termin zapisu na
kolonoskopi¢ powinien by¢ naprawde
bardzo krétki.

Czy nie odczuwa Pan Profesor braku
wsparcia dla ,,Programu badan prze-
siewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego” przez efektywne
kampanie edukacyjne?

Kazda kampania edukacyjna — dobrze
i profesjonalnie prowadzona - jest mile
widziana. Jej przestanie powinno by¢
przede wszystkim nastepujace: ,,Prosze
nie wyrzucaé do kosza zaproszen na ba-
dania przesiewowe”. Wynika to z faktu,
ze najwiegksza efektywno$¢ programow
przesiewowych zapewniaja programy
populacyjne - operujace zaproszenia-
mi na badania.

Gdzie pacjent, ktory chce wykonaé
kolonoskopi¢ moze znalez¢ dane pla-
cowek objetych ,,Programem badan
przesiewowych dla wczesnego wykry-
wania raka jelita grubego” i czy pro-
gram ma swoja strone¢ internetowa,
na ktorej mozna znalez¢ informacje
na jego temat?

Adres gdzie
sg wszystkie adresy uczestniczacych
osrodkow to: www.pbp.org.pl

strony internetowej,

Srodowisko pacjentéw podkresla
konieczno$¢ przeprowadzenia akgcji
edukacyjnych promujacych profilak-
tyke i wczesna diagnostyke raka jelita
grubego - w tym badan kolonoskopo-
wych - jako sposobu na uratowanie
lub przedluzenie Zycia. Moze razem
uda si¢ nam przekroczy¢ granice 30%
zglaszalnosci i zrealizowa¢ w pelni
cele programu.

Bardzo dziekuje za rozmowe
Aleksandra Rudnicka

Jesli masz 50-65 lat zapoznaj sie ze strona pbp.org.pl i sprawdz, gdzie mozesz wykonac¢

bezptatnie kolonoskopie w ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego.
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Rozmowa z ekspertem

SKUTECZNOSC TERAPII CELOWANEJ
W RAKU JELITA GRUBEGO

Panie Profesorze, w jakim kierunku
prowadzone s3 najnowsze badania
dotyczace leczenia nowotworow?
Badania, ktore dotycza leczenia cho-
rych na nowotwory, koncentruja si¢
na wykorzystaniu osiggnie¢ genetyki
i biologii molekularnej w opracowaniu
nowych metod postepowania. Najwaz-
niejszymi kierunkami rozwoju syste-
mowego leczenia jest wykorzystanie
biologicznych czynnikéw o wartosci
predykcyjnej, co pozwala na wska-
zanie mozliwosci uzyskania korzysci
zwigzanych ze stosowaniem leczenia
ukierunkowanego na cele molekular-
ne oraz chemioterapii i hormonote-
rapii, a takze metod oddzialywania
na mechanizmy immunologiczne.
Wymienione dzialania prowadza do
zwiekszenia mozliwosci indywiduali-
zacji postepowania, co oznacza — coraz
czedciej — dostosowanie metod lecze-
nia do charakterystyki poszczegol-
nych chorych z wykorzystaniem cech
demograficznych i klinicznych oraz
genetycznych i molekularnych. Iden-
tyfikacja znaczenia stanu genéw RAS
w raku jelita grubego (predykcyjne
znaczenie prawidlowego stanu genow
KRAS oraz NRAS) jest bardzo do-
brym przykladem skutecznosci lecze-

nia dostosowanego do charakterystyki
molekularnej. Innym przykladem jest
rozwoj mozliwosci leczenia chorych
na zaawansowanego czerniaka, u ktd-
rych wystepuje mutacja w genie BRAE
Uwarunkowania genetyczne i moleku-
larne s3 réowniez badane pod wzgle-
dem wykorzystania w radioterapii,
ale zaawansowanie dotychczasowych
osiggnie¢ w wymienionym obszarze
jest mniejsze.

Obecnie walka z nowotworami to-
czy si¢ na poziomie komérkowym.
Naukowcy staraja sie¢ pozna¢ i zaha-
mowac juz w samej komorce procesy
decydujace o powstaniu zmian nowo-
tworowych w organizmie czlowieka?
Co sie dzieje w zdrowej komorce, ze
zamienia si¢ ona w nowotworowa?
Istota powstawania i dalszego rozwi-
jania si¢ nowotworu jest utrata kontroli
nad podstawowymi czynnos$ciami zy-
ciowymi komorki. Komoérki funkcjo-
nuja w warunkach homeostazy, ktére
s3 regulowane przez tzw. sygnaly we-
wnatrzkomoérkowe. Jezeli przekazy-
wanie sygnalow ulegnie zakldceniu
(ostabieniu lub nasileniu), to dochodzié
moze do niekontrolowanego wzrostu
i podziatéw. Bardzo istotnym elemen-

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, kierownik Kliniki
Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Czlonek rad naukowych
licznych czasopism medycznych. Redaktor naczelny czasopisma
»Onkologia w Praktyce Klinicznej”. Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, cztonek Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Miedzynarodowego Stowarzyszenia
ds. Leczenia Wspomagajacego w Onkologii. Od 1999 roku Konsultant
Krajowy w dziedzinie Onkologii Kliniczne;j.

tem utrzymania stanu réwnowagi jest
sprawno$¢ ukladu immunologicznego
- nowotwory bardzo czgsto powstaja
i rozwijaja sie w sytuacji niedostatecz-
nej wydolnosci naturalnych mechani-
zmo6w uktadu odpornosci.

Czy przeciwciala monoklonalne sa
w stanie walczy¢ z rakiem, ktory
umiejscowil si¢ nie tylko w jednym
narzadzie chorego, ale tez dal prze-
rzuty do innych organdw, jak bywa
w zawansowanym stadium raka jelita
grubego?

Monoklonalne przeciwciatla stano-
wia jedng z mozliwoéci oddziatywania
na komorki nowotworowe w zakresie
systemowym, a wiec mogag by¢ wyko-
rzystywane w zwalczaniu nowotworéw
uogodlnionych - moga by¢ stosowane
w ramach leczenia tzw. wylacznego
(monoterapia) lub w skojarzeniu z le-
kami o dzialaniu cytotoksycznym (kla-
syczna chemioterapia) lub tez innymi
metodami leczenia ukierunkowanego
na cele molekularne. Najczg$ciej i z naj-
lepszymi wynikami wykorzystuje sie
obecnie skojarzenie monoklonalnych
przeciwcial z chemioterapia (przyktad
- leczenie chorych na zaawansowanego
raka jelita grubego lub raka piersi).
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Dlaczego terapia przeciwcialami mo-
noklonalnymi jest tak kosztowna?

Ostateczna — bardzo wysoka — cena
lekéw ukierunkowanych na cele mole-
kularne wynika z kosztu badan przed-
klinicznych oraz klinicznych. W trakcie
badan przedklinicznych ustala si¢ cel
terapeutyczny i opracowuje czasteczki
o dzialaniu skierowanym na wymienio-
ny cel, czyli tworzy lek. W badaniach
klinicznych sprawdza si¢ jego dzialanie,
skutki uboczne. W doswiadczeniach
I i IT fazy ocenia si¢ charakterystyke
farmakologiczng i bezpieczenstwo oraz
wstepnie okresla skutecznosci przeciw-
nowotworowa leku. Badania III fazy
skierowane s3 na ocen¢ poréwnawcza
skutecznosci i tolerancji nowego leku
wobec istniejacego standardu w okre-
Slonych grupach chorych. Badania
kliniczne zwykle trwaja wiele lat i s3
bardzo kosztowne, co ttumaczy osta-
teczng ceng¢ leku. Nalezy pamietaé, ze
czesto pomyslne wyniki wstepnych ba-
dan nie znajduja potwierdzenia w ba-
daniach III fazy. Inwestowanie w proces
tworzenia nowych metod leczenia wy-
maga rzeczywiscie znacznych nakla-
déw finansowych.

Obecnie w Europie, a takze w Polsce
- cho¢ dopiero w drugiej i trzeciej linii
- pacjenci z zaawansowanym rakiem
jelita grubego z przerzutami sa leczeni
nowoczesnymi terapiami celowanymi.
Na czym polega ta terapia?

U chorych na zaawansowanego raka
jelita grubego mozliwe jest stosowanie
monoklonalnych przeciwcial o dzia-
faniu anty-EGFR (dotyczy chorych
z prawidlowym stanem genéw RAS)
lub anty-angiogennym, czyli zmniej-
Szajacym unaczynienie nowotworu.
Czynnikiem predykcyjnym (wskaza-
nie mozliwos¢ uzyskania korzysci) dla
pierwszej grupy lekow jest prawidlowy
stan gendéw RAS, natomiast w przypad-
ku lekéw anty-angiogennych nie znamy
czynnikéw predykcyjnych. Obecnieleki

anty-angiogenne moga by¢ stosowane
w drugiej linii leczenia, a monoklonal-
ne przeciwciata anty-EGFR moga by¢
wykorzystane w ramach lekowego pro-
gramu w trzeciej linii. Aktualny stan
wiedzy uzasadnia wczesniejsze wyko-
rzystanie lekéw z obu grup, co oznacza
pierwszg linie leczenia. Jednak nie do-
tyczy to wszystkich chorych, poniewaz
- poza stanem genéw RAS - istnieje
wiele czynnikéw, ktére moga uniemoz-
liwia¢ zastosowanie omawianych lekow.
Na przykltad w przypadku lekéw an-
ty-angiogennych przeciwwskazaniem
moze by¢ wspotwystepowanie niekon-
trolowanego nadcis$nienia tetniczego
lub zaburzen zakrzepowo-zatorowych.
Uzasadnieniem dla stosowania mono-
klonalnych przeciwcial u chorych na
zaawansowanego raka jelita grubego sa
wyniki wielu badan z losowym dobo-
rem chorych, w ktérych udowodniono
wyzszo$¢ skojarzenia z chemioterapia
w poréwnaniu do wylacznego stosowa-
nia lekéw cytotoksycznych.

Jaki jest skutecznos¢ wynikajaca z zasto-
sowania nowoczesnych terapii w I linii le-
czenia, mierzona mediang czasu przezycia
w przypadku chorych z zaawansowanym
rakiem jelita grubego?

Réznica na korzy$¢ skojarzenia mo-
noklonalnych przeciwciat i chemiote-
rapii - leczenia stosowanego u chorych
na zaawansowanego raka jelita grubego
w przypadku kwalifikowania chorych
na podstawie stanu gendw RAS - jest
znaczna. W poréwnaniu do samej che-
mioterapii u chorych z prawidlowym
stanem gendéw RAS dodanie monoklo-
nalnych przeciwcial pozwala uzyskac
znamienne wydluzenie czasu przezycia
catkowitego, ktérego mediana — w nie-
ktérych badaniach - osiggata wartos¢
okoto 30 miesiecy.

Jak sa leczeni w Polsce chorzy z ra-
kiem jelita grubego w zaawansowa-
nym, przerzutowym stadium? Jakie

leki, i na jakim etapie terapii sa pro-
ponowane naszym chorym?

W ramach leczenia pierwszej linii
chorzy otrzymuja chemioterapie (flu-
orouracyl lub kapecytabina w skojarze-
niu z irynotekanem lub oksaliplatyng).
Przygotowywana jest nowa wersja
programu lekowego z udzialem mo-
noklonalnych przeciwcial. Natomiast
w kolejnych liniach mozliwe jest juz
obecnie korzystanie z nowoczesnych
lekéw ukierunkowanych na cele mole-
kularne.

Jakie sa standardy terapii chorych zno-
wotworem jelita grubego z przerzuta-
mi w wiekszosci krajow europejskich
zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej
(ESMO)?

Miedzynarodowe zalecenia wskazu-
ja na mozliwo$¢ rozwazenia leczenia
z udziatem monoklonalnych przeciw-
cial w skojarzeniu z chemioterapia
u chorych wybranych na podstawie
analizy stanu genéw RAS. Dopusz-
czajg rowniez mozliwo$¢ stosowania
- u odpowiednio kwalifikowanych
chorych - przeciwcial anty-angio-
gennych.

Jakie jest stanowisko naszych onko-
logow Kklinicznych odnosnie wpro-
wadzenia w I linii leczenia terapii
celowanej u chorych z zaawansowa-
nym rakiem jelita grubego?
Wigkszos¢ lekarzy uwaza za uza-
sadnione stosowanie chemioterapii
w polaczeniu z monoklonalnymi
przeciwciatami w pierwszej linii le-
czenia, a réznice w pogladach do-
tycza przede wszystkim sekwencji
postepowania.

Jakie badania genetyczne i moleku-
larne trzeba wykona¢ w przypadku
wprowadzenia antycial monoklonal-
nych w leczeniu chorych z zaawanso-
wanym rakiem jelita grubego?
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Rozmowa z ekspertem

Obecnie niezbedne jest - dla pra-
widlowego kwalifikowania chorych -
oznaczenie stanu genéw RAS (KRAS
i NRAS). Prawidlowy stan wymienio-
nych genéw dotyczy okoto 50% cho-
rych na raka jelita grubego.

Czy w Polsce mamy odpowiednia
ilo§¢ patologow i wyspecjalizowa-
nych laboratoriow do wykonania dia-
gnostyki genetycznej i molekularne
w celu wprowadzenie terapii celowa-
nej w I linii leczenia tego nowotworu?
I jak s3 one finansowane?

Liczba patomorfologéw w Polsce jest
zbyt mata wobec potrzeb - wspolcze-
sna diagnostyka patomorfologiczna
jest bardzo zlozona, poniewaz obej-
muje ocene morfologiczng oraz mole-
kularna. Patomorfolodzy powinni by¢
wspoluczestnikiem badan genetycz-
nych i molekularnych, a raporty po-
winny obejmowac wszystkie czynniki
niezbedne dla rozpoczecia prawidlo-

wego leczenia. Nalezy wszelkimi spo-
sobami wzmocni¢ mozliwosci polskiej
patomorfologii. Konieczne jest réw-
niez stworzenie prawidlowego syste-
mu prowadzenia badan molekularnych
chorych na nowotwory (w tym - raka
jelita grubego). W pojeciu prawidlo-
wosci systemu miesci sie zapewnienie
odpowiedniej jakosci wykonywania
badan oraz wiasciwego finansowania.
Niewatpliwe jest znaczenie wspomnia-
nych badan, poniewaz zastosowanie
leczenia dostosowanego do charaktery-
styki genetycznej jest bardziej skutecz-
ne i zmniejsza odsetek nieprawidlowo
leczonych chorych. W przypadku raka
jelita grubego badania zaburzen gene-
tycznych istotnych dla podejmowania
decyzji o leczeniu powinny dotyczy¢
kilku tysigcy chorych rocznie.

Dlachorychzzaawansowanymrakiem
jelita grubego w Polsce dostepnos¢ le-
kow ukierunkowanych molekularnie

w pierwszej linii oznacza szanse na
dluzsze zycie o lepszej jakosci. Czy nie
s3 to najlepsze argumenty, w dodatku
poparte miedzynarodowymi standar-
dami, aby decydenci przychyli si¢ do
ich prosby?

Mozliwo$¢ stosowania monoklonal-
nych przeciwcial w skojarzeniu z che-
mioterapig w pierwszej linii leczenia
chorych na zaawansowanego raka jelita
grubego powinna by¢ stworzona - ra-
cjonalnie opracowany program zapewni
wlasciwe wykorzystanie wymienionej
metody postepowania. Na podstawie
informacji epidemiologicznych oraz
czesto$ci wystepowania mutacji w ge-
nach RAS nalezy zalozy¢, ze leczenie
z udzialem lekéw ukierunkowanych
molekularnie powinno by¢ rozwazane
u przynajmniej 1500 chorych rocznie.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

CODZIENNOSC Z CHOROBA W TLE

Byt cztowieka jest fenomenem zycia
i$mierci, procesem nieustannych zmian.
Poczynajac od narodzin do $mierci, od
zdrowia do choroby, od mlodosci do
staro$ci. Choroba i cierpienie stawiajg
przed kazdym z nas zadanie przekrocze-
nia samego siebie, swoich mozliwosci,
swoich granic. Choroba jest czasem, gdy
poznajemy siebie w nowym, zupelnie
innym wymiarze. Takim, jakiego dotad
nie znaliémy. Pokonanie zawirowan zy-
ciowych spowodowanych chorobg, wy-
trzymanie bélu fizycznego i cierpienia
duchowego niejednokrotnie przekracza
nasze sily, tym bardziej, jesli dotyczy to
osob, ktdre zmagaja si¢ z rakiem jelita
grubego.

Kazda choroba pojawia si¢ nie w pore.
Zaréwno, wtedy kiedy jestesmy mlodzi,
nie spelnieni na kazdej ptaszczyznie zy-
cia, jak i wtedy, kiedy jestesmy w kwie-
cie wieku i mozemy w koncu pozwoli¢
sobie na korzystanie z codziennosci nie
ogladajac si¢ wstecz. I nagle diagno-
za. Szok, przerazenie, niedowierzanie.
Strach i lek, co dalej...

Chorzy z rakiem jelita grubego zde-
cydowanie gorzej radza sobie w roz-
maitych sferach zycia. Wplywaja na to
przede wszystkim: poczucie krzywdy,
straty, zaburzenia o charakterze emo-
cjonalnym, obnizona samoocena, ktdre
s3 zwigzane z odczuciem stygmatyzacji,
co bywa przyczyng izolowania si¢ z zy-
cia spolecznego.

Pamietam jedng z moich pacjentek,
ktéra po zabiegu chirurgicznym po-
wiedziala, iz: Operacja byta nadziejg na
inng codziennos¢, a teraz jest oszpecona,
okaleczona i nie potrafi wykrzesac z siebie
tylu pozytywnych emocji, by ta nadzieja
zamienila si¢ w wiare oraz przekonanie,
Ze to Zycie bedzie lepsze. Wielokrotnie
dla chorych na raka jelita grubego jed-
nym z gléwnych probleméw, z jakim sie
borykaja, jest poczucie braku akceptacji
swojego ciala oraz zmian, jakie w nim
zaszly. W jaki§ sposob spowodowane
jest to tym, iz Zyjemy w rzeczywisto-
$ci, w ktérej dominuje kult idealnego
pickna, mlodosci i zdrowia. A idac tym
tokiem myslenia, w tak perfekcyjnym
$wiecie nie ma miejsca na bol, ,odmien-
no$¢, bo jest to odgdrnie odrzucane
i negowane.

Istotny, a zarazem czesto pomijany
aspekt, to zycie intymne po diagnozie.
Wielokrotnie pacjenci wycofujg si¢ z tej
sfery, poniewaz nie akceptuja zmienio-
nego wygladu wilasnego ciala, wizerun-
ku do ktérego przywykli. Osobom, ktore
nie mialy wczes$niej probleméw z poczu-
ciem wlasnej wartosci, znacznie fatwiej
przychodzi akceptacja nowej sytuacji.
Natomiast w przypadku pacjentow, kto-
rzy przed choroba mieli takie problemy,
proces ten jest znacznie bardziej utrud-
niony. Bez znaczenia jest ocena wygladu
fizycznego, w sytuacji braku akceptacji
»has” ze strony psychiki.

Nikt nie moze cofngc si¢ w czasie i napisac nowego poczgtku, ale kazdy moze
zaczqg¢ od dzisiaj i dopisac nowe zakoticzenie.

Maria Robinson

Kinga Midzio, psycholog, absolwentka studiow podyplomowych
z kryzysow psychologicznych i interwencji kryzysowych.
Pracuje w Szpitalu Specjalistycznym - Podkarpackim Osrodku
Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie,
wspolpracuje ze Stowarzyszeniem ,,Sanitas” w Sanoku.

Diagnoza oraz jej nastepstwa powodu-
ja wiele zmian: spowolnienie tempa zy-
cia, utrata lub zmiana rél spotecznych,
przewartos$ciowanie i weryfikacja kon-
taktow, relacji towarzyskich. To tylko
niektére z wielu problemoéw, z jakimi
borykaja si¢ pacjenci onkologiczni.

Nie ma tak zwanej ztotej recepty, gdyz
kazdy ma inny system reagowania.
Kazdy z nas jest inny i niepowtarzalny.
Sa osoby otwarte i ekspresyjne, ktdre
szybko odnajdujg si¢ w towarzystwie
i w nowej sytuacji. Inne natomiast beda
potrzebowaly zdecydowanie wiecej cza-
su. Praca nad zaakceptowaniem wlasne-
go ciala, to proces indywidualny, ktory
jest mozliwy, kiedy kotara negatywnych
emocji nieco opadnie.

Oprécz rozmowy z psychoonkolo-
giem, ktory m.in. wskaze, w jaki sposob
okielzna¢ emocje, pomocne sg réwniez
wszelakiego rodzaju treningi np. tanicem
i ruchem, relaksacyjne, czy antystreso-
we. Ukojenie réwniez przyniosg zajgcia
z jogi badz muzykoterapii.

Istotng forme pomocy $§wiadczg stowa-
rzyszenia, w strukturach ktérych dziala
wolontariat oraz grupy wsparcia. Warto
nadmieni¢, iz w ramach pakietu onko-
logicznego pacjenci leczeni w osrod-
kach, sami bezposrednio moga zgtasza¢
sie do swoich koordynatoréw z prosba
o umozliwienie im wsparcia psycholo-
gicznego juz na oddzialach szpitalnych.
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Moja historia

NIE MA WSTYDLIWYCH PYTAN,
ANI WSTYDLIWYCH BADAN

Rak jelita grubego - taka diagnoze
ustyszato w Polsce w 2013 roku 7,5 tys.
kobiet i 9,5 tys. mezczyzn. Okoto 50%
z nich przezywa 5 lat. Ci, ktérym udato
sie zy¢ dluzej, to prawdziwi szczedciarze
i wtasnie ja do nich naleze.

Te 15 lat od chwili postawienia diagno-
zy pozostawilo ogromny $lad w mojej
psychice, ale nie jestem z tego powodu
wyjatkiem. Gdy dowiadujemy sie, ze
mamy raka, doznajemy szoku. Pytamy:
Jak to mozliwe, przeciez to jeszcze nie
moj czas na odchodzenie (bo nadal koja-
rzymy raka ze $miercig). Ale czy istnieje
dobry czas na chorobe i $mier¢? Niestety
nie. Razem z bolesna diagnoza przycho-
dzi natlok chaotycznych pytan: Dlacze-
go mnie to spotkato? Jakie mam szanse?
Co z mojg rodzing? Co mam dalej robic?
Gdzie mam pojs¢ z tym druzgocgcym
wynikiem? Jakie dostang leczenie? Czy
bedzie bolato? Czy wrice do pracy? I wie-
le, wiele innych, na ktdre nie mozemy
znalez¢ zadnej sensownej odpowiedzi.

Jesli szukamy jej u rodziny, przyjaciot
znajomych, to nie jest zle. Gorzej, gdy
probujemy z tym - czgsto przerastaja-
cym nas samych — problemem, uporac
sie we wlasnym zakresie. Zwykle dia-
gnozie choroby nowotworowej towarzy-
szy depresja, ktora skutecznie zniecheca
do podjecia jakichkolwiek dzialan. Mnie
tez nie ominela, ale stato sie to znacz-

nie pdzniej. Wazna role w calym pro-
cesie leczenia raka, a w szczegolnosci
raka jelita grubego, odgrywaja wysoce
wyspecjalizowani ~ psychoonkolodzy,
z ktérych pomocy mozna, a wilasciwie
trzeba skorzysta¢, zeby moc skutecz-
nie pokona¢ nowotwoér. Ogromng na-
dzieje na pomoc w rozwigzaniu wielu
probleméw zwigzanych m.in. z rakiem
jelita grubego niosg tez organizacje pa-
cjenckie, ktérych dziatalno$¢ jest nie
do przecenienia. My$le tu m.in. o Pol-
skiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych, Polskim Towarzystwie Stomijnym
POL-ILKO, czy tez o niedawno powsta-
tej Fundacji ,,Gramy Dalej”.

Nowotwor jelita grubego we wcze-
snym stadium nie daje zadnych wyraz-
nych symptomow, dlatego tak wazne sg
badania przesiewowe (kolonoskopia) po
50. roku zycia lub wczedniej, jesli w ro-
dzinie kto§ chorowat na ten typ nowo-
tworu. Wazne jest tez badanie per rectum
(przez odbyt), ktdre jest wpisane w stan-
dard pracy lekarza pierwszego kontaktu.
Tu od razu nasuwa si¢ pytanie: Czy Pan-
stwu kiedykolwiek lekarz zaproponowat
to badanie? I nastepne: Jak by$my zare-
agowali, gdyby lekarz w trakcie wizyty,
takie badanie nam zaproponowat?

Majac obecne doswiadczenie z ta
chorobg, nie zastanawialabym si¢ ani
minuty. Uwazam, ze koniecznie trzeba

Dorota Kaniewska, przewodniczaca Warszawskiego Oddzialu
POL-ILKO - organizacji zrzeszajacej osoby ze stomia,
wspolzalozycielka Fundacji ,,Gramy Dalej” wspierajacej chorych
z rakiem jelita grubego, dzieli si¢ swoim doswiadczeniem walki
Z nowotworem.

przypomnie¢ lekarzom POZ o badaniu
per rectum, poniewaz 70% nowotwo-
réw odbytnicy (koncowy odcinek jelita
grubego) umiejscowionych jest w zasie-
gu palca wskazujacego, a wiadomo, ze
nowotwor wczesnie wykryty, moze by¢
w 100% wyleczony. Musimy tez pamig-
ta¢, ze konsekwencje braku naszej zgody
na to badanie, ponosimy tylko i wytacz-
nie my sami. Jesli bardzo boimy si¢ ko-
lonoskopii, mozemy poprosi¢ lekarza
wypisujacego skierowanie, o dopisek
»w znieczuleniu ogdélnym”, bo tylko wte-
dy, mozliwe jest wykonanie badania jeli-
ta w narkozie.

Moja kolejna rada. Obserwujmy re-
gularnie wiasne ciato i cykle wyprdz-
nien, aby w pore wychwyci¢ wszystkie
odchylenia od normy. Powinny nas za-
niepokoi¢ szczegdlnie: bardzo cienkie
stolce (tzw. oléwkowe), przewlekte bdle
brzucha, uporczywe zaparcia, czy tez
diuzej utrzymujace si¢ biegunki, mimo
zastosowanych lekéw. Krwawienia lub
krwotoki z odbytu réwniez powinny
wzbudzi¢ nasz niepokdj i zmusi¢ do
wizyty u lekarza. Szczegolng uwage na
powyzsze symptomy powinny zwroci¢
osoby, ktére od lat mialy problemy ga-
stryczne (naprzemiennie zaparcia i bie-
gunki) oraz leczyly hemoroidy odbytu
ogodlnie dostepnymi w aptekach lekami
(masci, czopki).
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Im szybciej wykluczy sie raka jelita
grubego, tym spokojniej mozna po6zniej
zy¢. Zanim uslyszalam 15 lat temu te
powalajacg na kolana diagnoze, od za-
wsze zmagalam si¢ z zaparciami i hemo-
roidami odbytu, ktére leczylam sama,
uwazajac, ze skoro leki sa dostepne bez
recepty, to nie potrzebuje lekarzowi
o0 niczym mowi¢, zwlaszcza, ze to temat
wstydliwy. Dzi$ wiem, nie ma wstydli-
wych pytan, ani wstydliwych badan,
jesli chodzi o moje zdrowie i zycie, kto-
rego kazda sekunde teraz cenie i czcze!
Nie ma tematéw tabu!

Po uslyszeniu diagnozy nowotwor
ztodliwy, nie od razu w nig uwierzylam,
mimo Ze 4 lata weze$niej, w 1995 roku,
moj ukochany tata zmarl na raka jelita
grubego wwieku 61 lat. Juz wtedy powin-
na zapali¢ si¢ w mojej glowie czerwona
lampka i moze zapalita sie, ale kto z nas
mysli o takich rzeczach majac trzydzie-
$ci kilka lat? Ja nie myslalam. Szukajac
odpowiedzi na pytanie ,,Dlaczego?”, nie
poprzestalam oczywiscie na diagnozie
pierwszego lekarza i zaczelam szuka¢
pomocy u innych, wierzac, ze kto§ mu-
sial bardzo pomyli¢ si¢. Niestety kolejny
lekarz potwierdzil diagnoze - rak jelita
grubego, dajac mi szanse 50/50 i zaczat
sie wyscig z czasem.

Zaproponowano mi leczenie sko-
jarzone, czyli: radioterapie, operacje
i 6 kurséw chemioterapii tzw. ostono-
wej, stosowanej wtedy, gdy nie ma jesz-
cze przerzutéw do weztéw chlonnych.
Zwazywszy, ze diagnoze uslyszalam
15 pazdziernika 1999 roku, dos¢ szyb-
ko zajeto si¢ mna i ,moim rakiem’,
a wlasciwie wyeliminowaniem go. Na
poczatku grudnia przez 5 dni naswie-
tlano guz nowotworowy. Jak si¢ pozniej
okazalo, radioterapia przedoperacyj-
na skutecznie zmniejsza powierzchnie
guza, chociaz robi niezle spustoszenie
w organizmie, a ja nie o wszystkich
skutkach ubocznych zostalam przez
lekarza poinformowana. Nastepnie,
dwa dni przed Wigilig, poddano mnie
operacji usunigcia nowotworu. O swo-

ich doswiadczeniach z chorobg i gehen-
nie, ktorg musialam przejs¢, pisalam
w 6. numerze ,,Glosu Pacjenta Onkolo-
gicznego”.

Na dzien dzisiejszy jestem wyleczo-
na z raka jelita grubego, moge wigc
i chce stuzy¢ swoim doswiadczeniem
osobom, ktdre ten nowotwor nieszcze-
Sliwie dotknal. Przez ostatnich 15 lat
nastgpil ogromy postep w medycynie,
takze w zakresie terapii nowotworow.
Dostepne s3g nowe metody leczenia raka
jelita grubego, ktére nie wymuszajg na
pacjencie ucigzliwego pobytu w szpita-
lu. Polska medycyna oferuje nowocze-
sne terapie lekowe, ktore na podstawie
badan genetycznych kwalifikuja pa-
cjenta do leczenia okreslonym lekiem
(tzw. terapia celowana). Wazne jest tyl-
ko, zeby takze nasi pacjenci otrzymali je
na odpowiednim etapie leczenia, zgod-
nie z europejskimi standardami. Coraz

rzadziej tez wykonuje si¢ u pacjentéw
definitywng stomie jelitowa z powodu
raka jelita grubego, zastepujac ja stomia
czasows, ale o stomii i problemach z nia
zwigzanych, napisz¢ przy innej okazji.
Na koniec - szczerze wierzg, ze wpro-
wadzony przez Ministerstwo Zdrowia
w styczniu 2015 roku pakiet onkologicz-
ny skutecznie skrdci czas, poczawszy od
prawidlowo postawionej diagnozy przez
odpowiednio dobrane leczenie, opera-
cje, az do zupelnego wyleczenia, tym
bardziej, ze lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej maja prawo w ramach wpro-
wadzonych zmian kierowaé pacjentow
z podejrzeniem raka jelita grubego na
kolonoskopie. Nie zmienia to jednak
faktu, ze TYLKO I WYLACZNIE OD
WAS zalezy, jak szybko ta prawidlowa
diagnoza bedzie postawiona.
Warszawa, 17.01.2015
Dorota Kaniewska
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Dlaczego zatozylem Fundacje
GRAMY DALE)J

| ) Gramy Dalej

Od 2 lat zmagam si¢ z nowotworem jeli-
ta grubego, jestem wigc pacjentem, co jest
dla mnie nowg rolg spoteczna. Problemy
chorych onkologicznie réwniez mnie
dotycza i dlatego postanowitem, ze jesli
moja wiedza o $wiecie medycznym moze
by¢ przydatna innym pacjentom, to warto
dziata¢ i po to jest Fundacja.

Jako pacjent, lekarz i byly wiceminister
zdrowia z trzech perspektyw obserwu-
je system opieki onkologicznej w Polsce
i dochodz¢ do wniosku, ze jest potrzeb-
nych wiele zmian, ktore zwigksza szanse
pacjentéw na zwycigstwo w walce z cho-
roba. Fundacja ma na celu definiowanie
glownych problemdw i potrzeb pacjentow
z nowotworem jelita grubego oraz ma po-
dejmowac dzialania zmierzajace do zmian
systemowych.

JesteSmy daleko w tyle w zakresie dia-
gnostyki i leczenia za innymi krajami.
Styszac o tym, ze lekarze rodzinni prote-
stuja przeciwko poszerzaniu swojej wie-
dzy w zakresie onkologii jestem mocno
zaniepokojony. W dos¢ bliskiej rodzinie
mialem przykry przypadek, kiedy pacjent
zmarl, poniewaz lekarz rodzinny zignoro-
wat objawy, pomimo sugestii chorego, aby
wykona¢ badania. Pomylit sie, ale pomyt-
ka w onkologii oznacza $mier¢. Pacjenci
nie musza wiedzie¢, ze dany objaw moze
$wiadczy¢ o chorobie onkologicznej. Pa-
cjent nie musi wiedzie¢, jak wazna i nie-
odzowna jest kolonoskopia, jesli jest cho¢
cien podejrzenia raka jelita grubego, ale

lekarz rodzinny ma obowiazek to wie-
dziec.

W ostatnim czasie duzo uwagi w me-
diach poswieca si¢ pakietowi onkologicz-
nemu Ministerstwa Zdrowia. Oczywiscie
pakiet onkologiczny to stuszna inicjatywa,
ale bez zmian w zakresie zwiekszenia do-
stepu do nowoczesnego leczenia, nie przy-
niesie oczekiwanych rezultatéw. Niestety
pakiet nie obejmuje programéw lekowych,
ktore dotycza nowoczesnych terapii. Mo-
wiac najproéciej — co pacjent zyska dzieki
szybkiej diagnozie, jesli nie moze liczy¢
na skuteczne leczenie najnowszym lekiem

Krzysztof Tronczynski, lekarz, byly wiceminister zdrowia, pacjent
od 2 lat zmagajacy sie¢ z rakiem jelita grubego. Prezes nowopowstalej
Fundacji ,,Gramy Dalej”, ktorej celem jest niesienie pomocy i zmiana
sytuacji pacjentow z rakiem jelita grubego.

wlinii, ktory jest standardem terapeutycz-
nym w niemal wszystkich krajach Europy,
jak to jest w przypadku raka jelita grubego.
Skuteczno$¢ tej terapii jest uzalezniona od
wdrozenia jej na mozliwie jak najwcze-
$niejszym etapie od momentu diagnozy.
W chwili obecnej nowoczesne leczenie
biologiczne (celowane) poprzedzone ba-
daniami genetycznymi, jest refundowane
dopiero w III linii leczenia. Na tym etapie
organizm chorego jest juz ostabiony tok-
sycznymi cytostatykami i nie ma tyle sil,
co na poczatku, by zareagowac na lecze-
nie i podja¢ walke z chorobg. Chcialbym,

Konferencja prasowa Fundacji ,,Gramy Dalej” 4.12.2104, Warszawa.
Od lewej: prezes Fundacji ,Gramy Dalej"” — Krzysztof Tronczynski, prezes PKPO
— Szymon Chrostowski, prezes Warszawskiego Oddziatu POL-ILKO — Dorota Kaniewska.
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Moja historia

aby ta sytuacja sie zmienila - by pacjenci
w Polsce mieli takie same szanse na zycie,
jak chorzy w innych krajach Europy. Pa-
kiet onkologiczny moze paradoksalnie sta¢
si¢ nagle bardzo niechcianym dzieckiem
i wtedy wszystkie nasze - pacjentéw na-
dzieje rozprysna sie. Moze do tego dojs¢,
jezeli szybka diagnostyka znaczaco zwigk-
szy liczbe pacjentow, a dostep do terapii
nowoczesnymi lekami pozostanie na tym
samym poziomie.

Brak dostgpu do nowoczesnego leczenia
jest rozpatrywany przez resort zdrowia
przez pryzmat oszczednosci. Nowoczesne
terapie stanowig rzekomo zbyt duze obcia-
zenie dla budzetu panstwa. Jestem prze-
konany, ze pafistwo nie straci, jesli chory
onkologicznie bedzie aktywny zawodowo
i bedzie odprowadzat podatki. Gdy pa-
cjent zyje, panstwo na nim zarabia. Taki
chory zarabia na swoje leczenie. Poza tym,
jesli skorzysta z nowoczesnej terapii w I li-
nii leczenia, nie bedzie juz z niej korzystat
w IIT linii, ktora jest refundowana i miesci
si¢ w progu optacalnosci dla budzetu pan-
stwa. Wiem dobrze, ze Ministrowi Zdrowia
nikt poza nami pacjentami nie podzigkuje,
poniewaz nikogo w Polsce nie interesuje
catoksztalt Panistwa. Mozna pogodzi¢ inte-
resy wszystkich - wydajac pienigdze na le-
czenie chorych, jednoczesnie powigkszajac
przychody panstwa.

Konferencja prasowa Fundacji ,,Gramy Dalej” 4.12.2104, Warszawa.
Prezes Krzysztof Tronczynski w rozmowie z dziennikarka.

4 grudnia 2014 roku odbyl sie w War-
szawie briefing prasowy, na ktérym po-
informowano media o powstaniu nowej
Fundacji ,,Gramy Dalej” W spotkaniu
wzieli udzial: Krzysztof Tronczynski
- pacjent, psychiatra, byly wiceminister
zdrowia, prezes Fundacji ,,Gramy Dalej’,
Szymon Chrostowski - inicjator powo-
tania Obywatelskiego Porozumienia na
rzecz Onkologii, prezes Polskiej Koali-
cji Pacjentéw Onkologicznych, Dorota
Kaniewska - pacjentka, czlonek Funda-
¢ji ,Gramy Dalej” i Zarzadu Giéwnego

Konferencja prasowa Fundacji ,,Gramy Dalej” 4.12.2104, Warszawa.

Polskiego Towarzystwa Stomijnego PO-
L-ILKO, prezes Oddzialu Regionalnego
POL-ILKO w Warszawie oraz Marek
Gawienczuk - pacjent, cztonek Funda-
cji ,Gramy Dalej’, lekarz chirurg.
Podczas konferencji zaprezentowano
istotne braki w zakresie dostepu do lecze-
nia celowanego w I linii leczenia raka je-
lita grubego i zaakcentowano, jak istotne
ma ono znaczenie dla pacjentow, bowiem
pozwala uzyska¢ znamienne wydtuzenie
czasu przezycia catkowitego, ktérego me-
diana - w ostatnim badaniu - osiagneta
warto$¢ okoto 40 miesiecy. Zwrdcono
réwniez uwage mediow na to, jak do tej
pory pacjenci starali si¢ dotrze¢ do przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia z argu-
mentami przemawiajacymi za refundacja
terapii z zastosowaniem przeciwcial an-
ty-EGFR w I linii leczenia, tak jak s3 one
powszechnie stosowane w wiekszosci kra-
jow Europy. W Polsce natomiast uzyskaty
rekomendacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych we wskazaniu zaawanso-
wany nowotwor jelita grubego oraz po-
zytywng opini¢ kluczowych autorytetow
medycznych z Konsultantem Krajowym
w dziedzinie Onkologii Klinicznej.
Wiecej informacji na:
www.gramydalej.org
fundacja@gramydalej.org
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Prawo i medycyna

PAKIET ONKOLOGICZNY W SWIETLE PRAWA

Pani doktor rozmawialy$my 5 lat temu
z okazji wydania pierwszego nume-
ru ,Glosu Pacjenta Onkologicznego”,
ktory byl poswiecony wlasnie prawom
pacjenta. Od tego czasu wiele sie wy-
darzylo: Pani otrzymala stopien dok-
tora habilitowanego, czego serdecznie
gratulujemy, a nasza organizacja wla-
czyla sie¢ w proces zmian w polskiej
onkologii, ktorych efektem jest m.in.
wprowadzenie pakietu onkologiczne-
go. Jak czytamy o pakiecie na stronie
pakietonkologiczny.gov.pl, nie jest on
programem zdrowotnym w rozumieniu
art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2008 . Nr 164, poz. 1027, z pozn.
zm). Czym jest pakiet onkologiczny od
strony prawnej?

Sformulowanie ,pakiet onkologiczny”
jest terminem powszechnie uzywanym
przez politykéw, dziennikarzy, ale row-
niez przez przedstawicieli organizacji po-
zarzadowych na okreslenie tak naprawe
nowelizacji ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1138).

Innymi stowy - charakter prawny ,,pa-
kietu onkologicznego” to nowelizacja
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej poprzez wprowadzenie do niej dwoch
artykulow art.32a i art.32b. To nie jest

program zdrowotny, tylko szczegdlne
uregulowania dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej w przypadku choréb
onkologicznych aktem ustawowym.

Te dwa artykuly ustawy o s$wiadczeniach
wprowadzity odrebna $ciezke postepowa-
nia dla pacjentéw onkologicznych. Za-
sady te nie odnosza si¢ do nowotworéw
ztosliwych skory, z wyjatkiem czerniaka.
Ponadto, zmiany dotyczg dokumentacji
medycznej, zasad realizacji uprawnien do
diagnostyki, leczenia ambulatoryjnego
i szpitalnego oraz prowadzenia listy ocze-
kujacych.

Jezeli za$ chodzi o leczenie, pacjent
u ktorego stwierdzono nowotwor zlosli-
wy, ma prawo do leczenia onkologicznego
na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, bez skierowania, w ter-
minie wynikajacym z wpisu na odrgbna
liste oczekujacych.

Pozostate uregulowania, co do obowiaz-
kéw i kompetencji podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczen wynikaja z aktow
nizszej rangi - rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i zarzadzenia Prezesa NFZ oraz
zawartych uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. I tu niestety jest
ogromne niebezpieczenstwo, iz decyzje
beda podejmowane bez wystarczajacej
spolecznej kontroli, jak to mialo ostatnio
miejsce pod wplywem silnego lobby le-
karskiego. Obecny Minister Zdrowia, jak
i kolejni majg dos¢ duza swobode w usta-
laniu pozostalych aspektéw dostepnosci,

Dorota Karkowska - doktor hab. prawa, ekspert w dziedzinie
praw pacjenta. Absolwentka prawa i administracji Uniwersytetu
Loédzkiego. Glownym kierunkiem jej zainteresowan badawczych
i dydaktycznych s3 zagadnienia prawa medycznego, ubezpieczen
zdrowotnych i ochrony praw czlowieka. Swoja wiedza i
doswiadczeniem prawniczym wspiera organizacje pacjentow.
Jest cztonkiem Rady Fundacji Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej.

np. rodzaju badan diagnostycznych wy-
konywanych przez lekarzy POZ. Zatem
polityka i ekonomia, nadal bedg powaz-
nym kryterium regulacji koszyka $wiad-
czen onkologicznego.

Pacjenci chorzy na nowotwory odczuwaja
dyskomfort psychiczny i moralny z powo-
du oskarzen, jakie sa kierowane pod adre-
sem pakietu onkologicznego. Dotyczy to
zwlaszcza stworzenia odrebnych kolejek
dla tej grupy chorych, co jest interpre-
towane przez niektorych jako niespra-
wiedliwo$¢ spoleczna, czy wrecz famanie
konstytucyjnego prawa rownego dostepu
do s$wiadczen zdrowotnych. Czy takie
oskarzenia majg podstawy prawne?

Fakt przyjecia szczegdlnych uregulowan
wzgledem pacjentéw onkologicznych nie
daje zadnych powoddw, ani etycznych,
ani spotecznych czy prawnych do twier-
dzenia, ze taka decyzja nie jest stuszna
i sprawiedliwa. Mamy juz w systemie
prawa szczeg6lne regulacje ustawowe od-
nosnie dostepno$¢ do swiadczen opieki
zdrowotnej dla niektérych grupy pacjen-
tow, zaréwno w samej ustawie o $wiad-
czeniach, jak i poza nig, np. choroby
zakazne.

Osobiscie uwazam, iz wprowadzenie
szczegdlnych uregulowan odnosnie cho-
rob onkologicznych jest raczej proba eli-
minacji jawnych i ukrytych czynnikéw
nieréwnosci w systemie opieki zdrowot-
nej osob z rozpoznaniem nowotworu.
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Co to jest rownos¢ spoleczna? Najogdl-
niej, brak réznic razacych, obiektywnie
nie uzasadnionych lub spolecznie nie
akceptowalnych. Wryodrebni¢  mozna
dwie postacie rownosci. Pierwsza z nich
stanowi réwnos¢ formalna - wynikaja-
ca z odpowiednich regulacji prawnych
i ustawodawstwa. Druga postac to row-
no$¢ realna, zwigzana ze stopniem wy-
korzystania wspominanych uprawnien.
Uzalezniona jest od materialnych, orga-
nizacyjnych i obiektywnych mozliwosci
wykorzystania oraz od postaw osdb, kto-
rym uprawnienia przystuguja.

W polityce zdrowotnej wielowymia-
rowy charakter zdrowia daje mozliwos¢
rozwazania nieréwnosci w tym obszarze
w co najmniej kilku aspektach: nierdw-
nosci odnoszace si¢ do réznic w stanie
zdrowia - nierdwnosci te obserwuje sie
w samoocenie stanu zdrowia, umieralno-
$ci, zachorowalnosci; nieréwnosci doste-
pu - odnosi sie do barier w dostepie do
zasobow pozwalajacych na utrzymanie
dobrego stanu zdrowia. Nieréwnos¢ ta
obejmuje bariery zwigzane z kosztami
ifizyczng dostgpnoscia do ustug oraz nie-
réwnosci szans, czyli bariery zwigzane ze
spolecznymi, geograficznymi uwarun-
kowaniami w systemie ochrony zdrowia
np. miejsce zamieszkania.

Proklamowana w art. 68 ust.2 Konstytu-
cji RP réwno$¢ w dostepie do swiadczen
opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie
wyrazonej w jej art. 32 zasady réwnosci
oraz réwnego traktowania. Jednoczesnie
prawo do réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej nie oznacza zakazu
przyjmowania uregulowan szczegdlnych,
ktore w pelniejszy sposéb umozliwiaty-
by zapewnienie tej rownosci i ochrony
zdrowia i zycia czlowieka. Konstytucja
wyraznie dopuszcza mozliwos¢ przyzna-
nia szczegolnych uprawnien pewnym ka-
tegoriom podmiotdw, nie precyzujac, na
czym majg one polegaé, cho¢by w ust.3
art.68 Konstytucji RP. W tym wzgledzie
odsyta do ustawodawstwa zwyktego.

Idac dalej mozna oczywiscie powiedziet,
iz realizacja prawa do ochrony zdrowia

z uwagi na uwarunkowania ekonomicz-
ne i finansowe podlega ograniczeniom,
i dlatego pacjent nie moze zadac kazdego
$wiadczenia. Ale z drugiej strony, pacjent
ma prawo z3adac realizacji celu polegaja-
cego na zapewnieniu kazdemu dostgpu
do réznego rodzaju instytucjonalnych
form ochrony zdrowia. Niezrealizowanie
tego celu stwarza mozliwos¢ powolania
si¢ przez obywatela na fakt naruszania
tego prawa. Gwarancja realizacji prawa
do ochrony zdrowia ze strony wladzy pu-
blicznej musi by¢ gwarancjg rzeczywistej
dostepnosci do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, co moze wymaga¢ od wtadz pu-
blicznych rozwigzan szczegolnych.
Dostrzegajac zreszta ten aspekt, usta-
wodawca juz kilka lat temu uznal onko-
logie jako priorytet polityki zdrowotnej
panstwa polskiego. Z tego tytulu na
wladzy publicznej cigza dodatkowe zo-
bowigzania o charakterze pozytywnym
i negatywnym. Zobowigzania pozytyw-
ne stwarzaja mozliwo$¢ domagania sie
podejmowania przez wladz¢ publiczna
szczegdlnych dzialan stuzacych poprawie
i ratowaniu zdrowia w sytuacji, gdy jest
ono zagrozone przez dynamiczny wzrost
choréb nowotworowych. Natomiast zo-
bowigzania o charakterze negatywnym,
to konkretne uprawnienia przystuguja-
ce jednostce wobec wladz publicznych.
Stwarzaja one mozliwo$¢ zadania od
wladzy publicznej zaniechania naruszen
dobra, jakim jest zdrowie i zycie. I w tym
miejscu nalezy wyraznie podkresli¢, iz
zycie i zdrowie osdb z podejrzeniem czy
rozpoznaniem choroby nowotworowej,
czesto bylo narazane na brak dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej z uwagi na niemozno$¢ ich uzyskania
we wlasciwym czasie, bo ,,skonczyly sie
limity”. Taka sytuacje legalizowaly row-
niez sady cywilne, czy Sad Najwyzszy.
Nie dlatego, ze sedziowie nie rozumieli
problemu pilnosci dostepu do $wiadczen,
ale dlatego, ze obowigzek wydawania
przez nich wyrokéw zgodnie z prawem
nie pozwalal, uznawa¢ im choréb onko-

logicznych jako przypadkéw nagtych.
W zwigzku z powyzszym szpitale odma-
wialy $wiadczen po wyczerpaniu limitow,
aby nie pogarsza¢ swojej kondycji finan-
sowej i tworzyly sie kolejki. Tym samym
bark traktowania pacjentéow z choroba
onkologiczna jako pilnych, de facto ozna-
czal konieczno$¢ posiadania skierowania
i brak mozliwosci udzielania $wiadczenia
z pominieciem ogolnych listy oczekuja-
cych. Reasumujac, sprawiedliwe i stuszne
prawo nie zawsze jest zatem gwarantem
rownosci.

W trakcie burzliwej dyskusji spolecznej
nad pakietem onkologicznym, kontrower-
sje wzbudzila zapowiedz sekretarza Na-
czelnej Rady Lekarskiej dr Konstantego
Radziwilla, wniesienia oskarzenia pakie-
tu onkologicznego do Trybunalu Konsty-
tucyjnego RP. Byl to moment, w ktorym
85 tys. chorych na nowotwory, zrzeszo-
nych w 23 organizacjach tworzacych Pol-
ska Koalicje Pacjentow Onkologicznych
poczulo zagrozenie dla prowadzonych
przez nich od 5 lat prac zwigzanych z do-
konaniem zmian w polskiej onkologii. Czy
Trybunal Konstytucyjny moze zatrzymac
wdrazanie pakietu onkologicznego?

Akt prawny obowigzuje do chwili jego
uchylenia. Oczywiscie zawsze jest niepokoj
co zrobi ostatecznie Trybunal Konstytucyj-
ny. Skierowanie pakietu onkologicznego do
Trybunatu Konstytucyjnego wymaga przej-
$cia przez skladajacych taki wniosek skom-
plikowanej drogi proceduralnej. Trybunat
Konstytucyjny bada takg sprawe w grani-
cach skfadanego wniosku, a nie wiemy jesz-
cze, co taki wniosek bedzie zawierat. Nie
wystarczy powiedzie¢, iz cos jest niezgodne
z Konstytucja, trzeba to wykaza¢ w sklada-
nym wniosku. Badzmy dobrej mysli, to ze
kto$ chce skierowania nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach do Trybunalu Konstytu-
cyjnego, nie moze nas deprymowac, a raczej
musi nas mobilizowa¢ do obrony stusznej

sprawy.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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Onko-ABC

Czesto leczeniu onkologicznemu towarzy-
szy anemia, ktora jest skutkiem ubocznym
zastosowanej terapii. Nieraz pacjenci chcac
sobie pomdc poszukujg ,magicznych” spo-
sobow czy tabletek, ktore pozwolg na szyb-
szg poprawe wynikow hematologicznych.
Tymczasem oprocz transfuzji i niektorych
interwencji farmakologicznych, tak na-
prawde jednym z gtéwnych sposobow po-
magajacych w skutecznej rekonwalescencji
i odnowie komorek krwi, jest odpowiednie
zywienie - zalezne jednak od innego czyn-
nika na A - apetytu...

Anemia to niski poziom czerwonych
krwinek i - co z tym si¢ wigze - niska za-
warto$¢ hemoglobiny we krwi. Przyczy-
nia si¢ to do stabszego przenoszenia tlenu
w organizmie, poczucia cigzkoéci i meczli-
wosci, nadmiernej bladosci. Pacjent moze
mie¢ problemy z przemieszczaniem sie,
krétki oddech, zawroty glowy, béle w klat-
ce piersiowej i przyspieszone bicie serca.
Towarzyszace temu uczucie niepokoju jest
dla niego meczace i zniecheca do podejmo-
wania wszelkich czynnosci, wplywa bardzo
negatywnie na ogoélne samopoczucie.

Anemia moze byc¢ ciezka i zagrazajaca zy-
ciu (poziom hemoglobiny ponizej 8 g/dl)
i umiarkowana (migdzy 8-11g/dl). Kiedy
z badan krwi wynika, ze mamy anemie na-
lezy ustali¢ jej przyczyne, gdyz nie zawsze
jest ona skutkiem terapii onkologiczne;j.
Moze by¢ takze zwigzana z niedoborem nie-
ktorych sktadnikéw odzywczych w diecie,
gdy jest ona uboga i jednostronna. Przyczy-
ng anemii moze by¢ zaréwno brak niektd-
rych elementéw, jak i ich nieodpowiednie
wzajemne proporcje. Warto zwracaé na to
uwage, poniewaz nawet chwilowe podanie
nutrisktadnikéw: witaminy B12, kwasu fo-
liowego, czy nawet suplementow zelaza nie
pomoze, gdy pacjent cierpi na powazne
dlugotrwate niedozywienie biatkowo-ener-
getyczne.

Do tworzenia wszelkich struktur w organi-
zmie - w tym takze komorek krwi - koniecz-

na jest w miare stata podaz odpowiedniego
poziomu bialtka w diecie, ktore zabezpiecza
przed procesami rozkladu wlasnych tkanek
i daje budulec dla nowych struktur. Gdy po-
ziom bialka jest niewystarczajacy, organizm
rozklada wlasne zapasy - przede wszystkim
te obecne w miesniach - prowadzac do wy-
niszczenia, co uposledza proces odbudo-
wy i rekonwalescencji. Tak wigc gléwnym
sposobem na to, aby walczy¢ z anemig jest
apetyt. Pozostaje jeszcze odpowiedz na py-
tanie - na co i w jakich ilo$ciach?
Wiadomo jest, ze pacjenci onkologiczni
apetytem nie grzesza. A jesli juz, to prze-
waznie na takie pokarmy, ktore nie koniecz-
nie s dla nich wskazane. Kiedy cierpimy na
anemi¢, madro$¢ ludowa i wszyscy ,zycz-
liwi” podpowiadaja zjadanie duzej ilosci
pokarméw o kolorze czerwonym, w tym
migsa — zwlaszcza wolowiny - czy warzyw.
Sa to klasyczne mity zywieniowe, poniewaz
aktualny stan wiedzy wskazuje, ze wyzsze
regularne spozywanie miesa czerwonego,
istotnie zwigksza ryzyko zachorowania na
raka. Osobom z grupy ryzyka - na przyktad
tym, ktére maja w wywiadzie rodzinnym
raka jelita grubego - nie poleca si¢ czest-
$zego spozywania miesa niz raz w miesigcu.
Takze zadne badania nie stwierdzily anty
anemicznego wplywu spozycia burakow
w jakiejkolwiek postaci czy formie, ponie-
waz z przeprowadzonych obserwacji wynika
gtownie wplyw tego warzywa na w regulacje
ci$nienia krwi, przez co jego spozycie nie-
znacznie moze zmniejsza¢ uczucie zmecze-
nia. Jednakze wysoka naturalna zawarto$¢
azotanow, ktore dziatajg redukujgco na ze-
lazo moze w przypadku surowych burakéw
przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia niedokrwi-
stosci, a nie poprawy parametréw. Oczywi-
$cie jako element urozmaiconej diety buraki,
tak jak inne warzywa, s polecane pacjentom
onkologicznym w rozsadnych ilosciach, tym
bardziej ze zawieraja wiele nutrisktadnikow
korzystnych dla uktadu sercowo-naczynio-
wego. S3 nimi: betaina (obnizajaca poziom

‘ A JAK APETYT | ANEMIA

homocysteiny), blonnik rozpuszczalny
(wspomagajacy obnizanie ,zlego” chole-
sterolu) oraz kwas foliowy (jedna szklanka
zawiera 1/3 dziennego zapotrzebowania).
Buraki sg takze bogate w cynk i potas, co
ma znaczenie przy wyréwnywaniu poziomu
mikroelementéw podczas choroby.

Niestety w chorobie nowotworowej po-
trzeby na biatko w celu skutecznej odbudo-
wy organizmu rosng, $rednio dwukrotnie.
W zaleceniach brytyjskich rekomenduje
sie podaz pacjentom onkologicznym co
najmniej 19 g biatka w kazdym z trzech
podstawowych positkéw (jedna porcja to
$redni kotlet lub ryba, albo kubeczek twa-
rogu lub nawet 3 jaja). Zwazywszy na to, ze
przecigtny pacjent nie jest zdolny zjes¢ ta-
kiej ilosci, warto siegna¢ po preparat biatka
medycznego w formie podobnej do mleka
dla niemowlat lub gotowe napoje o réznych
smakach. Te dietetyczne $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia medycznego
dostepne sg w aptekach. Jest to zdecydowa-
nie latwiejsze do kontrolowania i przynosi
widoczne efekty juz w ciaggu pierwszych
dwoch tygodni, szczegdlnie u pacjentow
Z postgpujacym wyniszczeniem i problema-
mi z rekonwalescencja, w tym takze z zabu-
rzeniami odbudowy krwinek i anemia. Co$
o tym wiem...w koncu przesztam 11 wle-
wow chemioterapii, auto-przeszczep i mie-
sigc radioterapii bez ani jednej transfuz;ji...

dr n. wet. Sybilla Berwid-Woéjtowicz
specjalista zywienia
pacjentka onkologiczna

Na podstawie:

1. Nutritional Oncology D.Heber,
G.Blackburn, VL. Go, J. Milner
Academic Press 2nd Edition 2006

2. Dziatania azotandw na organizm
cztowieka — jaki jest dotychczasowy
stan wiedzy A Filipiak-Florkiewicz
FOOD FORUM Czasopismo
specjalistyczne o zywnosci i zywieniu
lato/jesien nr 2/ 2013
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ZBIGNIEW WOJTASINSKI

_2YCIE
e

.« =

W zeszlym roku ukazala si¢ ksigzka

Zbigniewa Woijtasinskiego ,,Zycie z ra-
kiem. Jadowite weze w koszyku”, kto-
ra wywola duze zainteresowanie wsrod
czytelnikow, zwlaszcza tych, dla ktérych
rak to codziennos¢ - chorych na nowo-
twory i ich bliskich.

Na poczatek kilka stéw o autorze.
Zbigniew Wojtasinski jest filozofem,
dziennikarzem zajmujacym sie tema-
tyka medyczng i popularnonaukows.
Publikuje na famach ,Rzeczpospolitej’,
~Wprost”, wspolpracuje z Polskg Agen-
cja Prasowy. Jest zdobywca wielu na-
gréd. Ksigzka ,,Zycie z rakiem” zostala
nagrodzona wyrdznieniem w konkursie
Lider Roku 2014 w Ochronie Zdrowia
w kategorii Media PR, a takze otrzy-
mata nagrode Klubu Dziennikarzy Me-
dycznych.

Zacznijmy od tytutu. Jak przyznat sam
autor miat z tym klopot, dtugo dyskuto-
wal o tytule z zong i zadawal sobie py-
tanie: Czy powinien on brzmie¢ - Zycie
z rakiem, czy Zycie po raku? Ostatecznie
zwycigzyla pierwsza wersja. Poniewaz
uznal on, ze wspolczesnie, dzigki osig-
gnieciom medycyny rak jest w odwrocie,
staje si¢ chorobg przewlekla, a problem
polega na tym, by nauczy¢ si¢ z nim zy¢.

LEKTURA OBOWIAZKOWA

I o tym gléwnie jest ta ksigzka — o odkry-
ciach wspolczesnej nauki, ktora zwlasz-
cza w ostatnich latach, zrobita ogromny
postep w dziedzinie zwalczania chordb
nowotworowych, wprowadzajac prze-
fomowe terapie. Mozna si¢ z niej dowie-
dzie¢ wiele o metodach leczenia raka
siegajacych do osiggnie¢ biologii mole-
kularnej, genetyki, immunologii, ktore
znajduja zastosowanie w nowoczesnych
spersonalizowanych terapiach celowa-
nych. Wojtasinski nazywa je terapiami
szytymi na miare. Autor, bywalec mie-
dzynarodowych konferencji medycz-
nych, swobodnie porusza si¢ w $wiecie
wspoélczesnej medycyny, przyblizajac
czytelnikom w sposob przystepny jej
osiggniecia, trudne do zrozumienia dla
kogos, kto nie zajmuje sie tymi zagad-
nieniami na co dzien.

Jednak opis samych odkry¢ medycz-
nych, nawet znakomity literacko, bytby
nudny, pozbawiony zycia, gdyby autor
nie osadzit go w tym, co czytelnikow
najbardziej interesuje - w autentycz-
nych historiach ludzi zmagajacych sie
z rakiem. Dzigki temu ta znakomita
edukacyjna ksigzka zyskala najwaz-
niejszy walor — terapeutyczny. Stala sie
zrodlem nadziei i wsparcia dla chorych
i ich rodzin. Sg wéréd bohateréw ,, Zycia
z rakiem” ludzie znani i wiele znaczacy
we wspolczesnym $wiecie — co przyda-
je ksigzce atrakcyjnosci - sa tez osoby,
ktorych imiona i nazwiska niewiele
nam mowig, ale najwazniejsze sg ich hi-
storie, $wiadczace o tym, ze mozna zy¢
i wygra¢ z rakiem.

No wlasnie, czy mozna wygra¢ z ra-
kiem? Czy mozna raz na zawsze z nim

wygraé, wyleczy¢ sie i zapomnied,
ze mialo sie chorobe nowotworowg?
Jak pisze autor wystarczy jedna mala,
zbuntowana, komérka,
aby rak wrdcil i znowu zaatakowal,
by nastapil nawrét. Mimo najlepsze-
go leczenia, zastosowania wszystkich
mozliwych metod zdarza sig, ze zosta-
je jedna komorka, ktora dostaje si¢ do
krwi i zaczyna krazy¢ w organizmie,

samolubna

wyczekujac na moment stabosci, na
spadek odpornosci, wtedy atakuje. Rak
jest jak ,Jadowite weze w koszyku’,
ktdre leza spokojnie, pod przykryciem
nie wzbudzajac zadnych podejrzen, ale
niespodziewanie moga wypelzna¢ i na-
gle ukasi¢ $miertelnym jadem. Autor
na wielu przykladach opisuje podstep-
ny charakter choroby nowotworowej,
ktéra nawet osobom wyleczonym nie
pozwala o sobie zapomnie¢, jest stale
gdzie$ z tytulu gltowy, kaze odwracac
sie, spogladacé w przeszto$¢. Czy to zna-
czy, ze rak nas pokonal, bo jest stale
obecny w naszym zyciu? Czy ktos, kto
umiera przegrywa z rakiem?

Te i wiele innych trudnych pytan - np.
0 sens uporczywej terapii — stawia ta
interesujaca ksigzka. Autor nie zawsze
jednoznacznie na nie odpowiada, bo
nie ma jednej odpowiedzi, kiedy cho-
dzi o los i zycie konkretnego cztowieka.
Trzeba sobie odpowiedzie¢ samemu,
trzeba nauczy¢ sie zy¢ z rakiem i to be-
dzie nasza wygrana. Takie jest przesta-
nie tej madrej i ciekawej ksigzki, ktorej
lekture uwazam za obowigzkows.

Aleksandra Rudnicka
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Nie traktuj raka jak wroga, raczej spojrz
jak na przyjaciela

POZEGNANIE

KRZYSZTOF KRAUZE - rezyser i scenarzysta filmowy odszedt w Wigilie,
24 grudnia 2014 r. Byt jednym z nas - pacjentem onkologicznym,
od 2006 r. zmagat sie z choroba nowotworowa. Zegnamy wybitnego
tworce. Pozostaja po nim filmy i dobre wspomnienia. Nam - pacjentom
onkologicznym zostawit swoj DEKALOG ANTYRAKOWY.

Zapisal sie w historii kina jako ce-
niony twdrca filméw dokumental-
nych i fabularnych, wielokrotnie
nagradzany na polskich i zagranicz-
nych festiwalach. Jego najbardziej
znane filmy to: ,,Gry uliczne”(1996),
,Dhug”(1999), ,Méj Nikifor”(2004),
»Plac Zbawiciela” (2006), ,Papusz”
(2013). Wspdtautorky trzech ostat-
nich byla zona - Joanna Kos-Krauze,
ktéra wspierata Go w walce z rakiem.

Krytycy dostrzegaja i wysoko oce-
niajg w filmach Krzysztofa Krauze-
go ukazywanie waznych problemoéw
spotecznych i etycznych, zaréwno
tych dotyczacych naszej polskiej
wspolczesnosci, jak i tych o wymiarze
uniwersalnym. Problemem - przez
wielu nie zauwazonym - ktéry po-
jawia si¢ w tworczosci rezysera, jest
wykluczenie. Jest ono dobrze znane
osobom zmagajacym si¢ z zagrazajg-
cym zyciu rakiem, ktéry czgsto usuwa
ich na margines Zycia. Dlatego posta-
cie z filméw Krzysztofa Krauzego sa
nam bliskie, bo one tez, jak Nikifor
czy Papusza z powodu swojej innosci,
doswiadczajg czgsto wykluczenia ze
swoich srodowisk, Zyjac we wlasnych
$wiatach. Wykluczeni s tez bohate-
rowie ,Dlugu” i ,Placu Zbawiciela’,

ktérych agresywnos$¢ przemian spo-
teczno-ekonomicznych naszej
czywistosci popycha do rozwigzan
ostatecznych.

Krzysztof Krauze wyznal w jednej ze
swoich wypowiedzi: Chciatbym, zeby
swiat dzigki moim filmom, byt cho¢
troche lepszy. Panie Krzysztofie, jesli
w sercach widzdéw, ktorzy obejrzeli
pana film drgnela jaka$ struna wraz-
liwosci, wspoélczucia, a w ich umy-
stach zapalila si¢ lampka zrozumienia
dla losow bohateréow - to $wiat jest
lepszy. Jesli wychodzac z kina inaczej,
zyczliwiej, z refleksja spojrzeli na ota-
czajacych ich ludzi i rzeczywistosc,
a w ich $wiadomosci dokonata sie po-
zytywna zmiana - to $wiat jest lepszy.

rze-

Moze Pan by¢ pewny, ze panskie fil-
my sie do tego przyczwynily.

Mowi sie i pisze, ze Krzysztof Krauze
przegral z rakiem, ale w Jego przypad-
ku - tak jak i pierwszego ambasadora
Koalicji, Krzysztofa Kolbergera - nie
jest to prawda. Krzysztof Krauze byl
bowiem pacjentem niezwykle $wia-
domym, zorganizowanym, doskonale
poznal i zglebit istote tej choroby. Po-
trafil w walce z nowotworem dostrzec
pozytywne wartosci, ktére pozwolity
mu zy¢ z rakiem i go... pokonac.

Przemysleniami na temat choroby po-
dzielit si¢ z innymi pacjentami w swo-
im ANTYRAKOWYM DEKALOGU,
opublikowanym na lamach ,Gazety
Wyborczej” (06.09.2010 r.). Napisal
w nim to wiele dajace do myslenia pa-

cjentom onkologicznym zdanie: Nie
traktuj raka jak wroga, raczej spéjrz jak
na przyjaciela.

ANTYRAKOWY DEKALOG

Krzysztofa Krauze*:

1. Badaj si¢ - cho¢ trudno w to uwie-
rzy¢, nie jeste$ nieSmiertelny

2. Rak to nie wyrok

3.Nie szukaj najlepszego
- szukaj dobrego

4. Zasiegaj drugiej opinii

5. Nie zadawalaj si¢ diagnoza urologa,
chirurga, nefrologa ani nikogo, kto
nie jest specjalista od raka. Jezeli
masz raka - idz do onkologa

6. Nie odtracaj rodziny i bliskich

. Szukaj wsparcia

8.Badz gotéw duzo w swoim Zzyciu
zmieni¢

9. Pytaj, szukaj, draz

10. Mysl pozytywnie!

lekarza

N

* Catlosé tekstu Dekalogu czytaj na:
zdrowie.gazeta.pl
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Onko-news

SUKCES ROKU 2014 W OCHRONIE ZDROWIA

14 stycznia 2015 r. na Zamku Kroélewskim w Warszawie od-
byta sie Uroczysta Gala XIV edycji konkursu Sukcesu Roku
w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny.

Szczegblnie milo jest nam poinformowaé, ze w tym roku
(laureatky zesztorocznej nagrody byla Krystyna Wechmann,
wiceprezes PKPO) gltéwna nagroda Osobowo$¢ Roku takze
przypadia ludziom zaangazowanym w walke z nowotwora-
mi. Jej laureatami zostali Panstwo Barbara i Jerzy Stuhrowie.
Dzialalno$¢ Panstwa Stuhréw na rzecz chorych na raka jest
doskonale znana $rodowisku pacjentéw onkologicznych. Pani
Barbara od lat wspdlpracuje z krakowskim Stowarzyszeniem
UNICORN, ktére organizuje zajecia i warsztaty dla chorych
na nowotwory, ich rodzin oraz bliskich. W zesztym roku Sto-
warzyszenie otworzylo nowoczesne Centrum Psychoonkolo-
gii $wiadczace pomoc osobom z calej Polski. Oboje Panstwo
Stuhrowie pozyskiwali fundusze na stworzenie tej placéwki.
Pan prof. Jerzy Stuhr od dwoch lat pelni funkcje Ambasado-
ra Honorowego PKPO. O wsparciu swojej rodziny dla chorych
na raka tak méwil w wywiadzie udzielonym ,Glosowi Pacjenta
Onkologicznego”(Nr 5/2013):

GPO: Panska rodzina moze by¢ przykladem tego, jak udzie-
la¢ wsparcia nie tylko bliskiej osobie, ale i pomaga¢ innym.
Pana bliscy s3 zaangazowani w walke z rakiem, a Pan nawet
w czasie choroby nie odmawial wywiadow na ten temat. Skad
taka postawa?

Tak, to sie udato w rodzinie zaszczepi¢. Moja Zona dafa przy-
klad takiej postawie. Jest bardzo zaangazowana w pomoc
psychoonkologiczng, pracuje w krakowskim Stowarzyszeniu
UNICORN, ktére wspiera onkologie. Zona to zapoczatkowa-

ta u nas. Potem syn oddat szpik dziewczynce, przeszczep sig

udal, co bylo powodem do wielkiej radosci. Ja tez sie zaanga-
zowatem w dziatalno$¢ na rzecz chorych(...).Ta dzialalnos¢ sie
u nas w rodzinie przyjela. Teraz po chorobie, mam wiele spo-
tkan z pacjentami w szpitalach. Tu, w Warszawie, bylem ostat-
nio w szpitalu dziecigcym. Spotkatem sie dzie¢mi, miodzieza.
Jak moge, tak stuze moja osobg innym chorym.

Laureatka w kategorii Menedzer Roku 2014 - placowki pu-
bliczne zostala Pani dyrektor Krystyna Pieczynska z Zachod-
niopomorskiego Centrum Onkologii. To dzigki jej determinacji
w Szczecinie powstalo nowoczesne Centrum Diagnostykii Te-
rapii Nowotworéw Piersi. Niestety jest to dotad jedyny w Polsce
Breast Cancer Unit - oérodek leczenia kobiet z rakiem posiada-
jacy akredytacje Migdzynarodowego Towarzystwa Senologicz-
nego - SIS.

Wyrdznienie w kategorii dzialalno$¢ edukacyjno-
szkoleniowa otrzymala Akademia Czerniaka - sekcja na-
ukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej.
Dziatalnos¢ Akademii Czerniaka, ktdrej celem jest upowszech-
nianie wiedzy na temat czerniaka w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia jest dobrze znana czytelnikom ,,Glosu
Pacjenta Onkologicznego” Nasz ostatni numer specjalny, po-
$wiecony spolecznym i medycznym problemom zwigzanym
z czerniakiem i nowoczesnym terapiom immunologicznym
ratujacym zycie pacjentdw z zaawansowanym stadium tego
nowotworu, powstal przy wspdlpracy Akademii Czerniaka
i osobiscie przewodniczacego jej Rady Naukowej — prof. Piotra
Rutkowskiego.

Wyré6znienie w kategorii media i PR za ksigzke ,,Zycie z ra-
kiem. Jadowite weze w koszyku” otrzymat redaktor Jerzy Woj-
tasinski. O ksigzce piszemy w tym numerze ,,Glosu” na s.19.
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Onko-news

PSYCHOONKOLOGICZNY TELEFON WSPARCIA

Dla oséb chorych na nowotwory i ich bliskich

Fundacja Wygrajmy Zdrowie wraz z Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych uruchomila telefon wsparcia dla pacjentéw
onkologicznych oraz oséb bliskich. W kazdy wtorek i czwartek
miedzy godzing 14.00 a 17.00 bedzie mozna zadzwoni¢ i po-
rozmawiac z psycholgiem. Porad udziela¢ bedzie Pani Monika
Tragarz - psycholog, cztonek Polskiego Towarzystwa Psychoon-
kologicznego, obecnie w trakcie szkolenia psychoterapeutycz-
nego z analizy egzystencjalnej w Stowarzyszeniu Psychoterapii
Egzystencjalnej. Doswiadczenie zawodowe z zakresu pomocy
psychologicznej zdobywata wspétpracujac z Fundacjg ,,Do-
brze Ze Jeste§” w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii

Sklodowskiej-Curie w Warszawie oraz odbywajac staz zawo-
dowy w Poradni Psychoonkologii.

Zadzwon: 22 490 30 62*

Dyzur psychologa: wtorek i czwartek miedzy 14.00 a 17.00.
Wigcej informacji na www.wygrajmyzdrowie.pl

* Projekt trwa od 3 lutego do 30 kwietnia 2015 r.

STAWIAMY NA WIEDZE | PROFILAKTYKE

Partnerstwo z Poczta Polska i Fundacja ,,Pocztowy Dar”

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych (PKPO), Poczta
Polska i Fundacja ,Pocztowy Dar” w czwartek, 29 stycznia
2015 r. podpisaty umowe o partnerstwie. Celem wspdt-
pracy jest promowanie profilaktyki onkologicznej i edu-
kacji na temat réznych typdw nowotwordw.

WARTO WIEDZIEC WIECEJ

W ramach wspdlnych dzialan priorytetem bedzie edukacja pra-
cownikow Poczty Polskiej. W publikacjach, ktore regularnie beda
ukazywa¢ sie¢ m.in. w Intranecie, Pocztowcu, bedziemy pisac
o profilaktyce, badaniach prewencyjnych, psychoonkologii i spo-
sobach radzenia sobie z trudnymi sytuacjami - wlasng choroba,
chorobg bliskich i powrotem do pracy po wyleczeniu. Materialy
beda miaty forme artykutow, plakatow i infografik. Uruchomiony
zostanie takze specjalny adres e-mail, pod ktéry mozna wysytac
pytania dotyczace choréb XXI wieku. Celem naszego partnerstwa
jest to, aby kazdy pracownik Poczty Polskiej wiedzial, ze choro-
bom cywilizacyjnym mozna zapobiega¢, a diagnoza nowotworu
nie oznacza konca $wiata. Coraz czgéciej chorujemy na raka, ale
coraz tatwej go wyleczy¢. Wkrotce we wszystkich placdwkach

pocztowych pojawig sie plakaty edukacyjne.
«» Poczta Polska @
FUNDACIA

Na zdjeciu od lewej: Pawet Moszumanski — przewodniczacy

Rady PKPO, Beata Ambroziewicz — dyrektor Biura PKPO, Szymon
Chrostowski — prezes Zarzadu PKPO, Pawet Wtoch — cztonek
Zarzadu Poczty Polskiej, Piotr Michalski — cztonek Zarzadu Poczty
Polskiej, Katarzyna Mikotajczyk — prezes Fundacji ,Pocztowy Dar".

POCZTOWY DAR
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Od redakgji

NOWE SZATY ,,GLOSU”

Mam nadziej¢, ze czytelnicy zauwa-
zyli zmiany, jakie zaszly w naszym pi-
$mie w 2015 r. Migdzy innymi nowa
numeracje prowadzong w skali roku, ale
i kontynuowanie dotychczasowej - zapi-
sywanej w nawiasie. Tak wigc teraz czy-
tamy ,,Glos Pacjenta Onkologicznego”
nr 1/2015(11). Dla kolekcjoneréw umie-
$ciliémy na grzbiecie naszego pisma spe-
cjalne ,oczka”. Dzigki nim ,Glos”, ktory
ma teraz praktyczny format A4, mozna
wpiac do segregatora. Poza tymi matymi
ulepszeniami technicznymi wprowadza-
my tez zmiany merytoryczne w postaci
usystematyzowania tresci w state dzialy.
Obok: Tematu numeru, Zdaniem eks-
perta, Jakosci zZycia w chorobie nowo-
tworowej (porady psychologa, onkologa,
rehabilitanta, lekarza specjalisty opieki
paliatywnej), Moja historia czy Onko-
news s3 nowe dzialy: Kultura z onkolo-
gia w tle, Prawo i medycyna.

O ile nazwa Prawo i medycyna nie wy-
maga wyjasnien - wszyscy wiedza, ze
istnieje specjalistyczny dzial prawa zaj-
mujgcy sie medycyna, w tym prawami
pacjenta - o tyle Kultura z onkologia
w tle, to co$ nowego. Mysle, ze obecnie
w szeroko rozumianej kulturze, do ktdrej
zaliczamy nie tylko tworczo$¢ artystycz-
na, ale wszelkie przejawy ludzkiej kre-
atywnosci, w tym naukowej i spoleczne;j,
mamy do czynienia z nowym zjawiskiem
godnym zdefiniowania i opisania przez
socjologow kultury. Jest ono zwigzane
z powszechna wspolczesnie choroba
nowotworowy, ktora jest nie tylko przy-
czyng cierpienia, $mierci, destrukcji
i zniszczenia, ale i odrodzenia czlowie-
ka, przewarto$ciowania $wiata, wpro-
wadzenia pozytywnych zmian w zyciu
i osobowosci. Jest tez dla wielu tworczg
inspiracjg, impulsem do refleksji, do
dzialalnosci artystycznej,
spolecznej. Rak wymaga kreatywnosci!
- napisal w swoim ANTYRAKOWYM
DEKALOGU Krzysztof Krauze i te kre-

aktywnosci

atywno$¢  pacjentéw  onkologicznych
i zwigzanych z nimi os6b chcemy poka-
zywa¢ w dziale Kultura z onkologig w tle-
Proponujemy tez co$ lzejszego w formie,
cho¢ nie w tresci. Cykliczne artykuly On-
ko-ABC Sybilli Berwid w sposob przy-
stepny opisujace zagadnienia zwigzane
z rakiem, obalajace mity na temat tera-
pii nowotworéw. Autorka jest pacjentka
onkologiczng (historie swojej choroby
opowiedziala w ,Glosie Pacjenta Onko-
logicznego” nr 8), dr n. weterynaryjnych,
specjalistka w dziedzinie zywienia zwie-
rzat towarzyszacych czlowiekowi. Ukon-
czyla takze studia z zakresu dietetyki.
Kiedy wykryto u niej chtoniaka, potrakto-
wala to jako osobiste wyzwanie i pole do
obserwacji wlasnego organizmu w walce
z nowotworem. Zdobyte do$wiadczenie,
wsparte szeroka wiedza biochemiczng
przekazuje teraz innym chorym na swoim
blogu Chemosfera, a na blogu Onkokuch-
nia doradza jak odzywia¢ si¢ w trakcie
chemio- i radioterapii. Wspdlpracuje ze
Stowarzyszeniem ONCOCAFE.

W nastepnym numerze zapraszamy
czytelnikow ,Glosu Pacjenta Onko-
logicznego’, aby przeczytali o tym, co
stycha¢ W poczekalni - miejscu, kto-
re poza wszechobecnym w dzisiejszych
czasach Internetem, pozostaje nadal dla
pacjentow Mekka wiedzy. To tu mozna
pozna¢ aktualny ranking lekarzy, po-
radni, szpitali, sanatoriow. Dowiedzie¢
sie, gdzie sa najkrotsze, a gdzie najdtuz-
sze kolejki. Jakie mamy nowe wspaniale
leki i metody terapii w kraju i zagranica.
A przede wszystkim uslysze¢, co pacjenci
mysla o naszym systemie ochrony zdro-
wia i jak by go zreformowali. Gdyby tak
nasi decydenci - niczym legendarni kro-
lowie, ktorzy w przebraniu, mieszali si¢
w tlum poddanych - posiedzieli cho¢
przez chwile w szpitalnej poczekalni, do-
wiedzieliby sie, jakie sg potrzeby pacjen-
tow. A czasem s3 to rzeczy drobne, ktdre
mozna zmienié, bez wielkich pieni¢dzy,
ustaw, rozporzadzen.

Tematem kolejnego numeru beda no-
wotwory rzadkie.

-

morelowy
4 but 200 ml

waniliowy
4 but 200 ml
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Ryszard Lisek

ZARZAD RADA Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Prezes — Szymon Chrostowski Przewodniczacy — Pawet Moszumanski  Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO
Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie Zatozyciel Stowarzys;enia V.Vspieraj;acego Romana Nawara
Wiceprezes - Krystyna Wechmann Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Prezes Federacji Stowarzyszenh Wi dni Amazonki

iceprzewodniczacy: .
wAmazonki . P Ay Krzysztof Zbikowski
Wiceprezes — Jacek Gugulski Piotr Fonrobert ) Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Prezes Stowarzyszenia Chorych na Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym Przewlektq Biataczke Szpikowa,
Przewlekta Biataczke Szpikowa na GIST Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym

na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow

Zapisz sie na newsletter dla pacjentow onkologicznych na stronie www.pkopo.pl

Adres do korespondencji Redaktor Naczelna Zastepca Redaktora Naczelnego
ul. Pigkna 28/34, lok. 53, 00-547 Warszawa Aleksandra Rudnicka Beata Ambroziewicz
info@pkopo.pl aleksandria@zigzag.pl beata.ambroziewicz@pkopo.pl
tel. 22 428 36 31 ul. Pelczynskiego 20a/12, 01-471 Warszawa tel. 509 478 984

tel. 502 071 677

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

Indywidualng prenumerate naszego czasopisma na 2015 rok (6 numerdw) mozna otrzymac wptacajac darowizne w kwocie 60 zt
na konto Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych ze wskazaniem celu — GEOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO 2015. Osoby,
ktore wptaca darowizne na GEOS proszone sg o przestanie swoich danych na adres mailowy aleksandriarudnicka@gmail.com

Redakcja ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego” zaprasza do statej wspdtpracy na zasadach wolontariatu osoby utalentowane
plastycznie — rysownikdéw-satyrykéw do ilustrowania naszych dwoch nowych dziatow Onko-ABC... i W poczekalni.
Zainteresowanych prosimy o kontakt mailowy z redaktor naczelng pod adresem mailowym aleksandriarudnicka@gmail.com

Naktad 5000 egz. Wydawca: Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych



