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ROZPOZNANIE BIOLOGII NOWOTWORU WARUNKIEM

SKUTECZNEGO LECZENIA

Basia, pacjentka, Amazonka, przypomina kobietom, ze pazdziernik — MIESIAC
WALKI Z PRAKIEM PIERSI, to czas, by zaczac troszczyc sie o swoje zdrowie.

Wiedza na temat najbardziej charakterystycznych cech biologicznych
nowotworu oraz poznanie statusu czynnikédw prognostycznych sg ko-
nieczne do tego, aby zaplanowac leczenie i przewidzie¢ rokowanie. Cza-
sami — poza badaniem patomorfologicznym — konieczne jest takze wy-
konanie diagnostyki molekularnej w celu ustalenia statusu receptoréw
genow, jak w przypadku raka piersi, gdzie okreslenie stopnia ekspresji
receptorow HER2 wymaga u niektérych pacjentek potwierdzenia w spe-
cjalnych badaniach. Rozpoznanie biologii nowotworu w kierunku okre-
slonej mutacji genu jest szczegdlnie wazne u pacjentdéw z zaawansowa-
nym czerniakiem. Az dla 50-70% z nich, u ktérych wystepuje mutacja
BRAF, szansa jest terapia skojarzona, ktora wtasnie otrzymata europejska
rejestracje i oczekuje na refundacje w Polsce. Powinnismy poprosi¢ le-
karza, aby wyjasnit nam wynik badania patomorfologicznego, czy mo-
lekularnego i przedstawit nam rodzaj planowanej terapii, dzieki czemu
bedziemy pacjentami Swiadomie wspotpracujacymi w procesie leczenia.
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Wlasciwa diagnoza to podstawa dobre-
go leczenia. Jaka jest rola patomorfologii
w diagnostyce chorob nowotworowych?

Zaczne od stwierdzenia, ktére by¢ moze
zaskoczy niektdrych, otdz pakiet onkologicz-
ny, niezaleznie od tego, kto i co o nim sadzi,
pozwolil zrozumie¢, jak wazna jest rola pa-
tomorfologii w diagnostyce nowotworéw
i jak wiele jeszcze mamy do zrobienia w tej
dziedzinie. To miedzy innymi dzigki pakie-
towi zrozumielismy, jak wazna jest decyzyj-
na diagnoza w odniesieniu do nowotworéw,
jak wazne jest pobranie wycinka tkanki czy
probki krwi do badania i jego wlasciwa inter-
pretacja. Czesto, kiedy pacjent przychodzi do
lekarza pierwszego kontaktu i skarzy si¢ na
przyklad na béle brzucha, wzdecia, ma jakies
nieokreslone objawy, lekarz na ich podstawie
diagnozuje chorobe przewodu pokarmowego,
ale dopdki specjalista nie wykona gastrosko-
pii, nie pobierze wycinka, nie wiadomo, czy
to jest nowotwdr, czy nienowotworowa cho-
roba zoladka lub jelit. Dopiero po pobraniu
wycinka i rozpoznaniu przez patomorfologa
lekarz ma diagnoze¢ i w wypadku nowotworu
pacjent natychmiast jest kierowany na szybka
$ciezke terapii onkologicznej. Dzigki badaniu
patomorfologicznemu przed operacjg mozna
postawi¢ diagnoze, czesto okresli¢ stopnien
zaawansowania choroby. To pokazuje, ze
pakiet onkologiczny bez sprawnego funkcjo-
nowania diagnostyki patomorfologicznej nie
spelni swego gtéwnego zadania — wdrozenia
pacjenta do pilnego leczenia. Czy to bedzie
rak piersi, ptuc, jelita grubego, czy innego na-
rzadu, kazdy klinicysta bedzie dazyt do tego,
by na postawie oceny patomorfologicznej
moc postawic ostateczng diagnoze.

Jak zmieniala si¢ patomorfologia na prze-
strzeni lat i z czym to bylo zwigzane?

Patomorfologia jest bardzo starg dziedzi-
na medycyny liczaca kilkaset lat. Juz od
starozytnoéci ludzi interesowala budowa
narzadoéw i tkanek. Patomorfologia w no-
woczesnym ujeciu zaczeta sie w XIX wieku,
kiedy najwazniejsza rzecza bylo konfron-
towanie obrazu sekcyjnego z postawiong
wezeéniej, przed zgonem pacjenta, diagno-
z3. Oczywiscie lekarze domyélali sie, co
byto przyczyna $mierci, ale dopiero obraz
autopsyjny dawal im pewno$¢, czyli mieli
racje czy nie. Cho¢ diagnoza post mortem
byta spdézniona, to zawierata ogromny bagaz
edukacyjny i dzigki niej lekarze zdobywali
dos$wiadczenie. Z czasem zaczg¢to prowa-
dzi¢ badania zazyciowe tkanek (tzw. ,biop-
syjne”), cho¢ rozpoznania byly bardzo
rdzne, bo nie bylo powszechnie obowiazu-
jacych klasyfikacji choréb. Wyrazny postep
nastapit w I potowie XX wieku, kiedy roz-
wineta sie diagnostyka biopsyjna, a na pod-
stawie badan patomorfologicznych zaczeto
tworzy¢ miedzynarodowe klasyfikacje cho-
réb i wprowadzaé standardy diagnostycz-
ne. Juz nie tylko objawy byly podstawa do
nazwania i zdiagnozowania przypadku,
ale i jego analiza patomorfologiczna. Wte-
dy okazalo sig, ze techniki nie nadazaja za
mozliwosciami diagnostycznymi patomor-
fologii — nie bylo np. endoskopow gietych,
a pobranie wycinka czesto zwigzane bylo
z zabiegiem operacyjnym (tzw. laparoto-
mia zwiadowcza, zabieg 50 lat temu po-
wszechny, obecnie wykonywany niezwykle
rzadko). W latach 80. minionego wieku
na wiedz¢ o morfologii natozyl sie rozwdj
technologii, przede wszystkim endoskopo-
wych i radiologicznych.

Pojawienie si¢ nowych technik diagno-
zowania i nowych odkry¢ w zakresie on-

ROLA PATOMORFOLOGII
W DIAGNOSTYCE ONKOLOGICZNE)

Dr n. med. Krzysztof Bardadin, specjalista patomorfolog

z 45-letnim stazem pracy, Sekretarz Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Patomorfologéw, odpowiada na pytania dotyczace
znaczenia badan patomorfologicznych w terapii onkologiczne;j.

kologii pozwolilo na wylonienie takich
dzialéw jak diagnostyka histopatologicz-
na, a ostatnio diagnostyka molekularna.
Jaki jest podzial zadan pomiedzy pato-
morfologiem a biologiem molekularnym
w diagnostyce nowotworow?

To sg dwie rzeczy nakladajgce si¢ na sie-
bie. Diagnostyka mikroskopowa, patomor-
fologia bedzie jeszcze dlugie lata podstawa
badan diagnostycznych. Natomiast bio-
logia molekularna jest niezwykle cennym
uzupelnieniem. Dlaczego? Poniewaz bio-
log molekularny nie ma uprawnien do po-
stawienia diagnozy raka jako takiego. On
oczekuje, ze to patomorfolog, postugujac sie
swoja wiedzg i doswiadczeniem wybierze
ten fragment tkanki, ktory zaswiadczy, ze
mamy do czynienia z nowotworem. Oczy-
wiécie wynik badania biologii molekularnej
oznaczajacy mutacje genu, przeklada sie
z kolei na mozliwo$¢ zastosowania nowo-
czesnego leczenia celowanego. Klasycznym
przykladem takiej wzajemnej wspodtpracy,
uzupelniania kompetencji jest diagnoza
raka piersi. Podstawg terapii jest analiza
histopatologiczna tkanki. Wiekszo$¢ badan
w tym zakresie wykonuje histopatolog na
podstawie materialu pobranego w czasie
biopsji gruboiglowej. Jest taka szara strefa,
taki obszar badan, gdzie patomorfolog nie
moze w sposob jednoznaczny okresli¢ pod-
typu raka piersi, czy mamy do czynienia
z HER2-dodatnim czy HER2-ujemnym.
Tu jest juz potrzebne badanie molekularne
z zastosowaniem metody FISH lub CISH.
Tak wiec, nie mozna powiedzieé, ze bio-
logia molekularna jest samodzielng nauka
w sensie diagnozowania pacjenta, bo ona
dopelnia, precyzuje diagnoze ostateczna,
gltéwnie pod katem decyzji terapeutycz-
nych.
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Postep, jaki dokonal si¢ we wspolczesnej
patomorfologii doskonale wida¢ na przy-
kladzie raka nerki. Jakie wyrézniamy
glowne typy raka nerki i jaka jest specy-
fika tego nowotworu z doswiadczenia pa-
tomorfologa?

W II potowie XIX wieku ogromng wigk-
sz0$¢ guzdéw nerek diagnozowano jako raka
z komorek jasnych. Jeszcze na przetomie lat
60. i 70. ubiegtego wieku wyrézniano tylko
dwa typy raka nerki: jasno- i kwasochfon-
ny z komorek ziarnistych. Oba rokowaty
zle, gléwnie z powodu bardzo znacznego
zaawansowania choroby. Nie bylo bowiem
ultrasonograféw i pacjent najczeéciej zgla-
szal si¢ z guzem, ktory sam wyczuwat przez
powloki brzuszne. W tych czasach operacja
raka nerki oznaczata dla chirurga heroiczne
zadanie. Byt to guz w zaawansowanym sta-
dium, mial ogromne rozmiary, zajmowatl
nawet 90% migzszu samej nerki. Naciekat
na nadnercza, przepone, ptuca. Usuwang
podczas takiej operacji nerke z guzem przy-
noszono mi do zbadania w naczyniu o roz-
miarach wiadra. Dzisiaj wiemy, ze wielkos¢
i lokalizacja guza nerki ma kluczowe zna-
czenie dla leczenia. Posiadamy doskonale
aparaty USG, ktore pozwalajg wykry¢ nawet
guzy matlej wielkosci (1-2 cm). Szkoda, ze
dysponujac tak znakomitg technologia, nie
wykonuje si¢ wiekszej iloéci tych badan,
ktore sg tak przydatne we wczesnym wy-
kryciu nowotworu nerki. Na przestrzeni
lat - miedzy innymi dzieki badaniom pato-
morfologicznym - zauwazono specyficzne
dwie cechy raka nerki. Pierwsza z nich to
tropizm, czyli szczegélna tendencja do wra-
stania raka do zyly nerkowej. Jest to bardzo
grozne, bo daje za pomocg naczyn krwiono-
$nych przerzuty do innych narzadéw. Bywa
i tak, ze diagnoza raka nerki jest stawia-
na z wycietego guza skory, ktérego szybki
wzrost obserwowal pacjent od kilku tygodni
lub miesiecy. Druga cecha, to bardzo diugi
czas powtérnego ujawnienia si¢ choroby
w postaci przerzutéw. W przypadku raka
jasnokomorkowego nerki nie mozemy mo-
wi¢, tak jak w przypadku innych nowotwo-
réw, o 10-letnim okresie wyleczenia, ktory
niejako gwarantuje, Zze nie nastapi nawrot
choroby. W nowotworze tego narzadu nie
mozemy mie¢ pewnosci nawet po 10 latach,
ze nie da on przerzutéw. W mojej praktyce
zdarzaly si¢ przypadki przerzutéw u pacjen-
tow bedacych nawet 20 lat po operaciji i to
w bardzo odleglych od nerki narzadach.

Jakie obecnie wyrdzniamy typy raka nerki?

Wedtug klasyfikacji WHO (Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia) wyrdzniamy na dzien
dzisiejszy 53 typy raka nerki, a dodajac do
tego chloniaki doliczmy sie¢ okolo 100 ty-
péw nowotwordw tego narzadu. Okoto 50%
zachorowan na nowotwory nerek to rak ja-
snokomorkowy, rozpoznawany najczesciej
z przerzutéw w najbardziej dziwne miej-
sca, nawet do oczu. Jest to rak wystepujacy
w dwdch podtypach: sporadycznym, uwa-
runkowanym genetycznie z mutacjg genu
VHL i w 15% przypadkow jako rak dzie-
dziczony rodzinnie. Bardzo rzadki, wyste-
pujacy w 1% przypadkéw jest rak z cewek
zbiorczych, nazywany tez rakiem Belliniego.
Jest to typ raka nerki rozpoznawany w 99%
juz w postaci uogolnionej choroby catego
organizmu, najczesciej jest nieoperacyjny
i chory z tym typem przezywa po diagnozie
kilka miesiecy. Poza tym czeste sg juz nie
tak grozne 4 typy raka nie wykazujace tro-
pizmu do naczyn i rzadko dajace przerzuty:
jasnokomérkowy wielotorbielowaty (5%),
brodawkowaty (20%), chromofobny (5%)
i $luzowo-wrzecinowatokomérkowy.

Wyrézniamy tez 3 tagodne guzy nerek:
onkocytoma, angiomyolipoma i guzy me-
tanefryczne.

Biopsja gruboiglowa jest stosowana
zaréwno w diagnostyce raka stercza jak
i piersi. Jaka jest jej rola w diagnostyce
np. raka piersi?

Biopsja gruboiglowa to badanie, ktére
podobnie jak endoskopia raka jelita po-
zwala na postawienie pierwszej diagnozy.
Pacjentka, ktéra wyczuje w piersi guz idzie
do placowki, gdzie leczone sg tego typu
nowotwory, po badaniu palpacyjnym i po
wykonaniu mammografii lub USG uzy-
skuje wstepna diagnoze, ktéra jest ,,bardzo
prawdopodobna” lub wrecz pewna. Po co
wykonujemy wiec jeszcze biopsje grubo-
iglowa? Poniewaz dzieki materialowi po-
branemu w trakcie tego badania jestesmy
w stanie okregli¢ podtyp raka oraz status
hormonalny nowotworu. Kiedy receptory
hormonalne dla estrogenéw (ER) i proge-
stagenu (PgR) s3 ,dodanie” lub ,ujemne”
(co okres§lamy w liczbach lub procentach
wybarwienia komoérek) mamy do czynienia
odpowiednio z hormonozaleznym lub hor-
mononiezaleznym typem raka. To decydu-
je o tym, czy pacjentka zostanie poddana
hormonoterapii czy nie. Poza tym okresla-

my stopien ekspresji/aktywnoséci w komoér-
kach receptoréw HER?2. Jesli zamyka sie on
w liczbach od 0 do 1+, oznacza to, ze jest
rak piersi HER2-ujemny. Jesli otrzymujemy
wynik 2+, nie mamy jednoznacznej odpo-
wiedzi, co do stopnia ekspresji receptoréw
HER 2 i jak juz méwilem o tym wczesniej,
aby ostatecznie wyjasni¢ sytuacje siega-
my po metode FISH lub CISH. Wynik 3+
oznacza nadmierng ekspresje receptoréw
HER?2 i jednoznaczng diagnoze typu raka
HER2-dodatniego, co oznacza terapie an-
ty-HER2 np. przeciwciatami monoklonal-
nymi. Krzyzowanie si¢ tych dwoch typow
raka okreslanych na podstawie obecnosci
receptoréw hormonalnych i stopnia eks-
presji receptoréw HER2 daje kolejne 4 pod-
typy raka piersi, wymagajace okreslonej
terapii. Trzeci element méwiacy o biologii
nowotworu piersi, ktory okreslamy podczas
biopsji gruboigtowej, to indeks mitotyczny,
czyli wskaznik proliferacji (namnazania)
komorek. Wszystkie te elementy Kklinicy-
sta uwzglednia przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych - czy operacja, chemiote-
rapia, hormonoterapia, terapia anty-HER2,
stosowane jednoczesnie czy w okreslo-
nej kolejnosci. Dlatego pacjentki w trosce
o prawidlowe leczenie powinny domagaé
sie wykonania biopsji grubiglowej. W ogd-
le pacjenci, organizacje pacjencie powinny
dazy¢ do ustalenia standardéw diagnostyki
i terapii. Trzeba jasno powiedzie¢, ze towa-
rzystwa onkologiczne takie standardy maja,
jednak dla NFZ i MZ to juz nie jest takie
oczywiste. Pacjent, ktéry mdglyby np. na
stronie MZ dowiedzie¢ sig, jakie standardo-
we postepowanie diagnostyczne i leczenie
jest wymagane w jego chorobie, powinien
domagac sie zachowania tych procedur od
$wiadczeniodawcow.

Czy biopsja gruboiglowa ma takze zna-
czenie dla okreslenia typu wykonywane-
go zabiegu raka piersi - mastektomia, czy
operacja oszczedzajaca?

Tak, obok mammografii i innych badan.
Badania $rédoperacyjne dawno temu byly
regula. Wykonywano je prawie podczas
kazdej operacji raka piersi. Kobieta kladla
sie na stol i uprzedzang ja: Albo obudzi sig
Pani z piersig, albo bez niej. Nic nie bylo
wiadomo przed operacja. Obecnie 90%
operowanych kobiet, wie przed zabiegiem,
co je czeka. Czy mastektomia czy operacja
oszczedzajaca. Wykonywanie badan $rod-
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operacyjnych w celu postawienia diagno-
zy raka piersi, to jest przestarzala metoda.
Pacjentka chora na raka piersi w Polsce,
w XXI wieku ma postawiong diagnoze
przed operacjg, nie musi przezywac traumy
wlaénie miedzy innymi dzieki badaniu pa-
tomorfologicznemu materialu pobranego
w czasie biopsji. Natomiast dalej istnieje
okoto 10% bardzo trudnych, zlozonych
przypadkow, ktére wymagaja pobrania wy-
cinka i przeprowadzenia badania w trakcie
operacji, lecz dotyczy to gtéwnie pacjentek
u ktoérych biopsja gruboigtowa nie przynio-
sta pewnej diagnozy.

Nasze oszczedno$ciowe procedury spra-
wiajg, ze lekarze wymagaja od patomor-
fologa okreslenia jednego dominujacego
typu nowotworu, cho¢ dzisiaj wiemy, ze
moze by¢ ich w obrebie jednego guza
wiecej. Czy jest wedlug Pana wlasciwe
podejscie z punktu widzenia diagnostyki
ileczenia?

To jest niezmiernie wazny temat. Jak wiemy
z whasnych do$wiadczen i najnowszej wiedzy,
jaka daje biologia molekularna, nowotwor
rozwija sie nieréwnomiernie. Sa komorki
guza, ktdre majg charakter progresywny, od-
powiadaja za przerzuty, a obok nich sg klo-
ny komodrkowe, ktore si¢ tylko powiekszaja,
namnazajg miejscowo. Z naszego punktu
widzenia patomorfolog musi ocenia te
najbardziej ,zjadliwe”, moéwigce o stopniu
ztosliwosci nowotworu komorki, oceniane
najwyzej w skali zrdznicowania nowotwo-
ru (G). Patomorfolodzy koncentruja si¢ na
ocenie tych elementdw, ktore niosg w sobie
czynniki prospektywne, zwigzane z rozwo-
jem guza — przerzutami czy uogélnieniem
nowotworu. Ustalaja, ktory fragment guza
jest mniej istotny dla jego stopnia zlosliwo-
$ci, a ktory np. przez inwazje naczyniows,
jak wlasnie w raku nerki, moze spowodowa¢
przerzuty do innych narzadéw czy uogélnio-
ny stan choroby w calym organizmie cho-
rego. Klinicysci oczekuja od nas okreslenia
tego najbardziej ,,ztego” obszaru guza, ktéry
tworzg komoérki najbardziej agresywne, okre-
$lane najwyzszym stopniem zlodliwosci G3
lub G4, ktére dla dalszego rozwoju choroby
s3 najbardziej istotne.

Wieluz nas, uktoérych wnajblizszej rodzinie
wystapily nowotwory, boi si¢ dziedziczenia
tej choroby, czy to jest duza populacja osob
i czy ten strach jest uzasadniony?

Generalnie rzecz bioragc nowotworéw ro-
dzinnych, ktére dziedziczymy po rodzicach
czy rodzinnie i do zachorowania na ktore
jeste$my predysponowani jest niewiele, sta-
tystyki okreslaja te czestotliwo$¢ na ok. 15%.
Dotycza one malej populacji i charakteryzu-
ja sie wysokim stopniem ryzyka zachorowa-
nia, wiec wymagaja zachowania czujnosci
onkologiczne;j i stosowania zalecen dla nosi-
cieli dziedzicznych mutacji gendw takich jak
BRCA1, BRCA2. Natomiast pozostale 85%
nowotworéw powstaje w wyniku uszko-
dzenia mutacji genéw w skutek czynnikéw
$rodowiskowych takich jak styl zycia, odzy-
wianie, tzw. §rodki kancerogenne, czyli tego
co jemy, czym oddychamy i w jakim zyjemy
srodowisku. Prawie kazda rzecz, ktéra wy-
glada tagodnie moze skutkowa¢ nowotwo-
rem. Niestety, pod mikroskopem nie da sie
odrézni¢ utkania nowotworu dziedzicznego
od sporadycznego, to juz jest rola genetyki
molekularnej.

Pacjenci czesto mowia, zZe badanie prze-
prowadzone w polskim laboratorium nie
bylo wykonane prawidlowo? Dlaczego tak
si¢ dzieje, czego brakuje w polskich labo-
ratoriach, czy patomorfolodzy pracuja na
starym sprzecie, korzystajg ze zlej jakosci
odczynnikow, czy wycena badan przez NFZ
jest zbyt niska, Zeby wykonac je rzetelnie?
Z dwoch powodoéw. Pierwszym jest brak
$rodkéw w naszym systemie opieki zdrowot-
nej, w tym na badania patomorfologiczne.
Dlatego dyrektorzy szpitali, w tym publicz-
nych, wymagaja od nas zeby$my wykonywali
badania jak najtaniej lub korzystaja z outsour-
cingu (czyli kupowania w przetargach uslug,
gdzie podstawowym kryterium jest najnizsza
cena). A wiadomo, Ze czym nizsza cena, tym
wiarygodno$¢ laboratorium spada i... koto
sie zamyka. Drugg przyczyng wynikajaca
zreszty z pierwszej, czyli powszechnego nie-
dofinansowania patomorfologii, jest nawet
nie zlikwidowanie (bo ich w Polsce nie byto),
ale brak wdrozenia obowiazujacych na $wie-
cie standardéw pracy laboratoriéw patomor-
fologicznych. Od lat Polskie Towarzystwo
Patomorfologéw prowadzi boje z Minister-
stwem Zdrowia o rozporzadzenie regulujace
sprawy patomorfologii, w tym réwniez doty-
czace programu zapewnienia jakosci. Nieste-
ty, projekty ztozone w Ministerstwie ugrzezly
i konca tej walki nie wida¢. Wynikiem tego
wszystkiego moga by¢ bledy w diagnostyce.
Nie da si¢ postawi¢ dobrej diagnozy, jesli sie

nie ma dobrego mikroskopu, odczynnikéw
itd., ktore sa wymagane w certyfikowanych
laboratoriach. Trzeba jednak pamigtaé, ze
patomorfolodzy to tez ludzie, a stare przysto-
wie moéwi — Bledow nie popelnia ten, co nic
nie robi - i to jest prawda. Nawet Amerykan-
skie Towarzystwo Patologdw rozpoznaje fakt
powstawania btedow, chodzi jednak o to, aby
ich liczbe ograniczy¢ do absolutnego mini-
mum, a to wymaga benedyktynskiej pracy
weryfikacyjnej, brzydko nazywanej ,,kontro-
lg jako$ci” W odniesieniu do nowotworéw
Amerykanie wprowadzili przed laty zalece-
nie, ze PIERWSZE rozpoznanie nowotworu
musi by¢ podpisane przez dwoch specjali-
stow patologéw. Ciesze si¢, ze i w Polsce to
zalecenie jest coraz powszechniej stosowane.

Czy wobec tego w Polsce nie stosujemy
zadnych standardéw badan patomorfolo-
gicznych?

Polskie Towarzystwo Patomorfologéw, pod-
pisalo umowe na wprowadzenie w naszym
kraju protokoléw amerykanskich CAP czyli
Amerykanskiego Towarzystwa Patologéw,
ktore okreslaja standardy badan patomorfo-
logicznych w stosunku do raka wszystkich
narzadéw. Jednak wprowadzenie standardow
CAP jest u nas bardzo trudne, nie ma na to
pieniedzy. Niektore szpitale nie chcg, aby$my
wykonywali badania zgodnie z protokotami
CAP, bo to oznacza wyzisze koszty. Nie ma
w Polsce przepiséw, nakladajacych na labora-
toria patomorfologiczne obowigzku podda-
wania sie kontroli i uzyskiwania akredytacji.

W polskiej patomorfologii dokonujg sie
powoli zmiany na lepsze, miedzy innymi za
sprawa duzych laboratoridéw, réwniez prywat-
nych, ktére dbaja o swoja renome, o jakos¢
$wiadczonych ustug. Pracuje w jednym z ta-
kich laboratoriéw w Lodzi, a moim zadaniem
jest kontrolowanie standardéw badan wyko-
nywanych, w tym réwniez w odniesieniu do
nowotwordw. Poprawia sie tez sytuacja labo-
ratoriéw pracujacych w ramach publicznych
placéwek zdrowia, cho¢ na plan pierwszy za-
czyna wychodzi¢ problem braku specjalistow
patomorfologéw. W Europie istnieje wielki
rynek mogacy wchlona¢ wiekszo$¢ polskich
specjalistow z tej dziedziny, co niestety dzieje
sie coraz czgéciej i braki kadrowe laborato-
riéw bedg lada dzien gtéwnym problemem
opdznien w diagnostyce patomorfologicznej.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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Czerniak skory
Czerniak skory, nowotwor zlosliwy wy-
wodzacy sie z komoérek wytwarzajacych

barwnik zwany melaning, wystepuje
w Polsce stosunkowo rzadko, bo stanowi
ok. 4% wszystkich nowotwordéw skory[1].
Jest jednak nowotworem o najwigkszej dy-
namice wzrostu liczby zachorowan. Zale-
dwie w latach 1989-2002 liczba pacjentow
zwiekszyla sie niemal 3-krotnie[2]. Wcze-
sne wykrycie czerniaka ma istotne znacze-
nie w walce o Zycie pacjentéw. Diagnoza
i podjecie terapii w poczatkowym stadium
choroby daje szanse przezycia nawet
u 80-90% chorych.

Kto jest w grupie ryzyka

Na najwieksze ryzyko narazone sa gtéwnie
osoby o jasnej, piegowatej cerze, podatnej na
poparzenia stoneczne, czyli o tzw. fototypie
skory L1 I1. Najistotniejszym czynnikiem roz-
woju czerniaka skory jest ekspozycja na pro-
mieniowanie ultrafioletowe (UV), zar6wno
naturalne jak i sztuczne. Uwaza sie, ze wiek-
sza role od przewleklej ekspozycji odgrywa
krotka, ale intensywna ekspozycja na $wiatlo
stoneczne. Do grupy szczegélnego ryzyka
nalezg takze osoby, u ktdrych juz wczeéniej
rozpoznano i leczono czerniaka skory.

Kolejnym czynnikiem predysponujacym
do tej choroby jest wiek. Niebezpieczen-
stwo zwigksza sie przede wszystkim u oséb
w wieku $rednim. W 2012 roku na $wiecie
odnotowano ponad 232 000 nowych przy-
padkéw czerniaka, przede wszystkim u pa-
cjentéw pomiedzy 50-64 rokiem zycia[2].

Dominujgcym zaburzeniem molekular-
nym w czerniaku skdry jest mutacja genu
BRAF (gléwnie V600E), ktérg obserwuje
sie w 50-70% czerniakéw skory powstaja-
cych w miejscach nienarazonych na dlugo-
trwale dziatanie promieni stonecznych[3].

Zaawansowana postaé nowotworu
Jakie zmiany moga $wiadczy¢ o zaawan-
sowanej postaci choroby? Podejrzane s3
znamiona o $rednicy powyzej 6-7 mm,
powigkszajace si¢ oraz te, ktorych ksztatt
ulega zmianie - stajg si¢ wypukle, ulegaja
zgrubieniu. Niebezpieczne sg takze obja-
wy, takie jak owrzodzenie, saczenie czy
krwawienie ze zmiany oraz $wiad i pie-
czenie, a takze zmiany w kolorze znamie-
nia. W celu oceny stopnia zaawansowania
czerniaka stosuje si¢ klasyfikacje TNM,
opracowang przez American Joint Com-
mitte on Cancer (AJCC). Dzigki ocenie
stopnia zaawansowania choroby lekarz
moze dobra¢ najlepszy sposob leczenia
i okresli¢ rokowanie.

Szansa dla pacjentow

Zz zaawansowang postacia czerniaka

Obecnie w zaawansowanych stadiach
czerniaka mozna zastosowac innowacyj-
ne terapie celowane lub immunoterapie,
ktére w znaczacy sposob przedtuzaja
zycie. To pierwsze podejscie tzw. mole-
kularne, skierowane jest do pacjentow

Terapia skojarzona dla pacjentow
z zaawansowanym czerniakiem
z mutacja BRAF

Dr n. chem. Rafal Swierzewski, ekspert Furopejskiej Agencji Lekow
(EMA) informuje o nowej terapii skojarzonej inhibitorami BRAF

i MEK, bedacej szansa dla chorych z zaawansowanym czerniakiem
z mutacjg BRAF. Po jej rejestracji we wrzesniu tego roku w Europie,
polscy pacjenci czekaja, na refundacje w naszym kraju.

z mutacja BRAF, czyli do grupy ponad
polowy chorych na czerniaka skory.

Jak podkresla w swoich wypowiedziach
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski
— Jeszcze 3 lata temu choremu na czernia-
ka zostawato ok. 6 miesigcy zycia, obecnie
dzigki dostgpowi do innowacyjnych terapii
ten okres wydtuz sie nawet do 25 miesiecy
w przypadku pacjentéw z mutacjg BRAFE
Efektywnos¢ nowych terapii dramatycznie
zmienia perspektywy leczenia zaawan-
sowanego czerniaka. Konieczne jest wigc
oznaczenie statusu mutacji BRAF w kaz-
dym przypadku przerzutowego czerniaka
(stopnie IIIC-IV) i zapewnienie polskim
chorym dostepnosci kombinacji inhibitora
BRAF i MEK w sytuacji stwierdzenia prze-
rzutowego czerniaka z obecnoscig mutacji
BRAF.

Dane w tym zakresie zostaly przedstawio-
ne podczas tegorocznego kongresu Ameri-
can Society of Clinical Oncology (ASCO).
Najnowsze wyniki badann (COMBI-d)
przedstawione podczas zjazdu dajg nadzie-
je pacjentom z nieoperacyjnym, przerzu-
towym czerniakiem, wlasnie z obecnoscia

do weztéw chtonnych.

WYROZNIA SIE CZTERY STOPNIE ZAAWANSOWANIA
NOWOTWORU:

* | stopien — najwczesniejsza faza choroby, o bardzo dobrym
rokowaniu, nie wystepuja przerzuty nowotworowe.

* Il stopien — poczatkowa faza rozwoju.

* lll stopien — nowotwory zaawansowane, wystepuja przerzuty

* IV stopien — najbardziej zaawansowane stadium choroby,
w ktérym dochodzi do powstania przerzutéw w odlegtych
narzadach, takich jak ptuca czy watroba.
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mutacji BRAFE. Dotycza one pacjentow,
ktérzy przyjmowali dwa leki w skojarzeniu
tj. inhibitor BRAF (dabrafenib) i inhibitor
MEK (trametinib). Rezultaty badania zo-
staly poréwnane ze skutecznoscig mono-
terapii inhibitorem BRAF (wemurafenib).
Stosowanie terapii w skojarzeniu skutko-
walo uzyskaniem dluzszej mediany czasu
przezycia tj. 25,1 miesigca w poréwnaniu
do 18,7 miesigca w przypadku terapii jed-
nym inhibitorem (tylko inhibitor BRAF).

Obecnie polscy pacjenci maja dostep do
dwoch refundowanych inhibitoréw BRAF
w monoterapii (ipilimumab lub wemurafe-
nib). Dostep do najnowszej terapii skoja-
rzonej, po jej rejestracji, maja juz chorzy
w USA, Australii, Chile, Kanadzie. Od
wrzesnia terapia skojarzona zostala zare-
jestrowana réwniez w Europie. Polscy pa-
cjenci czekajg na na jej refundacje.

Badanie molekularne w kierunku
mutacji genu BRAF
Nowotwory powstaja w wyniku mutacji
genetycznych, czyli nieprawidtowych zmian
w budowie genotypu. W przypadku czer-
niaka jedng z nich jest mutacja genu kina-
zy BRAF (gléwnie V600E). Pojawia si¢ ona
w 50-70% czerniakow skory powstajacych
w miejscach nienarazonych na dtugotrwate

dziatanie promieni stonecznych[4]. Zmuto-
wany gen produkuje nieprawidtowe biatko
o zaburzonej funkcji, a to skutkuje wzrostem
guza nowotworowego i moze prowadzi¢ do
powstawania przerzutéw. Dlatego w przy-
padku rozpoznania zlodliwego czerniaka
skéry bardzo istotne jest wykonanie bada-
nia na obecno$¢ mutacji BRAE Identyfika-
cja ,nosicieli” mutacji tego genu pozwala
na dobdr odpowiedniej terapii, ktéra moze
zdecydowaé nawet o szansie na przezycie
pacjenta. Badanie sprawdzajace obecnos$¢
mutacji powinno by¢ zatem przeprowadzo-
ne przed podjeciem ostatecznej decyzji leka-
rza o wyborze terapii.

W jaki sposob sprawdza si¢ obecnosé
mutacji BRAF? Stuzy do tego fragment
nowotworowo, tak
zwany wycinek, pobrany podczas opera-
¢ji chirurgicznej. Poddaje sie¢ go badaniu
molekularnemu w warunkach laboratoryj-
nych. W Polsce wykonuje si¢ go bezptatne
dla pacjentéw objetych ubezpieczeniem
NFZ w pieciu o$rodkach onkologicznych
w: Warszawie, Krakowie, Gdansku, Pozna-
niu i Gliwicach.

tkanki zmienionej

Niestety analiza patomorfologiczna wy-
cinka, polgczona z badaniem molekular-
nym w kierunku obecnosci mutacji genu
nie jest dzialaniem rutynowym. Dlatego

jezeli w otrzymanych wynikach nie znaj-
dziemy informacji na temat mutacji, warto
przedyskutowal z lekarzem kwestie prze-
prowadzenia takiego badania. Co waznie,
nie bedzie wigzalo si¢ ono z zadnym do-
datkowym zabiegiem poniewaz zostanie
wykonane z pobranej wcze$niej tkanki no-
wotworowej przechowywanej w szpitalu.
Przy pozytywnym wyniku na obecnos¢
zmutowanego genu lekarz moze rozpoczaé
terapie celowang, ktéra ukierunkowana
jest na leczenie nowotworu i w mniejszym
stopniu oddzialuje na caly organizm.
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PACJENCIE! Twoja opinia jest najwazniejsza

Fundacja Wygrajmy Zdrowie w partnerstwie z Federacjg Stowarzyszen ,Amazonki”
prowadzi projekt ,, Spoteczny monitoring wdrazania i realizacji Pakietu Onkolo-
gicznego”, ktory trwa od marca 2015 r. do kwietnia 2016 r. Projekt jest finansowany
z Funduszy EOG (norweskich), w ramach programu Obywatele dla Demokragji.

OBYWATELSKIE POROZUMIENIE
NA RZECZ ONKOLOGII

Wiacz sie do akcji i pomoz doskonalic jakos¢ opieki nad pacjentem onkologicznym w Polsce

Na stronie www.porozumieniedlaonkologii.pl znajdziecie Pafistwo ankiete skierowang do pacjentow bedacych w trakcie szyb-
kiej Sciezki diagnostyki, leczenia oraz monitoringu po terapii. Wystarczy wydrukowac ankiete w kilku egzemplarzach i wybrac sie
na oddziat onkologiczny w Waszej miejscowosci. Czas, jaki poswiecg Panstwo na przeprowadzenie ankiety wsréd chorych bedzie
ogromnym wktadem w nasza wspdlna prace i walke o najlepsze mozliwe leczenie dla pacjentéw onkologicznych w Polsce. Zwrotu
wypetnionych ankiet mozna dokonac¢ za posrednictwem poczty lub droga mailowa na adres:

Fundacja Wygrajmy Zdrowie
ul. Piekna 28/34 lok. 53, 00-547 Warszawa
mail: fundacja@wygrajmyzdrowie.pl

Z gory dziekujemy za
Wasza pomoc i zaangazowanie!
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MIT: Rak jajnika to choroba
osob starszych
Na raka jajnika mozna zachorowa¢ w kaz-
dym wieku, cho¢ prawda jest, Ze najczesciej
choroba jest diagnozowana u 0sob powyzej
50. roku zycia. U ponad 50% chorych dia-
gnozowana jest w wieku od 50-69 lat.

FAKT: Objawy gastrologiczne moga
by¢ oznaka raka jajnika
Niestety, rak jajnika nie bez powodu nazy-
wany jest ,,cichym zabojca kobiet” Rozwija sie
skrycie, nie dajac we wczesnych stadiach roz-
woju praktycznie zadnych charakterystycz-
nych objawéw. Nowotwor daje zna¢ o sobie
dopiero, gdy zaczyna rozprzestrzenial sie
do okolicznych narzadéw. Woéwczas kobiety
moga odczuwaé dolegliwosci, takie jak cze-
ste wzdecia, petno$¢ w $rédbrzuszu lub nad-
brzuszu, zwiekszajacy si¢ obwdd pasa mimo
braku zmiany diety. Kobiety majac takie do-
legliwosci zglaszaja si¢ czgsto do gastrologa,
a nie do ginekologa. Zdarza si¢ rowniez, ze
nie zwracajg na nie szczeg6lnej uwagi, przy-
pisujac je np. specyfice okresu menopauzy.

MIT: Istnieje profilaktyka raka jajnika

Niestety, nie istniejg testy przesiewowe
wkierunku rakajajnika, czy tezinne profilak-
tyczne badania, ktore pozwolityby wczesnie
wykry¢ ten nowotwor. W badaniu gineko-
logicznym i w trakcie USG dopochwowego
lekarz moze stwierdzi¢ jedynie niepoko-
jace zmiany na jajnikach. Jednak jedynym
sposobem na potwierdzenie diagnozy raka
jajnika jest dzi§ operacja chirurgiczna lub
laparoskopia, a doktadnie — analiza histopa-
tologiczna pobranego materiatu. Zdarza sie,
ze rak jajnika zostaje rozpoznany przy okazji

operacji ginekologicznych przeprowadza-
nych z zupelnie innych powodéw.

Na $wiecie prowadzone sg badania klinicz-
ne nad metodami skutecznej diagnostyki
wczesnego raka jajnika — sprawdza si¢ m.in.
efektywnos¢ badania markeréw nowotwo-
rowych, takich jak CA-125 w krwi. Jednak
wczesna diagnostyka tego nowotworu to
wciaz wyzwanie dla medycyny.

MIT: Jesli nie mam mutacji BRCA1
lub BRCA2, nie zachoruje na
raka jajnika

Nosicielki wadliwych mutacji genetycz-
nych BRCA1l i BRCA2 stanowig jedy-
nie okolo 13% chorych na raka jajnika.

Oznacza to, ze wiekszo$¢ kobiet, ktore

zachorowaly na raka jajnika nie posiada-

ta obcigzajacej mutacji lub nie mialy one

w najblizszej rodzinie nikogo, kto chorowat

na ten nowotwdr. Posiadanie niekorzyst-

nej mutacji w genach znacznie zwieksza
ryzyko zachorowania, ale nie oznacza, ze
kobieta nig obarczona na pewno zachoruje.

Przyczyny raka jajnika wcigz nie s doktad-

nie poznane. Za czynniki ryzyka uwaza sie

jednak wczesng pierwszg miesigczke i poz-
ng menopauze, bezdzietnos$¢, nieskuteczne
stymulowanie owulacji u kobiet, ktére maja
problemy z zajsciem w cigze oraz niekar-
mienie piersig. Sa to wiec czynniki zwigza-
ne z wydtuzonym okresem pracy jajnikéw.

MIT: Raka jajnika nie da sie leczy¢
Cho¢ rak jajnika wcigz stanowi wyzwanie
dla medycyny, co pewien czas w terapii tego
nowotworu dokonuja si¢ kolejne postepy.
Jeszcze 40 lat temu jedyna metoda lecze-
nia byla operacja chirurgiczna. Nastepnie

Rak jajnika i szyjki macicy
— czas obali¢ mity

We wrze$niu na calym $wiecie obchodzony jest Miesiac Swiadomosci
Nowotwordéw Ginekologicznych. Organizatorzy kampanii ,,Dla niej.
Mozemy wiecej”, dedykowanej kobietom chorym na nowotwory
intymne, wspdlnie z ekspertem dr hab. n. med. Lubomirem Bodnarem
z Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie podnosza temat
faktow i mitéw dotyczacych raka jajnika i szyjki macicy. Partnerami
kampanii sg stowarzyszenia SANITAS i Magnolia oraz PARS.

zaczeto stosowal cytostatyki — na bazie
wyciagu z cisu zachodniego, a takze oparte
o zwiazki platyny. Kolejnym krokiem mi-
lowym bylo odkrycie leczenia celowanego,
za pomocg ktdrego uposledza si¢ okreslo-
ne funkcje komérek nowotworowych. Od
pewnego czasu stosuje sie tez kolejne me-
tody eksperymentalne, takie jak chemiote-
rapia w hipertermii.

Co wazne, usuniecie zmian nowotworo-
wych przez ginekologa lub chirurga wcigz
ma ogromne znaczenie w terapii raka jaj-
nika. Szanse na przezycie 5-letnie znacznie
wzrastaja, jesli choroba zostanie wcze$nie
wykryta i istnieje mozliwo$¢ usuniecia
wszystkich zmian nowotworowych.

U kobiet, u ktérych pozostawiono po ope-
racji cze$¢ tkanki nowotworowej, wzrasta
ryzyko nawrotu choroby. Nawet wowczas
nie mozna sie jednak chorobie podda-
wa¢. Nastawienie psychiczne ma ogromne
znaczenie dla powodzenia terapii. Warto
pamigtad, ze nawet w zaawansowanym sta-
dium rozwoju raka jajnika mozna leczy¢.

FAKT: Prawidlowo wykonana
cytologia moze uratowac zycie
Badanie w kierunku raka szyjki macicy
zawdzigczamy pionierowi badan przesie-
wowych dr Georgeowi Papanicolaou, ktory
w latach 40-tych XX wieku opracowat styn-
ny test ,Pap” Badania cytologiczne powin-
no sie wykonywac¢ przynajmniej raz na trzy
lata, a najlepiej — raz w roku. Wedlug aktu-
alnie obowigzujacych standardéw Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, u kobiet,
ktére nie znajduja si¢ w grupie wysokiego
ryzyka, cytologia powinna by¢ przeprowa-
dzana co trzy lata, o ile poprzednie dwa
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badania wykonane w odstepie jednego
roku - nie wykazaly odstepstw od normy.
Wymaz powinien by¢ pobrany specjalng
szczoteczka. W Polsce prowadzony jest
program badan przesiewowych w kierun-
ku raka szyjki macicy. Dzieki regularnym
badaniom cytologicznym mozna wykry¢
zmiany przedrakowe, nie dopuszczajac do
rozwoju nowotworu lub zmiany wczesne,
dajace wicksze szanse na catkowite wyle-
czenie. Potwierdzaja to statystyki.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw
liczba zachorowan na ztosliwego raka szyj-
ki macicy systematycznie w Polsce spada,
ro$nie natomiast liczba rakéw szyjki ma-
cicy wykrywanych in situ, czyli w bardzo
wczesnym stadium. Mozna interpretowac
te zmiany, jako zastuge profilaktyki wtornej,
czyli wlasnie upowszechnienia cytologii.

Niestety, wcigz polowa chorych, u kto-
rych wykryto raka szyjki macicy, umiera.
Przyczyny sg dwojakie: rak szyjki macicy
nie daje zadnych objawéw na wczesnych
etapach rozwoju, za$ kobiety nie wykonu-
ja badan cytologicznych lub robig to zbyt
rzadko. Polowa kobiet, u ktorych wykryto
raka szyjki macicy nigdy nie miata wykona-
nej cytologii. W Polsce z bezptatnych badan
przesiewowych Kkorzysta $rednio jedynie
ok. 22% kwalifikujacych si¢ do programu
kobiet. Dlatego potrzebne sa wciaz takie
inicjatywy edukacyjne, jak Miesigc Swiado-
mosci Nowotworéw Ginekologicznych.

MIT: Odkad w Polsce dostepne sa
szczepionki przeciwko wirusowi
HPYV, rak szyjki macicy nie
stanowi juz zagrozenia

Mimo pojawienia si¢ w Polsce w 2007 roku
szczepionek przeciwko wirusowi HPV

(profilaktyka pierwotna), w latach 2007-

2012 rak szyjki macicy pozostawal trzecig

przyczyna zgondéw spowodowanych przez
nowotwory kobiece. Najcze$ciej rak szyjki
macicy diagnozowany jest u kobiet powy-
zej 50. roku zycia. Nawet gdyby szczepienia
objety w 2007 roku cala populacje dziew-
czynek od 10. roku zycia, na efekty szcze-
pienn bedziemy musieli poczekal jeszcze
okoto 30 lat. Dlatego wcigz wazne sg pro-
filaktyczne badania w kierunku raka szyjki
macicy.

FAKT: Mozna sprawdzi¢, czy jest sie
nosicielem wirusa powodujacego
raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy to choroba wywolywa-
na przez wirus HPV. Uklad odpornoscio-
wy potrafi samoistnie zwalczy¢ infekcje,
jednak w przypadku najgrozniejszych, on-
kogennych podtypéw tego wirusa — zaka-
zenie moze si¢ przeciggac w czasie. Infekcja
moze powodowaé zmiany w komoérkach
szyjki macicy. Nieleczone przeksztalcajg sie
w zmiany przednowotworowe, a nastepnie
w zmiany rakowe. Dlatego tak wazne s3 ba-
dania kontrolne i wzmozona czujnos¢ on-
kologiczna nosicielek wirusa.

Badanie cytologiczne pozwala wykry¢
zmiany wywolane przez wirusa HPV, ale
nie sama jego obecnoé¢. Do tego celu stu-
zy test DNA HPV. Test DNA HPV ocenia
obecnos¢ i typ wirusa, tym samym stopien
zagrozenia rozwojem raka szyjki macicy.
Pozwala wykry¢ infekcje na dlugo przed
wystapieniem zmian nowotworowych.

MIT: Tylko kobiety posiadajace wielu
partnerow seksualnych choruja
na raka szyjki macicy

Odkad wiadomo, ze rak szyjki macicy jest
przenoszony droga plciows, kobiety, ktore
na niego chorowaly zaczeto postrzegac jako
te, ktére posiadaly licznych partnerdéw sek-

sualnych. W jednym z badan epidemiolo-
gicznych stwierdzono jednak, ze najczesciej
raka szyjki macicy diagnozuje si¢ u kobiet
posiadajacych od lat stalego partnera lub
od dawna nieprowadzacych wspélzycia.
Tymczasem wina moze leze¢ po stronie pa-
néw - partneréw kobiet, ktorzy przenoszac
wirus, sami bardzo rzadko zapadaja na tym
tle na nowotwory zewnetrznych narzadéw
plciowych. Co wiecej, wystepowanie HPV
roénie z wiekiem. Oznacza to, ze wirus
prawdopodobnie uaktywnia si¢ wowczas,
gdy obniza si¢ sprawno$¢ dziatania ukladu
immunologicznego kobiet, co ma miejsce
najczeéciej po menopauzie. Zatem nawet
po jednorazowym kontakcie z wirusem
w mlodosci, rak szyjki macicy moze wysta-
pi¢ u kobiet w péznym wieku.

FAKT: Kobiety chore na nowotwor
ginekologiczny potrzebuja
odpowiedniego wsparcia
i zrozumienia

Wszystkie osoby chorujace na raka
potrzebuja madrego wsparcia bliskich

i otoczenia. Szczegdlnie wazne jest ono

w przypadku kobiet chorych na nowotwor

jajnika czy szyjki macicy. Choroby te maja

wplyw na zaburzenie zycia intymnego czy
poczucia kobieco$ci. Dotykaja poczucia
bezpieczenstwa kobiety i rzucajg cien na
mozliwosci wykonywania wielu waznych
rél spotecznych - partnerki czy matki. Ko-
biety czesto ukrywaja fakt choroby i lecze-
nia, jakie przeszly (np. operacji wyciecia
narzadu rodnego). Boja si¢, ze przestang
by¢ normalnie traktowane, ze bedg wzbu-
dza¢ litoé¢ i padna ofiarg stygmatyzacji.

Warto zasiggna¢ porady psychologa, by

wiedzie¢, jak wlasciwie wspottowarzyszy¢

bliskiej kobiecie w trakcie leczenia.

“ﬁ
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WAZNE PORADY | INFORMACIJE
DLA PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI

Dokladne rozpoznanie cech biologicz-
nych guza konieczne jest nie tylko do
potwierdzenia diagnozy raka piersi, ale
przede wszystkim do doboru wlasciwego
leczenia. Dlatego warto znac:
® najbardziej charakterystyczne biologicz-

ne cechy swojego raka piersi, czyli typ

histopatologiczny, stopien zlodliwosci G,

wskaznik proliferacji (inaczej namnaza-

nia sie komorek)

® status czynnikéw prognostycznych po-
zwalajacych  przewidzie¢  rokowanie,
m.in.: wielko$¢ guza, stan i ilo$¢ zajetych
weztéw pachowych, naciekanie naczyn
limfatycznych i zylnych, status recepto-
réw hormonalnych i HER2.

Dla doboru skutecznego leczenia raka
piersi najwazniejsze jest okreslenie w ba-
daniu histopatologicznym:
® obecnoéci (wynik dodatni) lub braku

(wynik ujemny) receptoréw hormonal-
nych estrogenowych ER i/lub PgR proge-
steronowych

® stopnia ekspresji receptoréw HER 2 w ba-
daniu immunohistochemicznym (IHC).
Przy czym 0 lub 1+ oznacza wynik
ujemny, 3+ wynik dodatni, 2+ wynik
niejednoznaczny, ktéry wymaga dodat-
kowego przebadania metoda FISH lub
CISH w celu ustalenia czy jest obecna am-
plifikacja genu HER2/neu (czyli znaczne
zwigkszenie ilosci kopii genu HER2/neu).

U kobiet chorych na hormonozalez-
nego raka piersi, u ktérych potwierdzo-
no obecno$¢ receptoréw hormonalnych,
stwierdza sie dobrg odpowiedz na lecze-
nie hormonalne, zmniejszajace aktyw-
nos$¢ hormonéw dziatajacych na guza.

U kobiet chorych na HER2-dodatnie-
go raka piersi, u ktérych w komoérkach
guza stwierdzono nadekspresje recepto-
row HER?2 stosuje si¢ nowoczesne terapie
anty-HER?2 (s3 to m.in. trastuzumab, per-
tuzumab, ale takze inne leki w tym lapaty-
nib, ktory przeciwcialem nie jest, a nalezy
do inhibitoréw kinazy tyrozynowej).

Jesli masz watpliwosci zapytaj swojego

lekarza:

® Jakie badania wykrywajace obecno$¢ re-
ceptoréw zostang wykonane na materiale
uzyskanym podczas biopsji lub operacji?

® Czy w komodrkach guza stwierdzono
obecnos¢ receptoréw hormonalnych?

® Jakie jest prawdopodobienstwo, ze
w moim przypadku wystapi odpowiedz
na leczenie hormonalne?

® Czy w komorkach guza badano nade-
kspresje receptoréw HER2? Jaki byl wy-
nik badania? Co to oznacza?

® Jesli w moim przypadku status recepto-
réw HER2 zostanie oceniony na 2+, czy
probka moich tkanek zostanie ponownie
przebadana z zastosowaniem metody
FISH lub CISH?

® Jaki jest stopien ztosliwosci histopatolo-
gicznej raka, ktory zostal u mnie wykryty?

® Jakie znaczenie maja te wyniki dla dalsze-
go leczenia i rokowania?

PODTYP RAKA

Rak hormonozalezny
HER2 ujemny
42-59% zachorowan
na raka piersi

Podtypy raka piersi a terapia uzupetniajaca

CHARAKTERYSTYKA

Obecnos¢ receptorow hormonalnych:
ER/PgR+, wynik dodatni

Brak ekspresji receptoréw HER2

LECZENIE
Hormonoterapia, chemioterapia

Rak hormonozalezny
HER2 dodatni

6-19% zachorowan

na raka piersi

Obecnos¢ receptoréw hormonalnych:
ER/PgR+, wynik dodatni

Nadekspresja receptoréw HER2,
wynik dodatni (3+ w IHC lub
amplifikacja genu HER2/neu)

Chemioterapia,
terapia anty-HER2 (przeciwciata
monoklonalne), hormonoterapia

Rak hormononiezalezny
HER2 dodatni

7-12% zachorowan

na raka piersi

Brak obecnosci receptoréw hormonalnych:
ER/PgR- wynik ujemny

Nadekspresja receptoréw HER2,

wynik dodatni (3+ w IHC lub

amplifikacja genu HER2/neu
w FISH/ CISH)

Terapie anty-HER2
(przeciwciata monoklonalne),
chemioterapia

Rak potréjnie ujemny
15-20% zachorowan
na raka piersi

Brak obecnosci receptorow
hormonalnych:
ER/PgR-, wynik ujemny

Brak ekspresji receptoréw HER2,
wynik ujemny

Chemioterapia
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Na temat nowoczesnych terapii HER2-
dodatniego raka piersi pisaliémy w ,,Glo-
sie Pacjenta Onkologicznego” nr 3/2015,
s. 12 - rozmowa z prof. M. Sliwkowskim.

Konsultacja merytoryczna:
dr hab n. med. Lubomir Bodnar

Jesli zdiagnozowano
u Ciebie raka piersi, a nie

znasz statusu receptorow

hf)rmo.nalnych l HER.2. Domagaj sie od swojego lekarza skutecznej
koniecznie popros swojego terapii przeciwbélowej.
w tym kierunku.

lekarza prowadzacego
o wykonanie badania R k I d b 4 I '
ak wolny od bélu!

Jest ono bezptatne dla
pacjentek ubezpieczonych www.rakwolnyodbolu.pl
przez NFZ. www.facebook.com/rakwolnyodbolu

KOMPLEKSOWE LECZENIE RAKA PIERSI
STAJE SIE RZECZYWISTOSCIA

W érode, 16 wrzesnia b.r. ukazal si¢ projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia, wprowadzajacy standardy komplekso-
wego leczenia raka piersi.

Oficjalna prezentacja projektu miala miejsce podczas spotkania z cyklu

Polakéw Zdrowia Portret Wlasny w Poznaniu (11.09.15), gdzie w towarzystwie przedstawicieli Federacji
Stowarzyszen ,,Amazonki” oraz Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, wiceminister Zdrowia Piotr
Warczynski publicznie zaprezentowal dawno oczekiwany model wdrozenia w Polsce specjalistycznych
o$rodkow leczenia raka piersi (Breast Cancer Units). Nieprzypadkowo ta inauguracja miala miejsce w Po-
znaniu - siedzibie polskich Amazonek. To wlasnie Amazonki odegraly gléwna role w promocji i dazeniu do wprowadzenia najlepszej
opieki nad pacjentkami z rakiem piersi w naszym kraju. Od prawie dwdch dekad liderka i twarza tego sprawdzonego na $wiecie rozwig-
zania jest w Polsce Krystyna Wechmann, prezes Federacji. To przetom, chore kobiety bedg wiedziaty, gdzie otrzymajg najlepszg pomoc. To
przyspieszenie w poscigu za standardami europejskimi. Przyktadowo,w podobnych osrodkach na Zachodzie, az 70 procent kobiet po leczeniu
raka ma wykonywane operacje oszczedzajgce, a w Polsce tylko 30 procent zachowuje piers — podkresla Krystyna Wechmann. Komplekso-
we, wielodyscyplinarne osrodki raka piersi to dobry krok ku na poprawie jakosci leczenia pacjentek z tym nowotworem, przedluzenia
czasu przezycia oraz poprawy jakosci ich zycia w trakcie i po zakonczeniu terapii.

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych nie mogla nie wspierac tego propacjenckiego rozwigzania zblizajgcego nas do najwyzszych swia-
towych standardow. Mam nadzieje, Ze coraz wigcej osrodkow onkologicznych bedzie starato sig sprostac wymogom i zapewniaé najlepszqg
jakos¢ opieki polskim pacjentkom z rakiem piersi — komentuje Szymon Chrostowski, prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.
Zalecenia tworzenia wielodyscyplinarnych zespotéw/osrodkéw wyspecjalizowanych w diagnozowaniu i leczeniu nowotwordw piersi
wprowadzita Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie raka piersi w Unii Europejskiej (2002/2279 (INI)) oraz Rezolucja Parlamen-
tu Europejskiego w sprawie raka piersi w rozszerzonej Unii Europejskiej (RE / 636089EN.doc). B6-0528 / 2006. Projekt rozporzadzenia
trafit do konsultacji spotecznych, ktére trwaja do 16 pazdziernika b.r.
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Onkologia dziecieca
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Sygnatariuszami ,Platformy” sa:

= Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci
z Chorobami Krwi (Lublin)

= Fundacja ,Pomoz Im” na
rzecz Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi Hospicjum dla
Dzieci (Biatystok)

= ,Onkoludki” Stowarzyszenie
Rodzin Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi (Etk)

® Fundacja Spetnionych Marzen
(Warszawa)

® Fundacja Pomocy Dzieciom
z Chorobami Nowotworowymi
(Poznan)

= Stowarzyszenie Rodzicow
Dzieci Chorych na Biataczke
i inne Choroby Nowotworowe
(Szczecin)

® Fundacja Iskierka (Chorzow)

® Fundacja ,Nasze Dzieci” przy
Klinice Onkologii w Instytucie
+Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (Warszawa)

= Krwinka"” Fundacja dla Dzieci
z Chorobami Nowotworowymi
(kodz)

Pracujac na co dzien z chorymi dzie¢miiich
rodzinami w réznych czeéciach Polski, stara-
my si¢ wymienia¢ doswiadczenia i wspolnie
rozwigzywac problemy istotne dla catej naszej
spolecznosci. Wspdlnie dazymy do tego, aby
wypracowane z naszym udzialem Europejskie
Standardy Opieki nad Dzieckiem z Chorobg
Nowotworowg staly sie podstawg funkcjono-
wania wszystkich placéwek onkologii dzie-
cigcej. Jest wiele probleméw dotyczacych

wszystkich organizacji stworzonych przez
rodzicoéw. Jednym z nich jest wezesne wykry-
wanie choroby u dziecka. Co robi¢, zeby dia-
gnoza byla szybka i trafna?

Choroby sg czescig ludzkiego losu i przytra-
fiaja sie kazdemu, a wezesne ich wykrywanie
i sposob leczenia zalezy od nas wszystkich
- 0s6b dorostych. Gdy jednak choroba za-
graza dziecku, wczesne jej zdiagnozowanie
zalezy od jego rodzicéw, od tego, czy beda
zwlekali z zabraniem go do lekarza, bojac sie,
ze bez wielu badan uzasadniajacych ich nie-
pokj, lekarz nie bedzie chcial ich wystuchac¢.
A przeciez w przypadku choroby nowotwo-
rowej kazda minuta jest na wage zlota... czy
raczej jeszcze bardziej drogocennego Zycia.
Zwtaszcza w przypadku dzieci, u ktérych no-
wotwor rozwija si¢ blyskawicznie.

Osoba dorosta zaobserwowane u siebie
niepokojace objawy moze zglosi¢ lekarzowi
pierwszego kontaktu. Potrafi je opisa¢, zlo-
kalizowa¢, czesto pomdc w znalezieniu ich
przyczyny. Moze zadecydowac¢ kto, kiedy i jak
bedzie sie tymi dolegliwosciami zajmowal.
Dziecko do lekarza przyprowadzajg rodzice
- wtedy, gdy mu co$ dolega, lub gdy jego stan
zdrowia zaczyna budzi¢ ich niepokd;.

U dziecka pierwszy ,,komunikat” o chorobie
odbiera matka. Jest z nim, szczegélnie wtedy,
gdy jest malutkie, 24 godziny na dobe. Obser-
wuje je, dotyka, méwi do niego. Dziecko nie
wie, dlaczego jest rozdraznione lub apatyczne
i senne, kaprysne i ptaczliwe. Ale matka wi-
dzi ,inno$¢” zachowan dziecka i to wlasnie jej
niepokéj sprawia, ze dziecko we wlasciwym
czasie trafia do lekarza, mimo iz nie ma jesz-
cze zadnych badan wskazujacych na poczatek
choroby. To wlaénie ten niepokdj matki (nie-

Matczyna czujnosc ratuje zycie
matych pacjentow

W 2011 roku Fundacja Jolanty Kwasniewskiej ,,Porozumienie Bez Barier”
rozpoczeta realizacje kolejnego programu - ,,Platforma Porozumienia
Organizacji Rodzicow Dzieci Chorych na Nowotwory”. Organizacje
Platformy wyrazily che¢ wspolnego rozwiazywania problemdw, dotyczacych
roznych aspektow systemu opieki nad dzieckiem z chorobg nowotworows.
O najwazniejszym z nich - wczesnym wykrywaniu choroby u dziecka

pisze Rzeczniczka ,,Platformy” - Elzbieta Anna Pomaska. Rozmowe

z matka lekarze pierwszego kontaktu okreslili jako ,,najczulsze narzedzie
diagnostyczne” niezbedne do postawienia wczesnej diagnozy.

uzasadniony, wynikajacy z nadwrazliwosci,
jak twierdza niektorzy lekarze), bywa pierw-
sz3, bardzo istotng informacjg o rozwijaja-
cej sie chorobie. Informacjg, ktéra niekiedy
decyduje o czasie ustalenia trafnej diagnozy.
Diagnozy, od ktérej zalezy sposdb leczenia
i szansa powrotu dziecka do zdrowia.
Niepokdj matki wynika z jej niezwykle sil-
nego polaczenia emocjonalnego z dzieckiem.
Jest to polaczenie, ktére sprawia, ze instynkt
macierzynski bezblednie pozwala spostrze-
ga¢ niezauwazalne dla nikogo innego sygnaly
o grozacym dziecku niebezpieczenistwie.
Te wczesne sygnaly to m. in.:
® brak zainteresowania dziecka wszystkim,
co sie wokol niego dzieje
=, zwolnienie” tempa zycia
" meczliwo$¢, znuzenie
® obojetnos$c¢ i niechec dziecka wobec tego,
co do tej pory sprawialo mu rados¢
® zmiana (innos$¢) zachowan
® liczne, fatwo tworzace sie siniaki
na calym ciele

Potega uczu¢ matki do dziecka to sita, kto-
rej ignorowanie jest gltupota, a lekcewazenie
(na przyktad nie poswiecanie czasu i uwagi
matce, ktdra przyszla do lekarza, bo tak jej
podpowiedzial instynkt) - grzechem. Nie
korzystanie z tego potencjalu w procesie dia-
gnozowania dziecka, moze mie¢ fatalne skut-
ki. Zbyt pdzne rozpoznanie przedtuza proces
leczenia dziecka, wydluza czas potrzebny do
powrotu do zdrowia.

Partnerska wspolpraca lekarza pedia-
try-onkologa i rodzicéw chorego dziecka
jest warunkiem powodzenia calego pro-
cesu leczenia.
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Moja historia

+DZIEWCZYNA OD TORBIELI"

Basia ma 57 lat. Jest szczesliwa Zona, mama i babcig trojga wnuczat, osoba czynna
zawodowo. Cztery lata temu, po operacji raka piersi przyszla przestraszona do klubu
Amazonek w swoim rodzinnym miescie. Od niedawna jest jego prezesem. Jej choroba
zaczela sie, jak u wigkszosci kobiet od niewielkich zmian w piersi. Basia przypomina
kobietom, ze pazdziernik - MIESIAC WALKI Z PRAKIEM PIERSI - to czas, by zacza¢
troszczyc¢ si¢ o swoje zdrowie i nie zapominac o tym przez caly rok.

Dlugo sie zastanawiatam, czy opisa¢ histo-
rie mojej choroby oraz zwigzane z nig emocje
i strach. W jakiej formie przekaza¢ to, co mi
si¢ przydarzylo? Co jest wazne, a co mniej
istotne? Uznalam jednak, ze powinnam po-
dzieli¢ sie swoim przezyciami i do$wiadcze-
niami, bo moze to pomdc innym kobietom
w walce z rakiem, a przede wszystkim prze-
strzec przed lekcewazeniem nawet najmniej-
szych zmian w piersi.

Zawsze dbatam o swoje zdrowie. Kontrole
piersi wykonywatam regularnie co rok, poz-
niej co pél, a potem nawet co 3 miesiace. USG
wykazywalo male torbiele 6,8 milimetréw
w prawej piersi. W pewnym momencie zaczely
mnie bole¢ rece, szczegdlnie w nocy. Niczego
nie podejrzewatam, ale dalej szukatam przy-
czyny. Zrobitam wszelkie dostepne mi badania
i posztam na dwie prywatne konsultacje do
onkologa. W koncu zapytalam wprost leka-
rza: Pani doktor, czy ten nocny bol rgk ma cos

wspolnego z torbielami w moich piersiach? Od-
powiedz byta dla mnie cudownie uspokajajaca
- »Absolutnie nie!!!” Byt to w 2008 roku.
Zylam dalej bardzo szczesliwa, radosna, ale
jednocze$nie moja babska intuicja nie dawa-
ta mi spokoju. Przy kolejnym USG okazalo

sie, Ze mam ognisko zapalne w prawej piersi.
Nie zastanawiajac sie dtugo, poprositam leka-
rza o jego usuniecie. W kwietniu 2009 roku
przeszlam ten zabieg i calkowicie uspokojona
wrécitam do domu. Dalej wydarzenia poto-
czyly sie lawinowo.

Mowig, ze maj, to najpickniejszy miesiac,
ale dla mnie 4 maja, kiedy po raz pierwszy
ustyszatam diagnoze, byl najgorszym dniem
mojego zycia. Konicem Zycia tu - na ziemi.

11 maja bylam juz w specjalistycznym szpi-
talu. Lekarz widzac moje liczne wyniki USG,
zebrane z prowadzonych przez kilka lat ba-
dan kontrolnych, zapytat zdziwiony: Przeciez,
to tylko same torbiele, co Pani tu robi? Jednak
wynik badan okazal si¢ najgorszy na $wie-
cie — rak piersi. W szpitalu nadano mi ksywe
- Dziewczyna od torbieli.

13 maja odbyta sie¢ operacja, po ktdrej wy-
sztam do domu, ale juz po dwoch dniach by-
fam ponownie w szpitalu w celu $ciagniecia
chfonki. Intuicja méwita mi, ze co$ jest nie
tak z lewg piersig. Mialam szczescie od reki
zrobiono mi biopsje. Juz w czasie biopsji bylo
wiadomo, ze to jest rak. Wczesniej w tym
szpitalu zrobiono mi USG i mammografie tej
piersi, ale nic nie wykazaly.

Musialam wrdci¢ na jakis czas do domu, bo
ktadgc sie od razu do szpitala, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie zaplacitby za moja nastepna
operacje. 3 czerwca przesztam mastektomie
lewej piersi. W trakcie operacji przeprowa-
dzono jeszcze dodatkowo badanie $rédope-
racyjne, w zwigzku z czym dwa razy mnie
usypiano. Na koniec zarazono mnie bakterig
gronkowca. Pdzniej, jak wiekszo$¢ pacjentek
z rakiem piersi przeszlam chemioterapie, ra-
dioterapie, hormonoterapie.

Maz i dzieci w czasie choroby byli kocha-
ni i nie pozwalali mi na smutek, fzy méwili:
Basiu, to co chore, zostato Ci wycigte TERAZ
JESTES ZDROWA, nie ma innej opcji. Moje
wyzdrowienie, samopoczucie i optymizm, to
réwniez zastuga przyjaciela rodziny, Zbyszka.

Na koniec przestanie - Dziewczyny nie
dajcie sobie wmowi¢, ze mala torbiel, to
nic. Badzcie czujne, badajcie si¢, nie baga-
telizujcie Zadnych objawow. Nie bdjcie sie
mammografii, biopsji czy innego badania,
bo ono moze Wam uratowac zycie. A naj-
wazniejsze jest comiesieczne, regularne
samobadanie, dzieki ktéremu az w 80%
przypadkow wykrywa sie raka piersi.
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Moja historia

| ja dam rade pokonac raka

Kasia ma 36 lat. Jest mezatka, ma dwdch synkow - 5 i 9-letniego. Pracuje zawodowo. Rak

w zyciu i rodzinie Kasi byl obecny od wielu lat, odkad odebral jej matke. Teraz sama zmaga si¢
z ta choroba i jak pisze, dzi¢ki pakietowi onkologicznemu proces diagnozy i leczenia jest dla
pacjenta duzo latwiejszy, cho¢ nie wszystko przebiega jeszcze doskonale.

Swiadomo$¢ raka towarzyszy mi od dziecin-
stwa, od momentu kiedy w wieku 15 lat stra-
citam mame - zmarta z powodu nowotworu
piersi. Osierocita mnie i moje dwie siostry.
Bytam najmlodszym dzieckiem w rodzinie.
Juz wtedy, cho¢ nie bylo badan genetycznych,
mowiono, ze rak piersi jest dziedziczny - jak
miata go matka jest duze prawdopodobieti-
stwo, Ze zaatakuje rowniez corki.

Moja najstarsza siostra, ktéra najbardziej
z naszej trojki czuta to zagrozenie i intereso-
wala sie nowymi doniesieniami medycznymi
na temat raka piersi, kiedy dowiedziala sie
o odkryciach z dziedziny genetyki i mozli-
wodci przeprowadzenia badan w tym zakre-
sie, zarejestrowala nas w poradni genetycznej
przy Centrum Onkologii w Warszawie. Od
2004 roku bytysmy pod opieka tej placowki.
Siostrom przeprowadzono badania w kierun-
ku mutacji genéw BRCA1 i BRCA2, ktérych
obecnosci predysponuje do zachorowania na
dziedzicznego, rodzinnego raka piersi i jajni-
ka. Na szcze$cie okazalo sie, ze nie sg nosiciel-
kami Zadnej z tych mutacji.

W  Centrum Profilaktyki Nowotworéw
na warszawskim Ursynowie, gdzie dzia-
fa poradnia genetyczna, przechodzitam raz
w roku kontrolne badania: USG dopochwo-
we jajnikow, mammografie piersi, oznaczanie
markeréw i konsultacje u lekarza genetyka.
W 2013 roku wykryto w mojej piersi tor-
biel. Tak si¢ jako$ zlozylo, ze w 2014 roku
z powodu braku czasu nie bylam na wizycie
kontrolnej. Kiedy w styczniu 2015 przysztam
na badania okazalo si¢, Ze mam podwyzszo-
ny poziom markerdw i co$ niedobrego dzieje
si¢ z moim zdrowiem. Poza mammografig
skierowano mnie takze na USG piersi, ale
w ramach CPN moglam je wykona¢ dopiero

w nastepnym tygodniu. Bylam tak zdener-
wowana, ze nie czekalam i przeprowadzitam
to badanie za wiasne pieniadze. USG nic nie
wykazalo. Za to badanie patomorfologiczne
tkanki pobranej podczas biopsji gruboiglowej
potwierdzilo diagnoze - rak piersi. Wtedy
wykonano mi tez testy na obecno$¢ mutacji
BRCAI, BRCA2.

Od tego momentu wszystko zaczeto sie dziaé
bardzo szybko. Powiedziano mi, ze moge sko-
rzystac¢ z tak zwanej szybkiej $ciezki diagno-
styki i terapii onkologicznej, ktérg wlasnie
od stycznia 2015 roku wprowadzono. Musze
tylko zatozy¢ sobie tzw. ,zielong karte’, naj-
lepiej u lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz
rodzinny bez zadnego klopotu wystawil mi te
karte, nadat numer i zarejestrowal w systemie
jako osobe leczong w ramach pakietu onko-
logicznego.

Kiedy zjawilam si¢ z ,,zielong kartg” u chi-
rurga-onkologa w Centrum Onkologii juz
nastepnego dnia przeprowadzono wszystkie
badania przygotowujace do zabiegu. Bytam
bardzo zdenerwowana, chcialam, zeby wy-
konano go jak najszybciej. Nie czekalam
nawet na wynik badadania genetycznego. Le-
karz powiedzial, ze w tej sytuacji, skoro nie
ma wyniku, najlepsza jest mastektomia, ale
moze uda si¢ ja przeprowadzi¢ z jednocze-
snym wstawieniem expandera, zeby wykona¢
rekonstrukeje piersi. Potem jednak wycofat
sie z tej decyzji. Mialam uczestniczy¢ przed
operacja w konsylium, ale w koficu odbylo si¢
ono bez mojej obecnosci.

Teraz zaluje, ze nie poczekalam na wynik
testow w kierunku BRCA1, BRCA2, bo wy-
kazal on, ze nie jestem nosicielka tych mutacji
i by¢ moze mogtam mie¢ wykonang operacje
oszczedzajaca.

Aktualnie jestem w trakcie chemioterapii.
Wtasénie kupitam sobie peruke i zastanawiam
sie, czy to juz czas, by ogoli¢ gtowe. Pani dok-
tor rozpisata mi dokladnie caty plan leczenia
i uprzedzita o mozliwych innych skutkach
ubocznych m.in. nudnosciach i wymiotach.
Przepisala mi recepte na lek, ktéry zazytam
zapobiegawczo, zeby unikna¢ tych przykrych
dolegliwosci zwigzanych z chemia. Powie-
dziala mi réwniez o zaleceniach dietetycz-
nych w trakcie terapii. Czeka mnie jeszcze
rehabilitacja.

Wilasnie dowiedzialam sie, ze w ramach
»zielonej karty” powinnam mie¢ przydzielo-
nego koordynatora, ktory pomoze mi przejs¢
przez proces leczenia. Musze o to zapytad
w szpitalu, poniewaz chciatabym tez skorzy-
sta¢ z pomocy psychoonkologa i porad diete-
tyka klinicznego.

Jest mi bardzo trudno z powodéw psychicz-
nych by¢ swiadoma pacjentkg. Wiem, ze cho-
wam glowe w piasek, zamiast stawi¢ czota
zagrozeniu. Nawet nie dopytatam sie, a lekarz
mi tego nie wyjasnil, jaki mam podtyp raka
i jakie w zwigzku z tym czeka mnie leczenie,
jakie mam rokowania.

Maz bardzo wspiera mnie w walce z rakiem,
ale dzieciom nie powiedzieliémy o chorobie,
nie chcemy zeby przezywaly niepotrzebny
stres. Nadal pracuje. Kolezanki i przelozeni
wiedzg o moim raku. Nie mam zadnych pro-
bleméw, kiedy musze by¢ nieobecna w pra-
cy z powodu choroby, wszyscy to rozumieja
i staraja si¢ by¢ pomocni.

Ostatnio bylam na spotkaniu w klubie Ama-
zonek, bylo wiele kobiet, a atmosfera bardzo
przyjacielska i pogodna. Pomyslatam: Skoro
one mogly, sq tu, takie petne zycia, radosne, to
i ja dam rade pokonac raka.

11l EUROPEJSKI TYDZIEN TYDZIEN PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GEOWY | SZVI

& W dniach 21-25 wrzesnia odbedzie sie trzeci Europejski Tydzien Profilaktyki Nowotwordw Gtowy i Szyi realizowany
' w ramach kampanii Make Sense, ktéra zainicjowato i prowadzi Europejskie Stowarzyszenie Gtowy i Szyi (EHNS). W czasie
kampanii, majacej na celu zwiekszenie Swiadomosci spotecznej i zachecenie do wdrozenia wczesnej diagnostyki raka
gtowy i szyi, odbeda sie m.in. bezptatne badania profilaktyczne, szkolenia dla mtodziezy, konferencja i akcje w mediach
spotecznosciowych. Za realizacje dziatan w Polsce odpowiada Polska Grupa Badan Nowotwordow Glowy i Szyi.
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

Aktualne zasady zywienia chorych zagrozonych
niedozywieniem lub niedozywionych
w przebiegu choroby nowotworowe;j

Prof. dr hab. n. med. Bogustaw Okopien oraz dr n. med. Aleksandra Boldys z Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach przedstawia wazny problem niedozywienia w chorobie
nowotworowej, ktory dotyczy az % osdb z diagnoza raka. Autorzy radza jak pomdc
pacjentom onkologicznym z niedoZzywieniem.

Niedozywienie w chorobie
nowotworowej

Pacjenci z choroba nowotworowsa sta-
nowig grupe chorych zagrozonych nie-
dozywieniem, gdyz zaréwno choroba
nowotworowa sama w sobie oraz jej tera-
pia wiaza sie ze zwiekszong czestotliwo-
$cig wystepowania wyczerpania, brakiem
apetytu, wymiotami i nudno$ciami,
suchoécia w jamie ustnej, zaburzenia-
mi odczuwania smaku, ostabieniem sity
mie$niowej czy zwiekszonym ryzykiem
zakazen, prowadzac zaréwno do przy-
spieszenia metabolizmu jak i niedosta-
tecznej podazy niezbednych skladnikow
pokarmowych.

Zapobieganie temu niekorzystnemu dla
organizmu stanowi jest mozliwe dzieki
poradnictwu dietetycznemu, stosowaniu
doustnych suplementéw pokarmowych
az po zywienie do- i pozajelitowe. Zeby
zagwarantowaé skuteczno$¢ doustnych
preparatéw odzywczych musza one spel-
nia¢ podstawowe warunki, jakich wyma-
ga leczenie chorego onkologicznego, czyli
zapewnienie odpowiedniej podazy biatka
oraz kalorii, jak i zapewnienie dostepno-
$ci réznorodnych produktéw w odmien-
nych smakach.

W momencie rozpoznania choroby no-
wotworowej % chorych jest zagrozonych
niedozywieniem lub spelnia juz kryteria
niedozywienia[1]. Pacjenci onkologiczni
s3 grupa, u ktoérej niedozywienie wyste-
puje najczesciej, bo rozwija sie az u 85%
tych chorych, w poréwnaniu do pacjen-
tow z chorobami zapalnymi jelit (80%),
w wieku podesztym (50%) czy tez z cho-
robami ukladu oddechowego (45%)[2].

Niedozywienie zwieksza ryzyko mniej-
szej skuteczno$ci stosowanego lecze-
nia[3] i zdecydowanie pogarsza jakos¢
zycia chorych onkologicznie[4].
Zaréwno sama choroba nowotworowa,
w przebiegu ktdrej mamy do czynienia
z hipermetabolizmem, zwigzanym z nia
bolem, obnizeniem nastroju, jak i powi-
klania stosowanej chemioterapii i radio-
terapii, prowadza do zmniejszenia podazy
niezbednych dla organizmu substancji
odzywczych[5]. Choroba nowotworowa
wigze sie¢ z wyczerpaniem organizmu
chorego, zmniejszeniem
apetytu, wymiotami czy nudnosciami

stopniowym

i suchodcia w jamie ustnej, zmianami
w odczuwaniu smaku i zapachu spozywa-
nych pokarméw. To wszystko prowadzi
do ostabienia migsniowego, zwiekszonej
czestotliwosci zakazen i dalszego pogor-
szenia jako$ci zycia.

Niedozywienie w chorobie nowotwo-
rowej jest gtdwnie typu mieszanego,
czyli bialkowo-kaloryczne zwigzane
z hiperkatabolizmem wystepujacym
u chorych nieotrzymujacych dostatecz-
nej ilosci biatka i substancji energe-
tycznych. Charakteryzuje si¢ spadkiem
masy ciala, zmniejszeniem stezenia bia-
tek w surowicy, obnizeniem odpornosci
komérkowej oraz zaburzeniami gospo-
darki wodno-elektrolitowej, generujac
stopniowe ostabienie perystaltyki jelit,
prowadzac do dalszych zaburzen tra-
wienia i wchlaniania czy kolonizacji
jelita patogenami. Réwniez ze strony
uktadu krazenia obserwuje sie zmniej-
szenie kurczliwosci serca, objetosci wy-
rzutowej, a w uktadzie oddechowym

pogorszenie wentylacji z powodu za-
niku miegéni oddechowych, hipoksje
i niedodme. W konsekwencji prowadzi
to do wtérnych nastepstw niedozywie-
nia, takich jak zwiekszona czestos$¢ in-
fekeji, w tym zapalen pluc, co znaczaco
zwigksza chorobowo$¢ i $miertelnosé,
jak réwniez koszty terapii[2].

Zywienie chorych onkologicznie

Wspomaganie zywieniowe pacjentow
z choroba nowotworowa rozpoczelo sie
stopniowo w praktyce klinicznej ponad
40 lat temu[6] i aktualnie obejmuje sze-
roki wachlarz mozliwosci, poczawszy
od poradnictwa dietetycznego, stosowa-
nia doustnych preparatéw odzywczych
(ONS - oral nutrition support), zywienia
dojelitowego i pozajelitowego zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i w warun-
kach domowych[7].

Wytyczne ESPEN (The European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabo-
lism)[3] zalecaja stosowanie doustnych
preparatéow odzywczych jako intensyw-
nego wsparcia zywieniowego. Prepara-
ty te pozwalaja na zwigkszenie spozycia
niezbednych sktadnikéw odzywczych,
zapobiegaja utracie masy ciala zwiazanej
z leczeniem oraz zmniejszajg ilo$¢ przy-
padkoéw przerwania terapii onkologicz-
nej[3].

Zaréwno pacjenci w trakcie terapii on-
kologicznej, jak i po jej zakonczeniu maja
wysokie ryzyko rozwoju, badz poglebie-
nia niedozywienia wskutek zmienionej
z powodu operacji (zespoly poresekcyj-
ne) czy radioterapii anatomii przewodu
pokarmowego, probleméw metabolicz-
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nych, wynikajacych z zastosowanej che-
mioterapii, w tym lekéw cytostatycznych,
hormonalnych, leczenia biologicznego
czy zaburzen metabolicznych (osteopo-
roza, cukrzyca, uszkodzenie watroby,
trzustki, nerek, szpiku, zespoly zlego
wchlaniania).

Zmiany metaboliczne zachodzace
u chorych onkologicznie wigzg si¢ ze
zmniejszeniem ilodci biatka ze wzgle-
du na zwigkszong utrate azotu mocz-
nikowego, zwigkszony obrét bialek,
spadek syntezy biatek szkieletowych,
przy zwiekszonej syntezie bialek ostrej
fazy. Obserwowane s3 rdwniez zmiany
gospodarki weglowodanowej (w tym
nietolerancja metaboliczna glukozy,
hiperinsulinemia i insulinoopornos$¢),
jak i tluszczowej (wzrost lipolizy,
zmniejszenielipogenezy, wystepowanie
hyperlipidemii, czy zwigkszonego ob-
rotu wolnych kwaséw ttuszczowych).

Ze wzgledu na zaburzenia, jakie wy-
stepuja w trakcie choroby oraz jej te-
rapii, doustne suplementy pokarmowe
stosowane u chorych onkologicznie
winny charakteryzowac si¢ zwiekszona
zawartoscig bialka i wysoka kalorycz-
no$cig. Wazna jest réwniez zwiekszo-
na zawarto$¢ kwasow tluszczowych
omega-3, ktére pozwalaja zmniejszy¢
kacheksje, przestawi¢ metabolizm
w kierunku przemian anabolicznych,
zmniejszy¢ stezenie bialek ostrej fazy,
a takze zmniejszy¢ efekt czynnikéw
mobilizujgcych lipidy oraz czynnika
indukujacego proteolize. Te dwa ostat-
nie czynniki sg jednymi z gltéwnych
elementéw kaskady sygnaléw stano-
wigcych o kacheksji, poprzez swoj
wplyw na katabolizm bialek i lipidow,
jaki obserwowany jest u chorych z no-
wotworem|8,9].

Ponadto dla wiekszej tolerancji do-
ustnych suplementéw pokarmowych
powinny wystepowaé one w wielu
smakach. Wg do-
niesien Darmona [10] najwigkszym
powodzeniem cieszg si¢ preparaty na
bazie mleka o smaku wanilii, kawy czy
truskawek. Istotne jednak jest, aby za-
pewni¢ chorym dostepnosé zaréwno
preparatow mlecznych, jak i prepara-
téw na bazie sokéw, w celu podtrzyma-
nia sktonnosci chorego do stosowania
sie do zalecen zywieniowych[11].

zroznicowanych

Doustne suplementy pokarmowe z re-
guly zawieraja wszystkie skladniki od-
zywcze lub wybrane elementy diety
i sa sprzedawane jako gotowe produkty
spozywcze w formie plynnej, sproszko-
wanej badz tabletek. Charakteryzuja sie
wiekszg osmolarno$cia w poréwnaniu
do ich odpowiednikéow dojelitowych.
Standardowo ich kaloryczno$¢ wynosi
1,5 kcal/ml, natomiast preparaty prze-
znaczone do zywienia chorych onkolo-
gicznie zawierajg wiekszg ilo§¢ kalorii
(2 kcal/ml), wigksza jest tez w nich za-
warto$¢ biatka (8-9 g/100 ml w poréw-
naniu do standardowych 4-6 g/100 ml),
przeciwutleniaczy oraz wielonienasyco-
nych kwaséw tluszczowych.

Warto zauwazy¢, ze w ostatnio wpro-
wadzanych dietach plynnych w istotny
sposéb zmniejszono zawarto$¢ weglo-
wodanéw na korzy$¢ innych sktadnikow
odzywczych. Nie zawieraja one glutenu
oraz laktozy, jak réwniez sacharozy, co
znaczgco zmniejsza iloé¢ dziatan niepo-
zadanych, do ktérych naleza nudnoéci,
wzdecia, dyskomfort w jamie brzusznej,
wymioty czy biegunka.

Doustne suplementy pokarmowe
moga by¢ stosowane zaréwno jako pod-
stawowe zywienie chorych niedozy-
wionych i wtedy zaleca si¢ stosowanie
ich w ilo$ci 6-7 na dobg. Jako wsparcie
zywieniowe zaleca si¢ stosowanie 1-3
kartonikéw lub buteleczek na dobe.
Powinny by¢ one przyjmowane miedzy
positkami w malych porcjach, jednak-
ze krétkie odstepy miedzy positkami,
zwlaszcza u chorych hospitalizowa-
nych, moga prowadzi¢ do szybkiego
nasycenia si¢ pokarmem i wystgpienia
uczucia sytoéci, co zmniejsza w rozli-
czeniu ogo6lnym ilo§¢ przyjetych sub-
stancji odzywczych.

Wyniki  badania
go przez Berg i wspodlpracownikéw
w 2010 roku[12] na 234-osobowej gru-
pie chorych hospitalizowanych pokaza-
ty, ze pacjenci sktonni sg przyjmowaé
wigksza objeto$¢ doustnych preparatow
odzywczych, jezeli jest ona podawana

przeprowadzone-

w mniejszych iloéciach, ale z wieksza
czestotliwoscia, zwlaszcza w trakcie ob-
chodéw lekarskich. Doustne preparaty
odzywcze mozna w zwigzku z tym zasto-
sowa¢ na przyklad zamiast wody do popi-
jania przyjmowanych lekéw, zapewniajac

tym samym dostarczanie energii i sub-
stancji odzywczych.

Dostepne na rynku polskim doustne
suplementy pokarmowe wystepuja pod
réznymi postaciami, co pozwala na ich
wykorzystanie w przygotowywaniu zrdoz-
nicowanych positkéw. Najczesciej sa to
gotowe preparaty do picia przyjmowane
bezposrednio, z reguty po schlodzeniu,
jako substytut mleka, jogurtu lub napo-
jow mlecznych. Ré6zne smaki preparatéw
mozna wykorzysta¢c do przygotowa-
nia konkretnych napojéow mieszajac je
np. z kawa, herbatg czy czekolads, jak
réwniez wykorzysta¢ do przygotowania
np. koktajli mlecznych, zwiekszajac tym
samym ich warto$¢ energetyczna, jak
i odzywcza. Te postaé preparatéw moz-
na wykorzysta¢ réwniez do przygotowa-
nia konkretnych dan (typu muesli lub
omletow) czy jako dodatek do soséw; jak
réwniez do przygotowania zupy kremu
(preparaty o neutralnym smaku i zapa-
chu), jak i gtéwnych positkéw (miesnych,
rybnych, warzywnych, z ziemniakéw czy
makaronéw). Preparaty o réznych sma-
kach (waniliowy, truskawkowy, owoce
lesne) stuzy¢ moga za dodatek do dese-
row (nadzienie, polewa) czy tez by¢ pod-
stawa do przygotowania np. nale$nikow.
Dostepne s3 rowniez gotowe preparaty
w postaci zupy kremu.

Ta dostepnos¢ zrdznicowanej gamy
produktéw doustnych suplementéw po-
karmowych pozwala na zapewnienie
odpowiedniej podazy substancji odzyw-
czych oraz niezbednej ilosci kalorii, tak
waznej zwlaszcza u chorych z chorobg
nowotworowa, przy jednoczesnych uroz-
maiconych mozliwo$ciach wyboru pre-
paratow i dostosowania sie do preferencji
zywieniowych pacjentéw.

W zapewnieniu odpowiedniego wspar-
cia zywieniowego przy pomocy do-
ustnych  suplementéw  odzywczych,
nalezy pamietaé o specyfice choroby
nowotworowej wybierajac  produkty
o zwigkszonej zawartosci biatka, wielo-
nienasyconych kwaséw tluszczowych,
zwlaszcza z grupy kwaséw omega-3 oraz
preparatéw o zwiekszonej kaloryczno-
$ci. Poprzez wybdr preparatéw dedyko-
wanych chorym onkologicznie zwigksza
sie skuteczno$¢ terapii, jak i jako$¢ zycia
pacjentow.
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

Medyczna marihuana oraz jej poten-
cjalnie wlasciwosci w leczeniu réznych
schorzen stanowig jeden z najgoretszych
tematéow medialnych ostatnich tygodni.
Krok milowy w dyskusji na temat stosowa-
nia oraz legalizacji marihuany w medycy-
nie stanowila wypowiedZ neurologa Marka
Bachanskiego z Centrum Zdrowia Dziecka
na temat sukces6w, z jakimi leczyt on kono-
piami kilkoro dzieci chorych na lekoopor-
ng padaczke. Doktor Marek Bachanski to
jeden z pierwszych polskich lekarzy, ktéry
zdecydowal sie¢ wdrozy¢ procedure impor-
tu docelowego i sprowadzal marihuane
na potrzeby swoich pacjentéw z Holandii.
Burza medialna rozpetala sie w momencie,
kiedy dyrekcja Centrum Zdrowia Dziecka
ztozyta do prokuratury donos na swojego
lekarza, zarzucajac, ze mégt on narazié pa-
cjentéw na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo uszczerbku na zdrowiu. W ocenie tej
sytuacji podzielito si¢ nie tylko srodowisko
lekarskie, ale réwniez cale spoleczenstwo.
Marihuana budzi wéréd Polakéw duze za-
interesowanie, nadzieje, ale rowniez lek.
Dodatkowo, debata na temat legalizacji
leczniczej marihuany w Polsce przypadla
na nieszczeSliwy okres, kiedy w mediach
powrdcit temat tzw. dopalaczy, co czyni cala
dyskusje jeszcze bardziej emocjonalng.

Stosowanie leczniczej marihuany jest
obecnie legalne m.in. w: Austrii, Argen-
tynie, Belgii, Czechach, Danii, Hiszpanii,
Niemczech, Stowacji, w Stanach Zjednoczo-
nych (24 stany), Szwajcarii czy Wtoszech. Jej
przeznaczenie rozni si¢ jednak w zaleznosci
panstwa. W Polsce lek sporzgdzony z mari-
huany zostat zarejestrowany w zmniejszaniu
spastycznoséci miesni w stwardnieniu roz-
sianym. Jest on stosowany przez niektorych
specjalistow réwniez w boélach nowotwo-

rowych i neuropatycznych. Nie brakuje tez
0s6b, ktére wbrew obowiagzujacemu prawu,
na wlasng reke stosujg marihuane w terapii
nowotworéw. Wielu lekarzy i ekspertéw na-
dal nie wierzy w ,podawanie zidtek” i wska-
zuje, ze tylko medycyna akademicka moze
pomoéc w leczeniu. Ale co w sytuacji, kiedy
medycyna akademicka pozostaje bezsilna?
Medyczna marihuana nie jest cudownym
lekiem, ktory wywola rewolucje w medy-
cynie. Przeprowadzone badania pozwala-
ja jednak mie¢ nadzieje, ze jej wlasciwosci
moga zosta¢ wykorzystane w pewnych
okreslonych sytuacjach z pozytkiem dla
pacjentow. Z tego wzgledu zasadne wy-
daje si¢ by¢ przeprowadzenie w Polsce
rzetelnej i merytorycznej dyskusji na ten
temat.

Dostepnos¢ medycznej marihuany
dla polskich pacjentow

Liczne kontrowersje i zawilo$ci wokét me-
dycznej marihuany dotycza nie tylko jej wla-
$ciwodci, ale réwniez aspektéw prawnych
zwigzanych ze stosowaniem tej substancji.
W Polsce dostepny jest obecnie tylko jeden
produkt leczniczy na bazie marihuany (Sa-
tivex), ktory ltagodzi objawy spastycznosci
(nadmierne napiecie mieéni) u chorych ze
stwardnieniem rozsianym. Inne produkty
na bazie ziela z konopi, ktére zostaly zareje-
strowane, ale s3 niedostepne w naszym kraju,
moga by¢ sprowadzane do Polski w ramach
procedury tzw. importu docelowego. W mysl
obowiazujacych przepisow, lekarz, ktéry chee
legalnie prowadzi¢ terapie, musi kazdorazo-
wo uzyska¢ zgode konsultanta wojewoddzkie-
go i wystepowac o import docelowy. Recepta
na lek jest realizowana w zagranicznej aptece,
a medyczna marihuana w postaci suszu, ta-
bletek lub kropli trafia do Polski.

marihuana - lek czy narkotyk?

Wokol medycznej marihuany toczy sie ostatnio w Polsce burzliwa
dyskusja, dotyczaca zaré6wno prawnych, jak i medycznych stron
problemodw zwigzanych z zastosowaniem konopi indyjskich w réznego
rodzaju terapiach w tym onkologicznych i leczeniu bolu. Autor artykulu
- Jaroslaw Goslinski, redaktor naczelny portalu onkologicznego
zwrotnikraka.pl, podjal si¢ trudnej proby uporzadkowania tego tematu
i odpowiedzi na zwigzane z nim najbardziej kontrowersyjne pytania.

Pacjenci, ktorzy decyduja si¢ na samo-
dzielne pozyskanie marihuany, musza mie¢
$wiadomos¢ przepiséw prawa, ktore aktu-
alnie nakazuja karanie za uprawe konopi na
wlasny uzytek oraz za jej posiadanie.

Wiasciwosci i zastosowanie
medyczne marihuany

Badacze i lekarze spieraja sie o skutecz-
no$¢ medycznej marihuany. Traktowanie
konopi, jako ztotego $rodka i cudownego
leku na wszystkie dolegliwosci, jest bez-
podstawne. Regularnie rosnie jednak liczba
publikacji i doniesien o pozytywnych wyni-
kach stosowania konopi w leczeniu astmy
(dzigki zwigkszeniu przepustowosci drog
oddechowych), jaskry (marihuana obni-
za ci$nienie $rodgatkowe), zaburzeniach
neurologicznych, w fagodzeniu lekoopor-
nej padaczki, w terapii autoimmunolo-
gicznych chorob jelita grubego (choroba
Les$niowskiego-Crohna), w stwardnieniu
rozsianym czy stwardnieniu zanikowym
bocznym.

Wstepne wyniki badan, ale tez praktyka
pokazuja, Ze marihuana moze pomoéc takze
przy terminalnych stadiach choroby no-
wotworowej. Dobrze udokumentowanajest
efektywno$¢ medycznej marihuany w zwal-
czaniu bolu przewleklego, a przy tym ma
ona mniej skutkéw ubocznych niz morfina
czy inne opioidy. Wielu ekspertéw docenia
warto$§¢ marihuany w przeciwdzialaniu
bolom nowotworowym powodowanym
choroba onkologiczng albo jej leczeniem
oraz bélom neuropatycznym, zwigzanym
z uszkodzeniami ukladu nerwowego. Jak
tlumaczy doktor Jerzy Jarosz - dzigki kana-
binoidom posiada ona zdolnos¢ wywolania
stanu réwnowagi w uktadzie nerwowym
cztowieka. Gdy jest on nadmiernie pobu-
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dzony, marihuana hamuje go, a gdy jest za
mato aktywny - pobudza. Do$wiadczenia
prowadzone w Sidney Farber Cancer Cen-
ter w Bostonie opisane na lamach ,New
England Journal of Medicine” dowodza, ze
marihuana zmniejsza o potowe nudnosci
u oséb przechodzacych chemioterapie.
Istniejg dane, Ze konopie indyjskie dziataja
réwniez przeciwzapalnie, bez niszczacych
skutkéw ubocznych jakie daja np. dlugo
uzywane sterydy.

Medyczna marihuana lekiem na raka?

Istniejg pojedyncze doniesienia o niszcze-
niu przez kanabinoidy komoérek agresyw-
nych nowotworéw: glejaka modzgu, raka
piersi czy raka trzustki. Takie informacje
mocno rozbudzaja nadzieje pacjentéw
i wywoluje wielkie zainteresowanie cho-
rych i ich rodzin. Wedlug badan opubliko-
wanych w ,,Cancer Research” kanabinoidy
zawarte w marihuanie mogg by¢ pomoc-
ne w leczeniu glejaka wielopostaciowego
- jednego z najbardziej zlodliwych nowo-
tworéw. W 2009 roku hiszpanscy badacze
z uniwersytetu Complutense w Madrycie
na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzili, Ze marihuana powoduje ob-
umieranie komérek nowotworowych w gu-
zie mozgu. Wprawdzie pdzniej guzy dalej
sie rozrastaly, ale chorzy zyli dluzej. Jak
podaje tygodnik ,Przeglad” (nr 35/817)
olejem konopnym leczony jest cierpigcy
na glejaka IV stopnia Jakub Bartol. Kiedy
medycyna akademicka okazata sie bezrad-
na wobec zlosliwego guza moézgu, ojciec
Jakuba skonsultowal si¢ ze specjalistami ze
Stanéw Zjednoczonych, Kanady i Izraela,
ktérzy pomogli opracowaé specjalny plan
terapii z wykorzystaniem medycznej ma-
rihuany. Jak donosi czasopismo - wyniki
terapii okazaly si¢ spektakularne.

Zdaniem doktora Jerzego Jarosza: recep-
tory kanabinoidowe wystgpujg réwniez na
receptorach komérek nowotworowych. Pod
wplywem dziatania kanabinoidow taka ko-
mérka zmienia swojg biologie i wolniej wzra-
sta. Mniej sie rowniez namnaza i zmniejsza
przerzuty nowotworu. Z przeprowadzonych
na zwierzgtach eksperymentéw wynika, ze
kanabinoidy mogg powodowal Smieré ko-
morek nowotworowych. U czlowieka ana-
logicznego mechanizmu w badaniach nadal
jednak nie potwierdzono.

Wiekszo$¢ lekarzy do mozliwosci lecze-
nia raka za pomocg marihuany podchodzi

z duzym dystansem. Cho¢ istnieja pewne
przestanki dotyczace antynowotworowych
wlasciwo$ci marihuany, to wcigz brakuje
badan, ktore pozwolilyby na jednoznacz-
ny wniosek. Jak dodaje doktor Jarosz: ak-
tualnie brakuje dobrych podstaw, aby
oczekiwac wyleczenia z nowotworu po za-
stosowaniu marihuany.

Kontrowersje wokét leczniczej
marihuany

Przeciwnicy stosowania medycznej mari-
huany twierdza, Ze jej legalizacja to poten-
cjalna furtka dla uzywania i popularyzacji
narkotyku. Ich zdaniem stosowanie mari-
huany prowokuje do siegniecia po twarde
narkotyki (tzw. gateway drug). Legalizacja
substancji do celéw leczniczych moze sta-
nowi¢ ,ztg” informacje dla spoleczenstwa,
szczegolnie dla osob nieletnich, ze skoro jest
lekiem, to pewnie nie jest szkodliwa, a moze
nawet ,,zdrowa” Wedlug Macieja Haman-
kiewicza, prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktory wystapil niedawno podczas telewizyj-
nej audycji ,, Tak jest” w TVN24: fakt, ze le-
czenie epilepsji przy pomocy marihuany jest
w niektorych przypadkach skuteczne, nie jest
wystarczajgcym argumentem za legalizacjg
marihuany leczniczej. Aby cokolwiek wpro-
wadzi¢ do leczenia, trzeba wykonaé szereg
badan klinicznych, ktére wykazg, ze skut-
ki pozytywne przewazajq wszystkie ujem-
ne dziatania. Dotychczas przeprowadzono
34 badania kliniczne, ktore jednak nie sg
przekonujgce, ale rodzg nadzieje. Jak pod-
kreglit ekspert — wspdtczesna medycyna musi
miec pewno$¢, ze nie bedzie szkodzié.

Zwolennicy stosowania kanabinoidéw od-
pieraja powyzsze argumenty wskazujac, ze
marihuana medyczna nie dziala tak samo
jak popularna ,,maryska”. Pacjenta nie wpro-
wadza bowiem w stan narkotyczny i nie
wywoluje u niego przyjemnych doznan.
Marihuana medyczna poprawia natomiast
jako$¢ zycia chorego i tagodzi skutki ubocz-
ne terapii. Jak zauwaza doktor Jerzy Jarosz:
dotgd nikt nie udowodnit, ze zazywanie ma-
rihuany prowadzi do narkomani cigzszej,
czyli siggania po twarde narkotyki. Zdaniem
ekspertéw, w przypadku chorych z zaawan-
sowang chorobg nowotworowa w ogodle
rzadko obserwuje sie¢ naduzywanie lekéw
opioidowych. Nie dzieje sie tak dlatego, ze
nie wystepuje u nich ,,gtéd” opioidowy, ale
raczej dlatego, ze nawet jesli moze wystapicé,
to nie stanowi problemu.

.Potrzeba beznamietnej analizy”
- podsumowanie

Toczaca si¢ obecnie burzliwa dyskusja
na temat stosowania i legalizacji leczniczej
marihuany ma nie tylko kontekst medycz-
ny, ale i $wiatopogladowy oraz politycz-
ny. Medyczna marihuana wywoluje wiele
emocji oraz budzi spore zainteresowanie
calego spoteczenstwa. Cho¢ trudno oczeki-
wa¢, aby toczacym si¢ sporom beznamiet-
nie przystuchiwali si¢ szukajacy nadziei
chorzy lub rodzice cierpigcych dzieci, to
zasadny wydaje si¢ apel amerykanskiego
badacza J.P Cohen’a. Wzywa on do ,,bezna-
migtnej analizy naukowej”, znalezienia od-
powiedniej réwnowagi oraz kompromisu
pomiedzy chwaleniem, a demonizowaniem
marihuany. Nie jest to bowiem ani pozba-
wiony potencjalnie szkodliwych skutkow,
ani tez wszechstronnie skuteczny $rodek.

Nie ulega watpliwosci, Ze w sprawie me-
dycznej marihuany potrzebne jest opra-
cowanie lepszych uregulowan prawnych,
standardéw postepowania i uporzadkowa-
nie sytuacji poprzez oddzielenie faktéw od
uprzedzen. Coraz wiecej ludzi interesuje
sie i probuje leczy¢ za pomocg medycz-
nej marihuany. W desperacji robig to na
wlasna reke i zgodnie z polskim prawem
staja sie przestepcami. W lipcu 2015 roku
do Sejmu trafil projekt nowelizacji ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Zakta-
da on, Ze nie popelnia przestepstwa ten,
kto zgodnie z zaleceniem lekarza posiada,
zbiera badZ uprawia do celéw leczniczych
konopie w iloéci nie wiekszej niz zapewnia-
jace zapotrzebowanie na 90 dni. Potrzebna
jest takze edukacja spoteczenstwa i dostep
do rzetelnej wiedzy na ten temat. Stuzy¢
temu moze otwarty niedawno przy war-
szawskim hospicjum Punkt Konsultacyjny
»Medyczna Marihuana” dla pacjentéw i le-
karzy zainteresowanych medycznymi wta-
$ciwoéciami konopi indyjskich. Prowadzi
go anestezjolog i specjalista leczenia bdlu
doktor Jerzy Jarosz.

Punkt konsultacyjny przy ulicy Pileckie-
go 105 czyny jest w kazda Srode. Telefon
kontaktowy: 22 643 57 08, adres e-mail:
jerzy.jarosz@fho.org.pl

Artykul pochodzi z poradni
Pomoc na Raka:
www.pomocnaraka.pl/poradnia
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Rola pielegniarek onkologicznych w edukac;i
pacjentow chorych na nowotwory

pielegniarke
$wiadczen z zakresu edukacji zdrowotnej
wynika z Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
z 2011 r. nr 174, poz. 1039). Zgodnie z art.
4 ust. 1 tego aktu prawnego wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na udzielaniu

Obowigzek realizacji przez

$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na:

* rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

* rozpoznawaniu probleméw pielegnacyj-
nych pacjenta;

* planowaniu i sprawowaniu opieki piele-
gnacyjnej nad pacjentem;

* samodzielnym udzielaniu w okreslonym

zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabi-

litacyjnych oraz medycznych czynnosci

ratunkowych;

zakresie $wiadczen

e realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

* orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych;

¢ edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegaw-
czych, o ktdrych mowa w cytowanym prze-
pisie (takze diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych) okresla rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U. nr 210, poz. 1540). Zgodnie z tym
przepisem pielegniarka ma prawo do sa-

modzielnego (bez zlecenia lekarskiego)
edukowania i udzielania porad w zakresie
samoopieki osobom chorym, niepelno-
sprawnym i ich rodzinom.

Zgodnie z definicja sformulowang przez
prof. Barbare Woynarowska - edukacja
zdrowotna jest catozyciowym procesem ucze-
nia sig ludzi jak zy¢, aby zachowa¢ i dosko-
nali¢ zdrowie wlasne i innych, a w przypadku
wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci
aktywnie uczestniczyé w jej leczeniu, radzié
sobie i zmniejszal jej negatywne skutki.

Edukacja terapeutyczna pacjenta
onkologicznego

Edukacja zdrowotna w chorobie przewle-
klej zwana tez ,edukacja terapeutyczng’
lub ,edukacja pacjentéw (chorych)” jest
ukierunkowana na specyficzne proble-
my i potrzeby edukacyjne, w tym przy-
padku chorych onkologicznie. Gléwnym
celem pielegniarki-edukatorki jest po-
moc pacjentowi w zrozumieniu choroby
i uczeniu si¢ Zycia ,na nowo” z choro-
ba nowotworowa tak, aby wykorzystac¢
wszystkie mozliwosci i zasoby oraz od-
czuwac satysfakcje z zycia. Trudno o jed-
ng dobra rade dla wszystkich pacjentdw,
ale wszelkie dziatania zwigkszajace poziom
$wiadomosci chorych z pewnoscig pomo-
ga w pokonaniu leku i niepewnos$ci oraz
przystosowaniu si¢ do nowej rzeczywisto-
$ci. Wladciwy poziom wiedzy i umiejetno-
$ci, a takze motywacji pozwala pacjentowi
zachowa¢ autonomie i $wiadomie uczest-
niczy¢ w procesie diagnostyczno-tera-

peutycznym. Pomaga choremu lepiej

Choroba nowotworowa ma wspdlczesnie charakter przewlekly.
Wymaga od pacjenta swiadomego uczestnictwa w terapii. To wlasnie
pielegniarka pomaga choremu lepiej i sprawniej przygotowac sie

do samoobserwacji, samokontroli i samoopieki. O roli pielegniarek
onkologicznych w edukacji pacjentéow chorych na nowotwory pisze
dr n. med., mgr pielegniarstwa - Elzbieta Garwacka-Czachor

z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu, dolnoslaski
konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
redaktor naczelna czasopisma ,,Opieka Onkologiczna”.

i sprawniej przygotowac si¢ do samoobser-
wagji, samokontroli i samoopieki.

Podczas pobytu w szpitalu zadaniem pie-
legniarki oraz lekarza prowadzacego jest
edukacja pacjentéw i ich rodzin w zakresie
istoty choroby. Wyjasniaja czynniki ryzyka,
przyczyny i mechanizmy choroby, moéwia
o objawach i ich przebiegu, informujg o dia-
gnostyce i leczeniu oraz zmianie dotychcza-
sowego trybu zycia. Pielegniarka nawigzuje
z chorym relacje (kontakt terapeutyczny), po-
maga w zaspakajaniu potrzeb dnia codzien-
nego, towarzyszy pacjentowi podczas badan
diagnostycznych, wyjasnia zasady pielegnacji
w konkretnej sytuacji, wspiera chorego infor-
macyjnie i emocjonalnie, jest blisko pacjenta.
Opieka nad chorym musi przebiegaé w spo-
s6b szanujacy jego godnos¢ i podmiotowosc.

Choroba nowotworowa, poza zmianami
w zakresie zdrowia fizycznego, moze prowa-
dzi¢ do zmian poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych. Dobrym sposobem na
zmniejszanie leku i niepokoju jest edukacja
zwiekszajaca motywacje pacjenta do lecze-
nia. Podczas hospitalizacji zwigzanej z cho-
roba nowotworowa zdecydowana wigkszo$¢
chorych przechodzi zalamanie czy depresje.
W przypadku chorych na nowotwory piele-
gniarka realizujac zadania edukacyjne musi
bra¢ pod uwage etapy adaptacji do choroby,
przez ktore przechodzi pacjent i jego rodzi-
na. Najtrudniejszym momentem edukacji pa-
cjenta jest czas bezpo$rednio po rozpoznaniu
choroby (faza pierwsza - szok), kiedy chory
nie jest w stanie racjonalnie mysle¢, dominuja
emocje i brak koncentracji, mysli krazg wokot
podejmowania decyzji dotyczacych leczenia.
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

W fazie kryzysu emocjonalnego (faza druga)
dziatania edukacyjne pielegniarek powinny
skupia¢ sie na redukeji napiecia u chorego
i wsparciu emocjonalnym. Trzeci etap ada-
ptacji - pozorne przystosowanie si¢ — nale-
zy poswieci¢ na budowanie dobrych relacji
(porozumienia, partnerstwa) z chorym. Naj-
wlasciwszg dla edukacji wydaje sie ostatnia
faza, konstruktywnego przystosowania sie¢ do
choroby. Pacjent mobilizuje sie, poszukuje in-
formacji o chorobie, chetnie rozmawia, pyta,
analizuje do$wiadczenia wlasne i innych, ob-
serwuje i kontroluje swoje objawy, zaczyna
rozumie¢ chorobe.

Edukacja w pielegnowaniu jest, wigc oddzia-
tywaniem wychowawczym oraz dzialaniem
ulatwiajacym opanowanie przez pacjentéw
wiedzy (przydatnej dla danej osoby) i rézno-
rodnych umiejetnosci (zaleznych od rodzaju
choroby i sytuacji zyciowej pacjenta), niezbed-
nych w samoopiece i samopielegnacji. Beda to
zaréwno czynnoéci jednorazowe, jak i okazjo-
nalne, np. indywidualne porady lub instruk-
taz, oraz dzialania podejmowane w ramach
procesu nauczania opartego na dogltebnym
rozpoznaniu deficytu wiedzy i umiejetnosci
pacjenta i jego rodziny (programy edukacyj-
ne). Aby proces edukacji spelnil zakladane
cele, musi przebiega¢ zgodnie z zalozeniami
cyklu dziatania zorganizowanego (gromadze-
nie danych, rozpoznanie stanu, planowanie,
realizacja oraz ocena oczekiwanych wyni-
kéw). Rozpoznanie ma na celu zdefiniowanie
stopnia gotowos$ci pacjenta do uczenia sie,
a takze okreglenie, jakiej pomocy oczekuje
w zakresie wiedzy i umiejetnosci, ktére sg mu
niezbedne w danej sytuacji i stanie zdrowia.
Planowanie dotyczy okreSlenia celéw zmie-
rzajacych do wywolania konkretnych zmian
w wiedzy i zachowaniu pacjenta. Planowanie
dotyczy réwniez treéci ksztalcenia, form, me-
tod i $rodkéw dydaktycznych, ktore zostang
wykorzystane. Realizacja edukacji powinna
by¢ zgodna z ustalonym wczeéniej planem.
Ocena polega na okresleniu zmian w zacho-
waniu pacjenta, w uzyskaniu umiejetnosci
samoopieki i radzenia sobie w warunkach
domowych. Ocena stanowi réwniez podstawe
do modyfikowania planu edukacji.

Cel edukacji pacjenta onkologicznego
prowadzonej przez pielegniarke
Celem pielegniarki, ktéra edukuje pa-

cjenta onkologicznego jest uzyskanie zmia-

ny jego zachowania. Dlatego przekazuje mu
wiedze i umiejetnosci o sposobach radzenia

sobie w chorobie nowotworowej. Zakres
zmian zachowania i funkcjonowania pa-
cjenta w chorobie, powinien by¢ okreslony
na poczatku pracy z pacjentem, gdy tworzy
sie plan edukacji. Ma to znaczacy wplyw
na postawe i przekonania pacjenta. Cele
szczegOlowe, zakres, formy i metody edu-
kacji chorych onkologicznie zaleze¢ beda
od rodzaju choroby i jej przebiegu, wieku
i statusu spolecznego (np. poziomu wy-
ksztalcenia) chorych. Pielegniarka onkolo-
giczna najczeséciej wykorzystuje w swojej
pracy edukacyjnej podejscie indywidual-
ne, rzadziej zbiorowe lub grupowe. For-
ma pracy indywidualnej realizowana
jest poprzez poradnictwo, udzielanie
wyjasnien, pokazy, ¢wiczenia, ktore ucza
chorych umiejetnosci rozwiazywania
okreslonego problemu. Pielegniarki ko-
rzystaja z réznych pomocy dydaktycznych,
najczesciej sg to broszury, plakaty, multi-
media itp., przygotowywane przez firmy
farmaceutyczne, kosmetyczne, towarzy-
stwa naukowe, fundacje i inne. Pomoce te
ulatwiajg pielegniarce prace edukacyjna
z pacjentem, a choremu pomagajg w kon-
frontacji z chorobg oraz w lepszym zrozu-
mieniu wlasnych mozliwosci i ograniczen.
Waznym elementem w procesie edukacji
jest jezyk, jakim postuguje si¢ pielegniarka-
edukatorka, uzywanie zargonu lub termi-
nologii medycznej nie sprzyja zrozumieniu
i zapamietaniu informacji przez pacjentéw.
Osoby bezposrednio odpowiedzialne za
edukacje zdrowotng powinny by¢ kom-
petentne, komunikatywne i wiarygodne,
a takze posiada¢ odpowiednig wiedze me-
rytoryczng.

Czy pielegniarki sa przygotowane
do edukacji pacjentow chorych na
nowotwory?

I tak i nie. Wnioski z badan przepro-
wadzonych przez mgr Jadwige Nowacka
w 2012 roku w Dolnoslagskim Centrum
Onkologii we Wroclawiu wskazuja, ze pie-
legniarki nie s3 dostatecznie przygotowa-
ne do roli edukatora, a prowadzona przez
nie dziatalno$¢ edukacyjna w duzej czesci
nie spelniata oczekiwan pacjentéw oraz
nie przygotowuje ich do samoopieki i sa-
mopielegnacji w warunkach domowych.
Rodzina pacjenta sporadycznie bywa wia-
czana w proces edukacji, mimo ze 82% ba-
danych pacjentdéw chcialoby, aby rodziny
uczestniczyly w edukacji. Powyzsze wnio-

ski potwierdzaja, ze pielegniarki onko-
logiczne musza doskonali¢ swoja wiedze
i umiejetnosci z zakresu edukacji zdrowot-
nej i komunikacji terapeutycznej. Powin-
ny lepiej zadba¢ o swoj rozwoj zawodowy
i wlasne kompetencje, czesciej korzystaé
z prawa, ale i obowiazku ksztalcenia pody-
plomowego. Mozliwosci jest wiele. Jednym
z wazniejszych sposobdéw na doskonalenie
zawodowe jest specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego. Specjali-
sta ustala tresci i metody edukacji w fazie
diagnozy, leczenia, pielegnowania i reha-
bilitacji, dotyczace trybu zycia, zmniej-
szenia powiklan towarzyszacych leczeniu
poprzez wlasciwg pielegnacje skory, jamy
ustnej, wloséw oraz diete. Innym rodza-
jem ksztalcenia podyplomowego jest kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, po jego ukonczeniu pie-
legniarka uzyskuje wiedze i umiejetnosci
do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych lub rehabilita-
cyjnych. Poza tym pielegniarki pracujace
z chorymi onkologicznie moga doskonali¢
swojg wiedze i umiejetnodci na kursach
specjalistycznych. Aktualnie dostepne kur-
sy to m.in. ,,Opieka nad pacjentem pod-
dawanym procedurom diagnostycznym
i terapeutycznym z uzyciem otwartych
zrédel promieniowania’, ,,Opieka nad pa-
cjentem ze stomig jelitows’, ,,Zywienie do-
jelitowe i pozajelitowe”, ,,Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie”, ,,Opie-
ka pielegniarska nad chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym nowotworéw”
oraz ,Opieka nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg, czy tez kursy dotyczace
terapii bolu ostrego i przewleklego u do-
rostych. Nalezy doda¢, ze istniejg takze
inne formy aktualizowania swojej wiedzy,
czy tez dzielenia sie nig z innymi, np. kon-
ferencje zjazdy
i sympozja organizowane przez towarzy-

szkoleniowo-naukowe,

stwa i stowarzyszenia naukowe, seminaria,
szkolenia itp. Postepy onkologii i piele-
gniarstwa onkologicznego mozna $ledzié
czytajac prase medyczng, np. ,Opieke
Onkologiczng” - kwartalnik wydawany
przez Wydawnictwo MED HILL Press.
Czasopismo skierowane jest gtéwnie do
pielegniarek onkologicznych, ale takze le-
karzy, psychoonkologéw, rehabilitantéw,
dietetykow.

20

,»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, wrzesien 2015



Onko-ABC

Gtodzi¢ raka, czy pacjenta?
Przewaznie okreslenie ,dieta” kojarzy
si¢ z wyrzeczeniami i ograniczeniami.
Tymczasem czesto w gabinecie u lekarza
pacjent slyszy — prosze jes¢ to, na co ma
pan/pani ochote. U czeséci chorych onko-
logicznie, zaréwno jako skutek uboczny
leczenia, jak i sygnaléw wysytanych przez
nowotwor moze dojs¢ do zaburzenia tak-
nienia. Czesto pacjent odmawia jedzenia,
poniewaz jest w glebokim stresie, gdy do-
chodzi do tego zaburzenie cyklu snu i cig-
gle uczucie przemeczenia, nawet jedzenie
staje si¢ nadludzkim wysitkiem. Stad le-
karz woli, aby pacjent jadl cokolwiek, niz
skupial si¢ na dodatkowym ograniczaniu
jedzonych pokarmoéw. Niestety takie po-
dejscie lekarzy, wplywa negatywnie na sto-
pien odzywienia chorego. Z drugiej strony
u pacjentdéw koncentrujgcych sie na diecie,
moze to czasem przybra¢ forme obsesji, co
niekoniecznie wigze si¢ z przestrzeganiem
zasad zdrowej diety. Wywoluje tez cig-
gle uczucie napigcia i stresu zwigzanego
z przestrzeganiem mniej lub bardziej uza-
sadnionych zasad przyjetego odzywiania
i poglebia frustracje, gdy ktdres z nich nie
moga zosta¢ spetnione. Dlatego warto na
kazdym etapie leczenia skonsultowac sie
z dietetykiem klinicznym, ktéry pomo-
Ze okredli¢ stopien naszego odzywienia,
a takze wskaze nam rozwigzania poma-
gajace dostarczy¢ skladniki Zywieniowe
w odpowiednich proporcjach i formie,
zaleznie od naszego stanu zdrowia i te-
rapii.

jak ,dieta onkologiczna”

Jednym z najniebezpieczniejszych mitow
w onkologii sg diety prowadzace do ,za-
glodzenia raka” Sg to schematy, oparte na
odstawieniu lub znaczacym ograniczeniu
weglowodandw i zwiekszeniu spozycia bial-
ka oraz tluszczu, prowadzg do obcigzenia
organizmu szkodliwymi elementami prze-
miany materii, a w skrajnych przypadkach
do kwasicy metabolicznej, niezdolnosci
przyswajania ttuszczy i catkowitego zabu-
rzenia réwnowagi organizmu. Taka dieta
zamiast ,,glodzi¢ raka” - gtodzi mozg, serce
i watrobe pacjenta, powoduje jednoczesnie
zatrucie jego organizmu i tak poddanego
trudnej walce ze zbuntowanymi komoérka-
mi tworzacymi nowotwor. Pamietajmy, by
wybrana dieta wspomagala regeneracje
organizmu pacjenta, a nie go dodatkowo
zatruwala.

Czy same soki — to samo zdrowie
Czesto rodzina przynosi ,zdrowe” przeka-
ski choremu. Potem kilogramy ekologicz-
nych owocéw, czy litry soczkéw gnijg na
parapetach szpitalnych okien. Soki zardw-
no z owocow jak i warzyw sa zdrowe - to
fakt. Optymalne rekomendowane spozy-
cie tych sokow w ciagu dnia to zaledwie
1-3 szklanki. Ich nadmiar moze prowadzi¢
do fermentacji w jelitach i niebezpiecznych
dla pacjenta biegunek. Przede wszyst-
kim pacjent powinien pi¢ wode, okolo
szklanki co godzing - przynajmniej jedna
1,5 litrowa butelke dziennie. Swieze soki
zawierajg wiele substancji bioaktywnych,
dzialajacych przeciwutleniajaco oraz wspo-

Wedlug danych szacunkowych az % pacjentow onkologicznych
umiera z powodu niedozywienia, a nie z powodu raka.
Jednoczes$nie styszymy o cudownych ,,dietach onkologicznych”
leczacych nowotwory. Z punktu widzenia dost¢pnej wiedzy
jest to po prostu niemozliwe. Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz,
specjalistka dietetyki klinicznej w swoim cyklicznym felietonie
obala kolejny mit Zywieniowy przypominajac, iz Zadna dieta
nie wyleczy pacjenta z choroby nowotworowej, ale prawidlowe
odZzywianie moze wspomaoc proces terapii.

magaja organizm w walce ze skutkami sta-
néw zapalnych i zniszczenn dokonywanych
przez wolne rodniki, ale daja tez falszywe
uczucie wypelnienia. Oszukuja uczucie
taknienia i chory, nie przyjmuje odpowied-
niej ilosci innych sktadnikéw odzywczych.
Skutkiem tego - organizm zaczyna trawié
sie od srodka, w koncu skad$s musi wzigé
niezbedne skladniki odzywcze, tym bar-
dziej, ze w walce z nowotworem potrze-
buje 2-3 razy wigcej energii niz organizm
zdrowy. Dlatego diety sugerujace pacjen-
tom zywienie si¢ wylacznie surowymi,
niskoenergetycznymu sokami z warzyw
i owoc6w, sg propagowane przez nieodpo-
wiedzialne osoby i prowadza do drastyczne-
go obnizenia dostarczanej energii w diecie,
a nawet $émierci pacjenta w wyniku jego za-
glodzenia. Siegajac po sok - pamietaj, aby
nie mial Zadnych cukréw dodanych (ani
bialego ani ,,owocowego”) i aby jego ilos¢
w Twojej diecie nie przekraczala szklanki
do positku gléwnego.

Obiadki mamusi
Rodzina pacjenta przynosi takze do szpi-
tala dania obiadowe. I tu znowu nastepuje
zderzenie potocznego wyobrazenia, tego
co jest zdrowe, z tym, co wedlug zalecen
dietetyki klinicznej nie jest polecane. Nie-
stety, wigkszo§¢ dan uznanych za zdrowe
w kuchni polskiej, takie nie s3. Przyktado-
wo tradycyjny rosét - czyli przesolony wy-
war z tluszczu, nie ma zbyt wielu korzysci
zywieniowych. Ma je natomiast odttusz-
czony krupnik ze zmiksowanymi warzywa-
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mi i chudym migsem. Jest odzywczy i syty,
poza tym dostarcza weglowodany ztozone
pomagajace znosi¢ uczucie nudnosci (spo-
zywany regularnie co 3-4 godziny w nie-
wielkich ilo$ciach okolo 3% kubka). Takze
schabowy w podwdjnej panierce na pot
talerza i fura puree z ziemniakow z jedna
lyika przesolonej lub zalanej octem su-
rowki, nie jest przykladem zdrowego, pel-
nowartosciowego posiltku. Dlatego zanim
bedziemy sie upieraé, ze wiemy, co dla
bliskiej nam chorej osoby jest najlepsze
- skonsultujmy sie z dietetykiem klinicz-
nym. Czesto wprowadzenie drastycznych
zmian bedzie niemozliwe, ale specjalista
na pewno znajdzie rozwigzania, ktére po-
moga dostarczy¢ pacjentowi pokarm w od-
powiedniej ilodci i o wartoéci odzywczej
wspomagajac proces leczenia, co polepszy
samopoczucie i stan ogélny pacjenta.
Wielu pacjentéw zaréwno w warunkach
szpitalnych, jak i domowych nie ma mozli-
wosci, aby przygotowa¢ petlnowartosciowy
positek. W takich sytuacjach przychodza

z pomocy gotowe odzywki medyczne, czyli
doustne suplementy pokarmowe jak na-
poje Resource, dostarczajace w porcji tyle
energii i kluczowych sktadnikéw odzyw-
czych, co caly pelnowartosciowy positek.
Resource moze tez by¢ dodatkiem do dania
- $wietnie nadaje si¢ jako sos do platkow
pelnozbozowych, makaronu, owocédw czy
twarozku (po zmiksowaniu otrzymamy
koktajl owocowy lub serek homogenizo-
wany). Z wlasnego doswiadczenia wiem,
ze czasem ciezko jest zjes¢ nawet jedno da-
nie, duzo tatwiej wypi¢ napoj o wybranym
przez nas smaku (owocowym, kawowym
czy waniliowym).

Skutki uboczne ,,diet onkologicznych”

Nie sposob opisa¢ w krétkim felietonie
skutki uboczne wszystkich bzdurnych ,,diet
onkologicznych” polecanych pacjentom.
Czesto sg one oparte na jednostronnym
spozywaniu produktéw postrzeganych jako
zdrowe, ale w olbrzymich ilo$ciach prowa-
dzacych do niestrawnosci, ktére u chorego

onkologicznie moga powodowaé powazne
komplikacje. A na pewno moga przeszka-
dza¢ w leczeniu. Lezac w szpitalu, bylam
$wiadkiem, jak kolezanka eksperymentujac
ze spozywaniem nadmiernych ilosci biate-
go sera z olejem Inianym przecigzyla trzust-
ke i watrobe, a inna z powodu podejrzanych
pestek wyladowala na oddziale intensyw-
nej terapii z zatorem jelit. Tak wiec zanim
uwierzymy jakiemu$ hochsztaplerowi,
w cudowng skuteczno$¢ polecanej ,diety
onkologicznej” wlaczmy zdrowy rozsadek.
Nie dajmy szans naciagaczom, by zniszczy-
li nasze finanse, a przede wszystkim unie-
mozliwili powré6t do zdrowia.

Jesli zaczynasz leczenie onkologiczne
lub jestes w jego trakcie, popros o kon-
takt, skierowanie do dietetyka klinicz-
nego, nie przeprowadzaj eksperymentow
na wlasnym ostabionym choroba organi-
zmie. Tym bardziej, ze dietetyk dopasuje
diete takze do rodzaju twojego nowotwo-
ru i terapii, uwzgledniajac specyficzne
przeciwwskazania i zalecenia.

RESOURCE Poméz odzyskac site i apetyt na zycie.
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Prawo i medycyna

Polscy pacjenci deklaraja udziat we
wspotptaceniu diagnostyki i leczenia
z uiyciem nowoczeéniejszych metod

W czerwcu tego roku OIGWM POLMED
opublikowala raport, ktorego tematem byta
Sktonnosé pacjentow w Polsce do wspétfinan-
sowania  diagnostyki/leczenia/operowania
bardziej innowacyjnym sprzetem medycz-
nym w publicznych placowkach ochrony
zdrowia. Gtéwnym celem badan przeprowa-
dzonych przez firme consultingowa Research
Cloud byto okreslenie, jaki odsetek Polakéw
w wieku 28+ jest zainteresowany skorzysta-
niem z doptat do diagnostyki i leczenia, jesli
gwarantowatoby to uzycie nowocze$niejszych
wyrobéw medycznych niz te, ktérych koszt
w 100% pokrywa NFZ oraz w jakich sytu-
acjach byliby oni sktonni doptacac.

Na potrzeby badania przyjeto definicje, ze
wyroby medyczne to wszystkie przedmioty
nie bedace lekami, ktére stosuje si¢ w procesie
leczenia i rehabilitacji. Wyrobem medycznym
jest wiec zaréwno rezonans magnetyczny, jak
i nici chirurgiczne, strzykawki, igly, zastawki
serca, aparaty EKG, gips itp. Badanie przepro-
wadzone na ogolnopolskiej, reprezentatywnej
grupie 1 000 Polakéw w wieku 28 lat i wigcej.

Stan obecny

Obecnie 96% Polakéw korzysta z placowek
publicznej stuzby zdrowia, w tym 53% gospo-
darstw domowych robi to przynajmniej raz
na pot roku. Po ustugi medyczne do prywat-
nych placowek stuzby zdrowia przynajmniej
okazjonalnie wybiera si¢ 73% Polakéw, nato-
miast 23% gospodarstw domowych korzysta
z nich raz na p6t roku.

Z publicznej stuzby zdrowia korzystaja
gléwnie osoby gorzej sytuowane (docho-
dy netto GD do 2500 zt / miesigc), rencisci,
emeryci, osoby prowadzace gospodarstwa
domowe, bezrobotni. Osoby lepiej sytuowane

(dochody netto GD powyzej 3500 zt/miesigc),
robotnicy wykwalifikowani, rolnicy, pracow-
nicy biurowi nizszego i wyzszego szczebla,
prywatni przedsiebiorcy czesciej wybieraja
ustugi prywatnych placéwek medycznych.

Jak wynika z badania, z prywatnego sektora
medycznego korzysta duzy odsetek Polakow.
Przyczyng tego, jest by¢ moze fakt, ze 64% na-
szych obywateli ma przynajmniej czesciowe
watpliwosci co do tego, czy pacjenci w Polsce
s3 diagnozowaniileczeni za pomocg nowocze-
snych wyrobéw medycznych. Mozna sadzié,
ze osoby te uwazaja, ze niepubliczne placowki,
poza szybszym dostepem zapewniajg tez wyz-
szy standard diagnostyki i leczenia.

Ogdlnie 71% Polakéw wspotkorzysta z ustu-
gi publicznych i prywatnych placéwek ochro-
ny zdrowia. Ten odsetek jest bardzo wazny, bo
jak sie okazuje przektada sie on na inny istot-
ny wynik badania.

Za co Polacy dodatkowo doptacaja,
korzystajac z publicznych placowek
ochrony zdrowia

Dawno juz obalony mit o bezptatnym lecze-
niu w Polsce, potwierdza takze fakt, ze 58%
Polakéw w sytuacji korzystania z publicznej
placéwki ochrony zdrowia najczedciej do-
placa do réznego typu badan (w tym czesto
specjalistycznych), a zdecydowanie rzadziej
do wizyt u specjalistow, materialow i sprzetu
medycznego, zabiegow, wizyt lekarskich, re-
habilitacji, pobytow w szpitalu oraz lekow.

Polscy pacjenci doplacajg m. in. do:
= wizyt u specjalistow (najczesciej dentystow

okulistéw, ortopeddéw, kardiologéw, alergo-

logéw) - 4.4%

® wizyt lekarskich bez podania specjaliza-
Gji - 2,1%

na zlecenie Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobdow
Medycznych POLMED, dotyczacego opinii Polakéw na temat
mozliwo$¢ doplaty przez pacjentow do diagnostyki i leczenia
nowoczesniejszymi metodami niz te, ktérych koszt w calosci
pokrywa NFZ.

® zabiegow (najczesciej szczepien, leczenia
zebow, ortopedycznych, okulistycznych)
-2,4%

® materiatéw i sprzetu (dentystycznych, gip-
su, opatrunkow, sprzetu medycznego i re-
habilitacyjnego) - 2,7%.

Najwiecej, bo az 42,8% Polakéw w ramach
korzystania z uslug publicznej placowki
ochrony zdrowia dopltaca do réznego typu
badan, w tym najczeéciej do badania krwi, re-
zonansu magnetycznego, USG, RTG, badan
tarczycy.

Czego oczekuja polscy pacjenci

Jak wynika z badania, polscy pacjenci pono-
sza w duzym stopniu koszty leczenia zaréw-
no w ramach prywatnego, jak i publicznego
sektora ochrony zdrowia. Najlepszym przy-
ktadem jest zakres ustug i wyrobéw propo-
nowanych przez publiczng ochrone zdrowia
w stomatologii. Podobnie jest w okulistyce.
Polscy pacjenci przyzwyczaili si¢ juz, Ze nie-
ktore z kosztéw leczenia czy rehabilitacji
wspolfinansuja, chcac szybciej powrdci¢ do
zdrowia, sprawnosci, pracy. Chcieliby jednak
robi¢ to na korzystnych dla nich zasadach,
dajacych im mozliwo$¢ wyboru.

Obecny system ochrony zdrowia funkcjonuje
tak, ze pacjent musi skorzystaé ze standardu ofe-
rowanego przez NEZ lub w 100% pokry¢ koszt le-
czenia prywatnego. Pacjentowi nie daje si¢ zatem
innego wyboru. Nie ma mozliwosci, aby otrzyma¢
$wiadczenie zdrowotne w ramach NFZ i doplacié
np. tylko za wstawienie nowoczesniejszego im-
plantu niz ten, ktérego koszt sfinansowatby nor-
malnie NFZ. Jak pokazujg wyniki ankiety, Polacy
cheg mie¢ mozliwos¢ takiego wyboru — mowi Ja-
nusz Szafraniec, prezes OIGWM POLMED.
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Prawo i medycyna

Pacjenci oczekuja zmian w tym zakresie,
72% Polakow chce mie¢ mozliwo$¢ wybo-
ru doplaty do diagnozowania i leczenia
nowoczesniejszymi metodami/wyrobami
medycznymi niz oferowane w standardzie
przez NFZ bez doplat

Az 71% Polakéw jest zainteresowanych
mozliwoscia doplaty do diagnostyki i le-
czenia, jesli gwarantowaloby to uzycie no-
wocze$niejszej metody niz ta, ktorej koszt
w 100% pokrywa NFZ, tylko 26% deklaruje,
ze nie byloby zainteresowanych.

Wryniki tych dwoch ostatnich badan po-
krywaja si¢ z odsetkiem obecnego wspolko-
rzystania przez Polakow z ustug publicznych
i prywatnych placéwek zdrowia, co pozwa-
la wnioskowac, ze okoto 70% polskich pa-
cjentow jest gotowych na przyjecie modelu
wspolplacenia, poniewaz praktycznie on
juz funkcjonuje, tylko Zle i na zasadach na-
rzuconych przez system.

W medycynie postep technologiczny doko-
nuje si¢ w ogromnym tempie. Polscy pacjenci,
niestety, w wielu przypadkach nie majg mozli-
wosci korzystania z innowacyjnych technologii
medycznych, ktére sq standardem w innych
krajach europejskich - twierdzi Janusz Szafra-
niec, prezes prezes OIGWM POLMED.

Az 88 % Polakéw deklaruje, ze doplacitoby
za wykorzystanie bardziej nowoczesnych wy-
robéw medycznych w trakcie diagnozowania
ileczenia w publicznych placéwkach ochrony
zdrowia ponad gwarantowane w 100% przez
NFZ:

Indeks powszechnego korzystania
® zawsze, kiedy lekarz pokazalby taka alter-

natywe — 13%
® 7 reguly, kiedy lekarz pokazalby takg alter-

natywe - 17%

Indeks sytuacji krytycznych
® tylko w sytuacji bardzo powaznych ktopo-

tow zdrowotnych - 32%

® tylko w sytuacji zagrozenia zycia - 26%.

Ogolnie odsetek badanych oséb, ktore za-
deklarowaly wspotplacenie za lepsza jako$é
diagnostyki i leczenia, dzigki zastosowaniu

nowoczesnych wyrobéw medycznych jest
bardzo wysoki, bo siega blisko 90%. Indeks
powszechnego korzystania to 30%, ale w przy-
padku sytuacji krytycznych wzrasta on, az do
58%. Dlatego pacjentom nalezy da¢ wolnos¢
wyboru skorzystania z najbardziej im odpo-
wiadajacej, dostgpnej finansowo efektywnej
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji.

Kazdy pacjent chce mie¢ mozliwos¢ korzy-
stania ze Swiadczeni zdrowotnych najwyzszej
jakosci - polskiego budzetu na tq najwyzszg
jakos¢ nie stad. Musimy zdaé sobie sprawe
z tego, ze pienigdzy na ochrong zdrowia jest
za mato. Warto si¢ zatem zastanowic nad
wprowadzeniem zmian i uwolnieniem syste-
mu. W naszej opinii rozwigzaniem problemu
niewystarczajgcych Srodkow finansowych by-
toby umozliwienie pacjentom partycypowania
w finansowaniu lepszych jakosciowo procedur
czy wyrobéw medycznych. W ten sposéb uzy-
skalibysmy dodatkowe pienigdze na ochrong
zdrowia. Ubezpieczenia dodatkowe lub indy-
widualne doplaty pacjentéw do swiadczent mu-
siatyby byc oczywiscie dobrowolne i w zaden
spos6b nie moglyby powodowaé dyskryminacji
0s0b, ktore nie majg mozliwosci dokonania do-
platy. W tym miejscu nalezy podkreslic, ze je-
stesmy zdecydowanie przeciwnikami sytuacji,
w ktorej wykupienie ubezpieczenia dodatko-
wego lub uiszczenie dodatkowej optaty umoz-
liwiatoby ,,przeskoczenie” kolejki oczekujgcych
- dodaje prezes OIGWM POLMED, Janusz
Szafraniec.

Czy wspolfinasowanie leczenia jest
mozliwe w polskim systemie
ochrony zdrowia

Stanowisko producentéw wyrobéw me-
dycznych dzialajacych w Polsce, majace
na celu wprowadzenie dobrowolnych do-
plat, umozliwiajacych pacjentom dostep
do nowoczesnych technologii medycznych,
nie refundowanych przez NFZ, podzielaja
réwniez organizacje pacjencie m. in. Polski
Zwiazek Niewidomych. Takze wséréd pa-
cjentéw onkologicznych toczy si¢ dyskusja
na ten temat, tym bardziej, ze w publicznym

systemie ochrony zdrowia dato sie juz wpro-
wadzi¢ takie rozwiazania, ktére satysfakcjo-
nujg polskich pacjentéw onkologicznych.
Dotyczy to np. peruk przystugujacych cho-
remu w trakcie chemioterapii w limitowa-
nej kwocie 250 zl, a dostepnych za doptata
w przypadku drozszych modeli. Takze w ra-
mach limitu sg dostepne standardowe pro-
tezy dla kobiet po mastektomii. Za doplata
pacjentka moze otrzymac produkt bardziej
nowoczesny, np. proteze samoprzylegajaca
lub odpowiadajacg jej potrzeby lekka pro-
teze do plywania. Doprowadzenie do refun-
dacji protez standardowych z mozliwo$cia
wspolplacenia za bardziej innowacyjne
rozwigzanie zajeto Federacji Stowarzyszen
»Amazonki” kilka lat negocjacji.

Najgorzej wyglad sytuacja w zakresie
$wiadczen szpitalnych, ktore zaktadajg prze-
prowadzanie procedur z uzyciem zaakcepto-
wanych przez NFZ produktéw medycznych
i catkowicie wykluczaja wspolplacenie
w przypadku, gdy pacjent chce skorzysta¢
z bardziej nowoczesnych lub lepiej mu od-
powiadajacych produktéw. To sie powinno
zmieni¢, na wzér innych krajow europej-
skich, gdzie pacjent w zaleznoéci od po-
siadanego ubezpieczenia, moze oczekiwac
okreslonego poziomu ustug i produktéw
medycznych.

Polski system, poza ewidentnym niedofi-
nansowaniem jest oporny na nowe rozwig-
zania, mimo Ze sg one korzystne zaréwno
dla systemu ochrony zdrowia, jak i chorych.
W tej sytuacji konieczne jest wspdlne dzia-
tanie pacjentéw, lekarzy, rehabilitantow,
a takze producentéw wyrobéw medycznych
w celu rekomendowania szerszego wspol-
flansowania leczenia, tym bardziej, ze jak
wynika z raportu POLMEDU jest nim takze
zainteresowane spoleczenistwo. W zwiazku
z tym niezbedne sg zmiany organizacyjne
i prawne w polskim systemie ochrony zdro-
wia, co trzeba uswiadomi¢ zaréwno urzed-
nikom, decydentom, jak i przede wszystkim
politykom odpowiedzialnym za zdrowie
publiczne w Polsce.

=1PACJENT

WYKLUCZONY

Poszukujesz informacji na temat diagnostyki, leczenia i opieki
onkologicznej, czujesz sie zagubiony lub wykluczony przez
system opieki zdrowotnej?

JESTESMY PO TO, ABY Cl POMOC.

www.pacjentwykluczony.pl
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Wtorkowe spotkania ze sztuka

Wtorkowe spotkania ze sztuka odbywaja si¢ w Centrum Onkologii na warszawskim Ursynowie.
Inicjatorami projektu s3: Fundacja Urszuli Jaworskiej, dyrekcja Centrum Onkologii oraz
kierownik Poradni Psychoonkologii dr n. med. - Mariola Kosowicz. Uczestnikami s3 wystepujacy
charytatywnie artysci, a widzami pacjenci szpitala, ich rodziny i bliscy.

Spektakle teatralne, koncerty, kabarety, wy-
stepy zespoldw tanecznych, a nawet premiery.
Wszystko to w wyjatkowym miejscu. Artysci
zdenerwowani zerkajg zza kulis na zbierajg-
cg sie publicznos¢. Schodzg sie. Coraz wiecej
miejsc zapelnionych. Trema jest coraz wigk-
sza, bo kazdy chce wypas¢ jak najlepiej, to
przeciez TAKA wyjatkowa publicznos¢. .. nie
mozna ich zawies¢, trzeba dad z siebie wszyst-
ko. Gaza za taki wystep wyjatkowo wysoka:
us$miech na ustach zebranych tu widzéw.

Od roku, co drugi wtorek o godz. 15.00 majg
miejsca takie sceny. Wtorkowe spotkania ze
sztukg odbywaja sie w Centrum Onkologii
na warszawskim Ursynowie. Inicjatorami sg:
Fundacja Urszuli Jaworskiej, dyrekcja Cen-
trum Onkologii oraz opiekujgca sie duszami
pacjentéw psychoonkolog dr Mariola Koso-
wicz. O dekoracje, scene dba profesjonalnie
dr Hanna Tchérzewska-Korba. Wszyscy za-
angazowani w to przedsiewziecie, starajg sie
aby niczego nie brakowato podczas wtorko-
wych spotkan ze sztuka.

Widzowie to pacjenci i ich rodziny, opieku-
nowie. Przychodzg z réznym nastawieniem,
gléwnie dlatego, ze te wtorkowe wydarzenia
to dla nich odskocznia, relaks w miejscu,
gdzie o $miech i wzruszenie, jakie daje sztuka,
trudno. Sa tacy, ktorzy maja ochote pozna¢
osobiscie artyste. Zdarzaja sie samotni potrze-
bujgcy towarzystwa. Czasem idg dla $wigtego
spokoju, bo pracownicy szpitala, wolonta-
riusze namawiajg i namawiajg. Publicznos¢
z kropléwkami, chemig to tez norma w tym
niecodziennym teatrze. To wszystko co sie¢
dzieje przed - w trakcie zaczyna sie zmieniac.
Pojawiajg si¢ emocje, ktérych nikt si¢ nie
spodziewal. Konczy sie wystep i nie ma wi-
dzéw i artystow. Jest grupa znajomych, ktorzy
razem co$ wyjatkowego przezyli. Sg szczere
rozmowy, czasem tylko wiele méwigce spoj-
rzenia, a niekiedy zwykle przytulenie i wspdl-
ne zdjecia.

Przez ten krotki czas wystepu nie ma pacjen-
tow s3 widzowie. Nagle nastepuje oderwanie
od szpitalnej rzeczywistosci. Nie ma rozméw
o chorobie, szansach, leczeniu. Sg tacy, ktérzy

majac wypis ze szpitala w reku, zostaja zeby
uczestniczy¢é w jeszcze jednym wtorkowym
wydarzeniu.

W maju w Centrum Onkologii odbyla sie
premiera komedii ,Wiecznie mtodzi”. Smiech
na sali byt tak szczery i glosny, ze aktorzy
musieli si¢ pilnowa¢ zeby sie nie ,,zgotowac”
Czes¢ pacjentéw zrobita tego dnia cos wyjat-
kowego - przyszli w eleganckich strojach. Byly
nowe bluzeczki, kolorowe szale zarzucone na
ramie. Jedna pani stwierdzila, Ze z okazji pre-
miery zalozyla bransoletke, chociaz nie robi
tego, bo rece ja bolg. Po spektaklu i rozmon-
towaniu dekoracji, na wychodzgcych aktoréw
czekali w korytarzu pacjenci. Mowili ze $mie-
chem i wzruszeniem: Dzigkuje, nigdy bym sig
spodziewal, ze trafi mi sig premiera teatralna,
jak jakiemus celebrycie.

Nie brakuje chetnych artystow, nikt nie pyta
o zaplate. Teatry np. Capitol czy Elmar dostar-
czaja dekoracje, obstuge spektaklu, bo wiedza
jaki jest cel. Kazdy angazuje sie w 100%. Wia-
domo, ze nie ma profesjonalnej sceny, zawodo-
wych kulis, ale osiaga si¢ tu wigcej niz w wielu
teatrach. To, co jest istotg teatru — wspolnota
widzow i aktoréw, tu osigga swoja petnie.

Kolejny rok realizacji projektu i juz wiado-
mo, Ze artysci i organizatorzy nie odpuszcza-

ja. Jest juz plan wtorkowych spotkan. Artysci
zglaszaja che¢ wystapienia w tym szczegol-
nym miejscu, dla tak szczegdlnej publiczno-
$ci. Chetnych podzielenia si¢ swoim talentem,
ale przede wszystkim sercem, nie brakuje. Pa-
cjenci to widzg i doceniajg. Personel szpitala
przyzwyczail si¢ do zamieszania, jakie co dru-
gi wtorek urzadzaja arty$ci. Wszyscy z u$mie-
chem pomagaja.

Okazuje si¢, ze mozna jesli zbierze sie grupa
ludzi, ktérzy cheg co$ dobrego zrobi¢. A wsrdd
nich byli miedzy innymi: Justyna Sienczyl-
Yo, Katarzyna Pakosinska, Ewa Kuklinska,
Zespot Tanca Ludowego ,Warszawa” AWE,
Olga Bonczyk, Agnieszka Mrozinska - Jasz-
czuk, Edyta Krzemien, Jan Bzdawka, Daria
Widawska, Joanna Brodzik, Malgorzata
Lipman, Danuta Blazejczyk, Halina Sko-
czynska, Irena Santor, Aleksander Miko-
lajczak, Marzanna Graff, Halina Bednarz,
Marlena Miarczyniska, Anna Komorowska,
Sylwester Maciejewski, Bogdan Kalus, Woj-
ciech Adamczyk, Klub Komediowy, Orkie-
stra Wojska Polskiego, Sebastian Gawlik,
Teresa Lipowska. Wszystkim im serdecznie
dziekujemy.

Koordynatorka projektu
Marzanna Graff

Pacjentka Centrum Onkologii, oraz aktorzy: Marzanna Graff, Aleksander Mikotajczak,
grajacy w przedstawieniu ,Wiecznie mtodzi”
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Ostatnia szansa, zeby poprzec akcje ,,6 miesiecy.

Zy¢ czy umiera¢?”

Zaawansowany rak piersi jest nieuleczalny.
Oznacza to, ze pacjentki cierpiace na te po-
sta¢ nowotworu moga jedynie walczy¢ o wy-
dluzenie zycia oraz poprawe jego jakosci.
Kazdego roku z powodu raka piersi umiera
ponad 5 000 chorych. Duza czgé¢ zupetnie
niepotrzebnie — mogtaby zy¢ dluzej, gdyby
nie brak dostepu do innowacyjnych terapii.
Niestety problemy tych kobiet s3 marginali-
zowane, a ich potrzeby ignorowane.

Jak to jest, kiedy dowiadujemy si¢, ze mamy
tylko kilka miesigcy zycia? Co przez ten czas
chcieliby$my jeszcze zrobi¢? Takie pytania
stawiajg inicjatorzy akcji ,6 miesiecy. Zy¢
czy umieraé?’, cztery organizacje pacjenckie:
Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki’, Stowa-
rzyszenie Polskie Amazonki Ruch Spoleczny,
Fundacja Rak'n’Roll oraz Fundacja Onkolo-

giczna Osob Mlodych Alivia. Uwrazliwienie
spofeczenstwa na trudng sytuacje kobiet
chorujacych na zaawansowanego raka piersi
to gloéwny cel akcji powstatej w ramach ogol-
noeuropejskiej kampanii ,,Tu i Teraz”
Inicjatywa ,,6 miesiecy. Zy¢ czy umieraé?”
zacheca do zatrzymania si¢ i zastanowienia
nad losem kobiet z zaawansowanym rakiem
piersi, a takze do wyrazenia swojego popar-
cia dla poprawy losu pacjentek. Swoj glos
mozna odda¢ tylko do konca pazdziernika,
na jednej ze stron:
= amazonkifederacja.pl
® ruchspoleczny.org.pl
= raknroll.pl
® alivia.org.pl
Po zakoriczeniu akeji wszystkie glosy wsparcia zo-
stang zliczone i ztozone na rece Ministra Zdrowia.

6 miesiecy. Zyé, czy umieraé?

sahie b pytanie

Zachg¢camy takze do obejrzenia spotu do-
stepnego na portalu YouTube pod tytutem
,6 miesiecy. Zy¢ czy umieraé?”.

11 421 kilometrow w 60 minut

— ONKOBIEG 2015 za nami

6 wrzesnia br. odbyla sie juz 4sma edycja
ONKOBIEGU. 1 200 uczestnikéw wydarze-
nia w60 minut pokonalo w sumie 11421 km
na warszawskim Ursynowie. Wszystko po
to, aby wesprze¢ podopiecznych Stowarzy-
szenia Pomocy Chorym na Miegsaki SAR-
COMA, ktére bylo inicjatorem i gléwnym
pomyslodawcg wydarzenia.

Kazdy z uczestnikéow ONKOBIEGU mégt
w dowolny sposéb i dowolng liczbe razy
w ciagu 60 minut pokona¢ tras¢ o dlugosci
1350 metréw wokot Centrum Onkologii
- Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjo-
logii w Warszawie. Kazdy przebiegniety
kilometr oznaczal dodatkowe $rodki pie-
niezne dla podopiecznych Stowarzysze-
nia SARCOMA - Ciesze, ze ONKOBIEG,
ktory jest jednoczesnie imprezq sportowg
i edukacyjng, z roku na rok przycigga co-
raz wiecej uczestnikow i kibicéw. Dzigki
temu wydarzeniu mozemy nie tylko aktyw-
nie spedzi¢ niedzielne popotudnie, ale tez
dowiedzie¢ sie czym sq migsaki, jak je roz-
poznac i jak z nimi walczy¢. Profesjonalng
rozgrzewke dla uczestnikéw ONKOBIEGU

poprowadzit Pawel Nastula - polski ju-
doka, wielokrotny mistrz Swiata, Europy
i Polski, za co mu dzigkujemy — komentu-
je Kamil Dolecki, prezes Zarzadu Stowa-

Jfarcoma

-

rzyszenia Pomocy Chorym na Migsaki
SARCOMA. Pelna relacja z wydarzenia na
www.sarcoma.pl

Foto. Fundacja United Way Polska
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Bezptatna konsultacja specjalistow
Oncompass w ramach ustugi Tumor Board

Oncompass to znany na europejskim ryn-
ku serwis, dziatajacy dwuetapowo: najpierw
koncentruje si¢ na rzetelnym wykonaniu
diagnostyki genetycznej, a nastepie - przy
uzyciu narzedzi bioinformatycznych - daje
unikalng informacje o dostepnych na calym
$wiecie opcjach terapii celowanych skorelo-
wanych z profilem molekularnym danego
pacjenta.

Od niedawna przy serwisie Oncompass
dziata nowa, propacjencka ustuga - Oncom-
pass Molecular Tumor Board umozliwiaja-
ca specjalistyczng konsultacje konkretnego
przypadku przed komercyjng aplikacja do
serwisu. Pozwala to lekarzowi prowadzace-
mu bezplatnie oméwié przypadek swojego
pacjenta z multidyscyplinarnym zespolem
ekspertéw z Oncompass Medicine i zade-

cydowad, czy i ktore geny nalezy poddaé
badaniu. Dodatkowo Oncompass Molecu-
lar Tumor Board przeprowadza obliczenia
w kierunku wyboru odpowiedniego pane-
lu diagnostycznego z oferty Oncompass.
Dzigki temu pacjent dowiaduje sig, czy ana-
liza Oncompass bedzie dla niego przydatna
i czy warto ja przeprowadzic.

Co warte podkreslenia, raz zarejestro-
wane w bazie danych Oncompass dane
pacjenta nie ging. Jesli pojawia sie nowe do-

) ONCOMPASS™
‘ Medicine

wody naukowe lub badania kliniczne, ktdre
moga wplynaé¢ na zmiane strategii leczenia
chorego, lekarz prowadzacy zostanie o tym
niezwlocznie poinformowany.

Z Tumor Board skorzysta¢ mogg lekarze on-
kolodzy zainteresowani prowadzeniem terapii
spersonalizowanych u swoich pacjentéw oraz
chorzy i ich rodziny, ktérzy chcg uzyska¢ infor-
magcje o terapiach dostepnych takze zagranica.

Wiecej informacji na www.oncompass.pl

GPO obejmuje

kampanie RAK A ZDROWIE

»Glos Pacjenta Onkologicznego” objat
patronatem medialnym kampanie RAK
a ZDROWIE realizowang przez ZOZ Nr 2
w Rzeszowie dotyczaca profilaktyki an-
tynowotworowej w wojewddztwie pod-
karpackim, a w szczegblnosci powiecie
rzeszowskim i miescie Rzeszow.

Projekt ten zaklada kilkutorowe dziata-
nia w obszarze badann mammograficznych
i edukacji antyrakowej wsérdd spoleczen-
stwa lokalnego, m.in.:

® Loterie z nagrodami, ktorej celem jest
zache¢cenie kobiet w wieku 50-69 lat z te-
renu wojewddztwa podkarpackiego do
zglaszania si¢ na bezplatne badania mam-
mograficzne w ramach umowy z NFZ

® Edukacje nastepujacych grup docelo-
wych: mlodziez gimnazjalna i ponadgim-
nazjalna oraz grono pedagogiczne szkoét
z powiatu rzeszowskiego, rodzice, dzieci,
kobiety, w tym z kot gospodyn wiejskich,
personel medyczny.

patronatem medialnym

-

¥

Hopamrm

ZESFOL OPIER] ZDROWOTN E}
KR WRZESTOWIE
w ramach akcji:

LN
RAK a
zapraszamy Panie pomiedzy 50 a 69 rokiem fycia na

 BEZPLATNE

BADANIA

MAMMOGRAFICZNE
- program NFZ
Badania mammograficrn wpkanujemy: of praiedishu do platha

e w podr. od 8.00 - 18.00

o P BT E E |

Wiecej informacji na: www.rakazdrowie.pl

Maty duzy sukces

Redaktor naczelna ,,Glosu Pacjenta On-
kologicznego”, Aleksandra Rudnicka zo-
stata laureatka II miejsca ogdlnopolskiego
konkursu dla dziennikarzy zajmujacych sie
tematyka medyczna, ktérego rozstrzygnie-
cie odbyto sie podczas V Letniej Akademii
Onbkologii. Tematem tegorocznego konkur-
su byta diagnostyka molekularna. Uznanie
jury zdobyl artykul laureatki pt. ,Przede
wszystkim nie mamy armat, czyli diagno-

styka molekularna w polskiej onkologi” (do-
stepny w ,,Glosie Pacjenta Onkologicznego”
nr 3/2015).

W imieniu Zarzadu, Rady oraz pracow-
nikéw Polskiej Koalicji Pacjentéow Onko-
logicznych sktadamy serdeczne gratulacje
i zyczymy dlaszych sukces6w dziennikar-
skich oraz weny i ostrego pidra.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, wrzesien 2015
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Wielkopolska Onkologia
— chcemy by¢ RAKOOPORNI!

Projekt Wielkopolska Onkologia realizo-
wany przez Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu taczy
dzialania inwestycyjne z obszarem promo-
cji zdrowia, szkolen i edukacji w zakresie
diagnostyki i terapii choréb nowotworo-
wych. Celem projektu jest umozliwienie
pacjentom szybkiego i tatwego dostepu do
szerokiej gamy pakietow badan, a takze pro-
pagowanie zdrowego stylu zycia i wplywa-
nie na zwiekszenie $wiadomosci w zakresie

WIELKOPOLSKA
ONKOLOGIA

profilaktyki nowotworéw. Idea projektu
opiera sie na budowaniu sieci wspdtpracy
na rzecz walki z chorobami nowotworo-
wymi pomiedzy lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej a specjalistami, z zaan-

gazowaniem lekarzy rodzinnych w profi-
laktyke onkologiczng.

Wiecej informacji na
www.wielkopolskaonkologia.pl

¢ nadptlytkowosc samoistna
6 mielofibroza

6 zespot hipereozynofilowy i przewlekta biataczka

eozynofilowa
é mastocytoza

¢ przewlekta biataczka szpikowa u chorych z translokacja t

6 osteomieloskleroza
é czerwienica prawdziwa

GRUPA WSPARCIA CHORYCH

> 4 NANOWOTWORY

MIELOPROLIFERACYINE

Dotacz do nas www.grupawsparciampn.pl

Letnia Akademia Dobrych Praktyk

Tradycyjnie w okresie letnim (27-30 sierp-
nia) odbyla si¢ kolejna edycja Akademii Do-
brych Praktyk PKPO dla lideréw organizacji
pacjenckich organizowana wspoélnie z Fede-
racja Stowarzyszen ,Amazonki” Tematem
przewodnim warsztatéw bylo zarzadzanie
organizacjg, prowadzenie skutecznej pro-
mocji i komunikacji w mediach. Uczestnicy
warsztatow mieli okazje skorzystaé z wy-
ktadéw i warsztatow na temat: nowocze-
snej profilaktyki nowotworéw, Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-

rowych, finanso-
wania organizacji,
wsparcia  psycho-
logicznego  oraz
diagnostyki molekularnej. Z duzym zainte-

resowanie uczestnicy obejrzeli prezentacje

AN
9.®

Akadamis Debiyeh Prakiyh

prezesa PKPO - Szymona Chrostowskiego
o pakiecie onkologicznym, wyrazajac po-
parcie dla zmian w polskiej onkologii, jakie
wprowadza pakiet.

Redakcja dziatu Onko-news:
Beata Ambroziewicz

@ Immuno-Onkol

Ruszyt serwis edukacyjny
IMMUNOONKOLOGIA.NET

dla pacjentow i ich bliskich

Znajdziesz tu informacje o immunoonkologii, dostepnych
terapiach, doniesieniach naukowych, a takze wywiady
i opinie ekspertow oraz baze organizacji pacjenckich
i osrodkéw medycznych, gdzie uzyskasz pomoc.
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O tym, Ze onkologia to wielki przemyst
i znakomity interes wiedza nie tylko fir-
my farmaceutyczne, ale i agencje rekla-
mowe, ktore przeécigaja si¢ w pomyslach
na kampanie wspierajace walke z rakiem.
Dobrze, kiedy interes jest wspolny: firmy
finansujacej kampanie, organizujacej ja
agengji i chorych. Waine jest jednak, zeby
fundacje, czy stowarzyszenia angazujace
sie¢ w tego typu przedsiewziecie pamietaly
kogo reprezentuja, umialy zakresli¢ grani-
ce nie tylko dobrego smaku, ale i przysto-
wiowej przyzwoitosci, by pamietaly, ze nie
wszystko jest na sprzedaz.

Nikt nie wnika, jakie korzysci z popu-
larnych na calym $wiecie marszy RoZowej
Wstgzki 1 sprzedazy gadzetéw zwigzanej
z akcjg Avon kontra rak piesi, ma ta znana
firma kosmetyczna - poza tym, ze jej logo
pojawia sie na milionach rézowych baloni-
kéw. Mato kogo interesuje, ile zarabiajg or-
ganizujace te akcje agencje, a ile przypada
w konicu w udziale organizacjom pacjentek.
Jest kolorowo, radoénie, a przy okazji mozna
sobie zrobi¢ USG piersi. Wszyscy sa zado-
woleni, nikt nie czuje si¢ wykorzystany. Co
innego pewna znana polska firma. Zwrécita
sie ona do jednego ze stowarzyszen pacjen-
tow onkologicznych z 25-letnig tradycja,
proponujac wspolng akgje, z ktorej na rzecz
organizacji nie wplynetaby zadna darowizna
i samo partnerstwo mialoby by¢ zaszczytem.
To juz ewidentne zerowanie na dokonaniach
stowarzyszenia. Kto tu kogo promuje?

Reklamowe naduzycia

A przeciez o naduzycie, nie tylko finansowe
tak tawo przy tego rodzaju projektach. Rekla-
ma bowiem ,,mami i tumani”. Dwa lata temu
odwiedzitam przyjaciétke w szpitalu. Na sa-
siednim 16zku lezata dziewczyna o pieknych,
dtugich blond wlosach. Kiedy przysztam z ko-
lejng wizyta, zobaczylam na jej glowie zamiast
dlugich wloséw krétka fryzurke. Dziewczyna
widzac moje zaciekawienie zmiang jej wize-
runku, oznajmila, ze obciela wlosy na peruke
dla chorych na raka. Rado$¢ i duma, z jaka mi
to zakomunikowala, sprawita, ze ugryztam sie
wjezyk i powstrzymatam od komentarza. Diu-
zej jednak gryz¢ sie w jezyk nie zamierzam, bo
uwazam, ze wmawianie dziewczynom i chto-

pakom, iz obcinanie swoich wloséw po to, aby
zrobi¢ z nich peruki dla chorych na nowotwo-
ry ma jaki$ sens, jest naduzyciem checi nie-
sienia pomocy innym. Pacjenci onkologiczni
- zaréwno panie, jak i panowie — majg refun-
dowane przez NFZ znakomite syntetyczne
peruki. Sa one latwe do pielegnacji, w odroz-
nieniu od trudnych do wykonania i utrzyma-
nia na co dzien peruk z naturalnych wloséw.
Wie to wiele gwiazd show biznesu, ktére staé
na drogie peruki z naturalnych wlosow, ale ze
wzgledéw praktycznych i higenicznych wy-
bierajg syntetyczne, tym bardziej, ze wizualnie
niczym si¢ nie roznia.

Zanim wiec wykonacie ten pigkny, ale bez
wiekszego pozytku gest, pomyslcie, czy ktos
nie robi Wam wody z mézgu i czy nie lepiej
wplaci¢ nawet niewielkg sume¢ na kupienie
drogich lekéw dla chorego na nowotwoér lub
pomoc w inny sposob takiej osobie lub jej ro-
dzinie.

Jezyk kampanii

Innym aspektem kampanii reklamowych
zwigzanych z rakiem, ktéry budzi wiele
kontrowersji jest ich jezyk. Tu dla przykla-
du przypomne jeden z najlepszych polskich
plakatéw ubieglego stulecia o tematyce zdro-
wotnej, ktory nota bene warto wznowié, bo
nic nie stracil na aktualnosci. Mysle o pla-
kacie Andrzeja Pagowskiego z zakresu pro-
filaktyki antynikotynowej z hastem Papieros
jest do dupy. Przedstawial on w jednej wersji
mezczyzne, a w drugiej kobiete, ktorzy za-
miast twarzy mieli pupy z tkwiacym w nich
dymigcym papierosem. Pomyst jak na sztu-
ke plakatu przystato prosty i zarazem dajacy
duze pole interpretacji, a przede wszystkim
zapadajacy w pamiec.

Zdaja si¢ do niego nawigzywac autorzy ak-
cji propagujacej profilaktyke raka prostaty
Zdejmij gacie, palec w dupe. To nie boli. Nie-
stety nikt nie zbadat, czy to hasto pojawiajace
sie w spocie akgji, ktéremu daleko to arty-
stycznej finezji plakatu Pagowskiego, miato
wplyw na czujno$¢ onkologiczng wigkszej
liczby odbiorcéw, niz na przyklad kampa-
nia Fundacji Jolanty Kwasniewskiej O czym
kazdy duzy chlopiec powinien wiedziec, czy
tez kontynuowana przez lata przez Fundacje
Wygrajmy Zdrowie akcja Prostata na lata,

WSZYSTKO NA SPRZEDAZ

Aleksandra Rudnicka

ktorej organizatorzy prowadzg trudna pra-
ce u podstaw, docierajac z wiedza na temat
raka stercza do najmniejszych miejscowosci
w Polsce.

Wszystkie te kampanie maja jeden cel
- cheg skloni¢ mezczyzn do badan profi-
laktycznych gruczotu krokowego - ale, aby
go zrealizowa¢ siegaja po inne $rodki, inny
sposob komunikowania. Od nas zalezy, jaki
jezyk wybierzemy, ktérej kampanii udzieli-
my wsparcia, w ktérej wezmiemy udzial. Czy
chcemy zeby przemawiano do nas za pomoca
prymitywnych haset wygtaszanych przez ce-
lebrytéw, czy chcemy rzetelnej, przystepne;j
informacji na temat choroby nowotworowej
przekazanej przez lekarzy i zmagajacych sie
z nig pacjentéw. Czy chcemy by¢ zachecani
do badania przez celebryte postugujacego sie
dowcipnym (w mniemaniu tworcéw kam-
panii) jezykiem z pornograficznych portali,
czy uczestniczy¢ w projekcie, dzigki ktoremu
mozemy dowiedzie¢ sie od specjalistéw i pa-
cjentéw majacych doswiadczenie choroby,
jak jej zapobiec, jak ja leczy¢? Czy chcemy
moéwic o cycku, czy o piersi? Czy chcemy po-
kona¢ raka, czy FAK RAK? Dlaczego z gory
zakladamy, ze wiekszos§¢ naszego spoleczen-
stwa, to osoby prymitywne postugujace sie
prostackim jezykiem? Skad przekonanie,
ze jest to jezyk mlodego pokolenia, ze tyl-
ko dzieki takiej formie przekazu dotrzemy
z problemem do mlodych? Czy zalezy nam
na iloéci like’ 6w na Facebook, wej$¢ na stro-
ne, bo to oznacza wsparcie sponsoréw, czy
tez chodzi nam o to, ilu naprawde zaintere-
sowanych zajrzy na nasz portal w poszukiwa-
niu potrzebnych im informacji? Czy chodzi
o efektywnos¢ czy efekciarstwo takich dzia-
tan? Czy wreszcie jako spoleczenstwo mamy
réwnac kulturowo w dét, czy w gore?

Prawda przekazu, czyli celebryci

O roli celebrytéw w kampaniach na temat
zdrowia znakomity artykut napisat dzienni-
karz ,Polityki” Pawet Walewski (,,Polityka”
nr 3008, 05.2015). W odniesieniu do akgji
zwigzanych z rakiem trzeba t¢ role rozwazac
ze szczegolnej perspektywy. Oczywiscie jest
mile widziane i cenione, jedli znane osoby
pro publico bono (co jak wiemy nie zawsze
ma miejsce i czesto wiaze si¢ z pokaznymi
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sumami) swoim wizerunkiem popieraja
kampanie antyrakowe. Zwykle ich udziat
ogranicza sie do pokazania si¢ w spocie, na
billboardzie czy plakacie akgji, uczestnictwie
w spotkaniu i powiedzeniu kilku stow lub
uswietnieniu swoja obecnoscia gali, na kto-
rej sfotografuja sie z chetnymi na tle $cian-
ki. Dzieje si¢ to zazwyczaj w $wietle fleszy
i medialnego szumu. Jednego dnia celebryci
propaguja walke z rakiem, a drugiego paste
do zgbéw lub samochéd. Wsio rawno, jak
mowia Rosjanie, kazda okazja jest dobra do
zarabiania pieniedzy i przede wszystkim lan-
sowania siebie.

Osoby, ktére majg za sobg do$wiadczenie
choroby nowotworowej patrza na te dziala-
nia z dystansem. C6z bowiem zostaje w spo-
tecznej pamieci po takiej kampanii - twarz
celebryty, tylko: Z jakiej to bylo reklamy?
Pasty do zgbow, kremu, a moze raka? Twarz
celebryty przestania problem choroby no-
wotworowej, zréwnuje go ze zwyklymi
produktami, a przeciez rak to nie taki sam
produkt marketingowy, to nie krem przeciw-
Zmarszczkowy.

Jest jednak grupa znanych oséb, ktore pro-
jektom dedykowanym walce z rakiem przy-
daja niezwykle cenny walor - autentycznosci.
Sa to osoby publiczne, bedace pacjentami
onkologicznymi, dla ktérych rak to osobista
trauma. Zwykle trudno je naméwi¢ do udzia-
tu w kampanii, czy cho¢by wypowiedzi na
temat choroby. One nie chcg by¢ znane, ce-
nione z powodu raka, tylko za sprawg swoich
dokonan. Rak dla nich, to nie pretekst do ro-
bienia kariery, tylko osobiste doswiadczenie.
Jesli juz decyduja si¢ wystapi¢ w kampanii
lub wypowiedzie¢ si¢ na forum publicznym,
robia to z poczucia spotecznego obowiazku,
by zmieni¢ co$ w sytuacji chorych na raka
w Polsce, by wesprze¢ innych pacjentéw. To
ich stuchamy z uwaga, a ich stowa pozostaja
w pamieci, poniewaz sg wiarygodnym $wia-
dectwem choroby. Wielki szacunek dla takich
0s0b jak pierwszy Ambasador Polskiej Koali-
cji Pacjentéw Onkologicznych Krzysztof Kol-
berger i aktualnie nas wspierajacy prof. Jerzy
Stuhr, jak Krystyna Kofta, Irena Santor, Jan
Kobuszewski, Anna Seniuk, Jacek Zakowski,
Krzysztof Krauze, ze wspomne tylko tych.
Wielki szacunek dla oséb takich jak Kora,
ktora nie pozwolila zrobi¢ ze swojej choroby
wielkiego show. Pokazata, ze cho¢ rak stat sie
czescig Jej zycia, mozna z nim walczy¢, pra-
cowal, pieknie wygladaé. Data swoja posta-
wa wsparcie tysigcom pacjentow.

Medialne przepychanki

Kolejnym problem w ksztaltowaniu prze-
kazu problematyki onkologicznej w prze-
strzeni publicznej jest zawlaszczanie tematu,
medialnych przepychanek - kto jest pierwszy
i lepszy, kto ma wiecej na sprzedaz. Obecnie
prawie wszystkim wypowiadajacym si¢ na
temat raka wydaje si¢, ze przetamuja tabu,
ze to Oni pierwsi moéwig tak otwarcie, tak
odwaznie na ten temat. Nie wiedzg lub nie
pamigtaja, ze to nie Oni byli tymi pierwszy-
mi i z zupelnie innej perspektywy niz ich
poprzednicy podejmuje problem choroby
nowotworowej.

Osoby, ktére pierwsze moéwily o swoim
raku, publicznie pokazaly swojg twarz - jak
przeszlo dwadzie$cia lat temu Amazonka
Bozena Krawczyk na lamach ,Twojego Sty-
lu” - mialy glebokie poczucie misji, checi
niesienia pomocy innym. To nie bylo parcie
na szkto, che¢ zaistnienia mediach. Wtedy to
naprawde wymagalo odwagi. O raku sie nie
mowilo tylko szeptalo. Chorzy na raka byli
wytykani palcem. By¢ moze dlatego dzisiaj
liderzy organizacji pacjenckich, korzystajac
z nie zawsze najlepszych rad agencji PR-
owskich, aby zwroci¢ uwage na siebie, swoja
organizacje siegaja po coraz mniej wybredne
sposoby dziatania nastawione na szokowanie
spoleczenstwa, jakby choroba nowotworowa
sama w sobie nie byla juz wystarczajacg trau-
ma. Wtedy rak nie byl sprawa komercji, ale
potrzeby autentycznego dzialania, zmiany
rzeczywistosci, sprawg walki o szacunek dla
chorej osoby. Nie wszystko byto na sprzedaz.

Cho¢ dzi$ wiele si¢ zmienito, to temat raka
nadal wymaga przelamywania tabu i odwagi.
Dla mnie bohaterka, kandydatka na Pacjent-
ke Roku jest - Hanna Hybicka, ktdra jako
pierwsza zdobyla sie na pokazanie w me-
diach swojego worka stomijnego. Ten gest,
jak i cala dziatalno$¢ wolontaryjna Hani,
przywrocita wielu osobom z wyloniong sto-
mig che¢ do zycia. Jej wsparcie psychiczne
dla chorych, to najcenniejszy dar, bo wolon-
tariusz-ochotnik, nie przychodzi do pacjenta
po to, aby nauczy¢ go jak zmieni¢ worek sto-
mijny (od tego sa pielegniarki), ale by poka-
za¢, jak z nim zy¢ nie rezygnujac ze sportu
czy seksu.

Seks a marketing onkologiczny
Dzijatania marketingowe w onkologii doty-
kaja nawet tak intymnych sfer zycia jak seks.
Seksualno$ci w chorobie nowotworowej to
problem, z ktérym pacjenci onkologiczni

zmagaja sie nie od dzisiaj. Chorzy obawiaja
sie, ze stang sie mniej atrakcyjni seksualnie
dla swoich partneréw z powodu utraty in-
tegralnosci ciala czy dysfunkgji niektérych
narzagdéw. W powszechnej $wiadomosci
krazy mit, jakoby rak byl przyczyna rozpa-
du zwigzkéw. Nic bardziej mylnego. Przed
kilkunastu laty na lamach ,, Amoena Life”
przeprowadzitam rozmowe z Amazonka-
mi o seksualno$ci po mastektomii, wplywu
choroby na ich zwigzek. Wszystkie Panie
zgodnie o$wiadczyly, ze rak nie ma nega-
tywnego wplywu na jako$¢ zwigzku - prze-
ciwnie w wiekszosci przypadkow wiezi staja
sie jeszcze silniejsze, chyba ze jeszcze przed
chorobg relacje miedzy partnerami uklady
sie zle. W mojej pamieci pozostalo drama-
tyczne wyznanie jednej z Amazonek, mlodej
mezatki, ktora na pytanie o powrdt do zycia
seksualnego po operacji odpowiedziala - Na
poczgtku nie bylo mowy o zadnym seksie.
Byla tylko rozpacz i tzy. Nie moglam zaak-
ceptowac swojego ciata, nie moglam spojrzec
w lustro, obejrze¢ rany. Robit to méj mgz,
ktory w sposéb niezwykle delikatny zmienial
mi opatrunki. Pozwalat mi, nam oswoié sig
z sytuacjg. Dzi$ ta Pani jako liderka jednego
ze stowarzyszen pomaga innym kobietom
w pokonaniu takich problemdw.
Kilkanascie lat temu pacjenci nie mogli
liczy¢ na pomoc psychologa, ale jesli taczy-
ta ich blisko$¢, potrafili rozmawiaé na ten
temat, to ich zycie seksualne po chorobie
zostalo odbudowane. Te potrzebe nawig-
zania bliskoéci, wzajemnego zrozumienia,
kontaktu i szczerej rozmowy na temat swo-
ich oczekiwan i potrzeb, jako podstawe
powrotu do zycia seksualnego po chorobie
nowotworowej podkreslal w swojej wypo-
wiedzi dla ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego”
nr 5/2013, dedykowanego mtodym chorym
na raka - seksuolog Tomasz Krasuski.
Organizacje pacjencie wiele robig, aby
przywroci¢ osobom po chorobie nowotwo-
rowej poczucie integralnosci wlasnego ciala,
jego akceptacje. Stowarzyszenia Amazonek
od wielu lat prowadza warsztaty kosmetycz-
ne dla pan. SANITAS organizuje co roku
z okazji Dnia Kobiet akcje Pigkna w chorobie.
Fundacja Onkocafe przeprowadzita ostat-
nio w warszawskim szpitalu podobna akeje.
Wydarzeniem artystycznym na skale euro-
pejska byla wystawa fotografii Katarzyny
Piweckiej The Beauty and The Breast prezen-
towana w siedzibie Parlamentu Europejskie-
go w Brukseli. Wystawa, na ktéra sktadaly
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W poczekalni

sie zdjecia kobiet po zbiegach rekonstruk-
cji piersi, byta potem pokazywana w wielu
miejscach Polsce. Z fotografii powstat kalen-
darz planszowy. Od 2. lat Federacja Stowa-
rzyszen ,,Amazonki” prowadzi cieszace sie
ogromnym zainteresowaniem warsztaty dla
par. Uczestniczace w nich osoby podkresla-
ja, ze obok mozliwo$¢ skorzystania z porad
profesjonalistow: seksuologa, psychoon-
kologa i rehabilitanta, bardzo wazne jest
dla nich wymiana wlasnych do$wiadczen.
W 2014 roku Stowarzyszenie ,,Amazonki’
Warszawa-Centrum zorganizowalo konfe-
rencje pos$wiecong zyciu seksualnemu ko-
biet z rakiem piersi. Oprocz profesjonalnych
prezentacji specjalistow odbyta si¢ bardzo
rzeczowa, otwarta dyskusja, w ktérej poru-
szono miedzy innymi temat wczesniejszego
zabezpieczenia ptodnosci przez osoby chore
na nowotwory, aby kobiety z powody raka
nie musialy podejmowaé dramatycznych
wybordw - leczenie czy urodzenie dziecka.
Przywoluje te wszystkie fakty, aby uswia-
domi¢, ze seks to obszar ludzkiego zy-
cia, wymagajacy szczegélnej delikatnosci
zwlaszcza wobec chorych i niepelnospraw-
nych. Niesienie pomocy i wsparcia tej gru-
pie w pokonaniu trudno$ci zwigzanych ze
wspolzyciem seksualnym wymaga duzego
doswiadczenia, profesjonalizmu i poczucia
odpowiedzialnoéci. Odwiedzitam ostatnio
strone KancerSutra stworzona dla pacjen-
tow onkologicznych. Jak piszg autorzy pro-
jektu: Postanowilismy przetamal stereotypy
zwigzane z seksualnoscig pacjentéw onkolo-
gicznym, ich partneréw/partnerek i pokazac,
ze pomimo choroby wcigz mozna prowadzi¢
aktywne zycie seksualne. Co takiego nowa-
torskiego, przelamujacego stereotypy na
niej znalaztam? Najbardziej rozbudowang
zaktadka okazala sie ta po$wiecona gadze-
tom erotycznym Zabawki dla dorostych
w sposob niezwykle wyczerpujacy informu-
jaca o rodzajach wibratoréw i ich obstudze.
W stosunku do niej nawet zaktadka Sztuka
KancerSutry, (poréwnaj angielski projekt
Isobel Williams Cancer Sutra) - pokazujg-
ca znane od dwoch tysiacleci pozycje Kama
Sutry - jest uboga, nie méwigc o pozosta-
tych dzialach. Latwo mozna zrozumie¢ te
proporcje, kiedy pozna si¢ liste partnerdw
projektu. Czego wiec dowiedziatam sie z tej
strony, o czym bym do tej pory nie wiedzia-
tam - jaka jest cena wibratoréw... Czego mi
brakuje na tej stronie - rzetelnego porad-
nika, takiego, jaki mozna pobra¢ ze strony

Poradni Psychoonkologii Centrum Onko-
logii w Warszawie, w ktérym bez pruderii,
fachowo, z medycznego punktu widzenia
zostal omdéwiony temat zycia seksualnego
w chorobie nowotworowej. Tego na stronie
KancerSutra nie znajdziecie. No i jeszcze
spoty projektu. Sama jestem zdziwiona, ze
jak na starg panne¢ z kotem zdecydowanie
bardziej podoba mi si¢ Akt II — spontanicz-
ny, dobrze sfilmowany i zagrany, tylko jak
ma by¢ tak odwaznie i autentycznie, to po
co te marne resztki bielizny, w ktérych bo-
haterowie uprawiaja seks. Akt I z facetami
mietoszacymi niewymyslne gadzety z ko-
biecymi piersiami (od balonikéw, poprzez
nakladki na kierownie, po poduszki) — nie-
stety zenada. Poetyka spod budki z piwem.
Brakuje tylko kubka z piersiami i jego me-
skiej wersji z penisem, $wietne upominki
dla Amazonek i Gladiatoréw. Takich pomy-
stéw, jako osoba od wielu lat zajmujaca si¢
marketingiem, mogtabym podpowiedzie¢
jeszcze wiele.

Rak, czyli wszystko na sprzedaz

W moich felietonach poruszam trudne
spoleczne tematy dotyczace raka, ktdre nie
s3 podejmowane na oficjalnych publicz-
nych forach, ale wérdd pacjentéw onkolo-
gicznych sa czesto dyskutowane. Czasem
pojawi sie jaki$ post, kilka stéw komenta-
rza na taki temat na Facebooku. Tak jest tez
w przypadku kampanii zwigzanych z ra-
kiem, ktére coraz bardziej przypominaja
reklamy zwyktych produktéw marketingo-
wych. Méwimy o tym wiele miedzy soba.

W Narodowym Programie Zdrowia Pu-
blicznego na nastepnych 5 lat na profilakty-
ke zdrowia, w tym choréb onkologicznych,
s3 przeznaczone ogromne fundusze zaréw-
no z programéw unijnych, jak i budzetu
panstwa. Po raz pierwszy cze$¢ tych pie-
niedzy otrzymajg organizacje pacjentéw na
programy edukacyjne. Jest to duze wyzwa-
nie i odpowiedzialno$¢. Nasze organizacje
maja do$wiadczenie w przeprowadzaniu
takich akcji nawet za male pieniadze, wla-
snymi sitami, przy wsparciu wolontariuszy.
Wazne jest jednak, zebysmy dobierajac so-
bie wspolrealizatoréw takich dzialan do-
konywali niezwykle starannych wyboréw.
To nie moze by¢ pierwsza lepsza agencja
reklamowa, czy PR-owska nie majgca do-
$wiadczenia w problematyce onkologicz-
nej. Poruszajac temat raka trzeba ogromnej
wiedzy, lat praktyki i wielkiej pokory. Przed

kilku laty jeden z dolnoslaskich szpitali
propagujac badania profilaktyczne piersi,
postuzyl si¢ bardzo niefortunnym, seksi-
stowskim hastem. Dlugi czas musial potem
pracowac, zeby odbudowac swoja utracong
marke.

Mam juz tyle lat, i tyle lat do$wiadczen
pracy w reklamie, ze nie latwo jest mnie
czyms$ zgorszy¢, ale mozna zniesmaczyc.
Kto$, kto przeczyta ten artykul, a zna spo-
teczno$¢ organizacji onkologicznych, moze
nabra¢ podejrzen, ze przypuscilam atak
szturmowy na znana Fundacj¢. Nic podob-
nego. Zawsze informowatam w ,Glosie”
o akcjach tej Fundagcji, ktére uwazalam za
warte rozpropagowania (np. ,,Glos Pacjenta
Onkologicznego” nr 5/2013 s. 15,16). Z za-
lem zegnaliémy na naszych tamach jej za-
tozycielke Magde Propokowicz. Bedziemy
pisali o filmie, ktéry nawiazuje do historii
zycia Magdy Chemia. Jest to film, jak pod-
kreslajg twércy — o miloéci i raku.

Moim celem nie jest atak na kogokolwiek,
tylko propagowanie méwienia o raku i trud-
nych relacjach partnerskich z nim zwigza-
nych jezykiem milosci i szacunku, jezykiem
Sebastiana, m¢za Amazonki Ani: Czy kobieta
ma jedng piers czy dwie, czy ma wlosy czy ich
nie ma, czy jest ogolona na tyso czy ma dlugie
bujne wlosy, to te kobiecos¢ nosi w sobie. War-
to o tym méwic, warto do tego przekonywac.
Nie wolno uwierzyc, ze wizerunek roznegli-
Zowanej kobiety, ktory stworzyly wspolczesne
media to istota kobiecosci. Nie - kobieta moze
miec ciato catkowicie zakryte i emanowac ko-
biecoscig (,Glos Pacjenta Onkologicznego”
nr5/2013,5.12)

To jezyk, ktérego nie zastapig nawet naj-
bardziej wymy$lne zabawki. Powinni by¢
tego $wiadomi liderzy organizacji pacjen-
tow onkologicznych przygotowujac swo-
je projekty; nie gadzety, szokujace hasla,
niewiarygodni celebryci, medialny halas,
lecz profesjonalizm, autentyczno$¢, rzetel-
nos¢ przekazu. Musimy tego bezwzglednie
przestrzega¢, reprezentujac chorych na no-
wotwory. A najwazniejszy jest szacunek.
Od niego zaczyna si¢ publiczne kreowanie
wizerunku raka. Pamietacie atmosfere, jaka
towarzyszyla chorobie i $mierci Ani Przy-
bylskiej? To si¢ wigcej nie powinno zda-
rzyc.

Jesli zapomnimy o szacunku, jesli sami
przestaniemy si¢ szanowa¢, wtedy wszyst-
ko od naszych twarzy, po nasz nasz bol
i cierpienie bedzie na sprzedaz.
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JASKOLKI NADZIEI

Podaruj sobie i innym odrobine radoscil

Wesprzyj dziatalnos¢ Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych
kupujac bizuterie z kolekcji JASKOEKI NADZIEI

Nise
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CEL5955 ﬁ’,&“ 3333338 %

Kolekdji bizuterii JASKOLKI NADZIEI poszerzyta sig o nowa linie LUCKY PEARLS,

Sa to bransoletki i kolczyki z naszym logo wykonane z peret hodowlanych, w biafym, tososiowym i grafitowym kolorze.
Bizuteria z tej linii jest elegancka, a perty wyjatkowe, to bowiem przynoszace szczeicie LUCKY PEARLS.

Prezentacja petnej kolekgji oraz wiecej informacji na pkopo.pl

NR KONTA: BANK PKO S.A. 62 1020 1097 0000 7002 0180 2396

Polska Koalicja F RADA Ryszard Lisek

Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
PaCjentéW OﬂkO'OgiCZﬂYCh Przewodniczacy - Pawet Moszumanski  Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego

R N
Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy” omana Nawara

Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
ZARZAD ) . Amazonki
e Sy Chostowk  eeprevedicasy
Jrivygrajmy Piotr Fonrobert Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Wiceprezes - Krystyna Wechmann Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym  Przewlekia Biataczke Szpikowa,
Prezes Federacji Stowarzyszen na GIST Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
~Amazonki” na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow

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

Adres do korespondencji Redaktor Naczelna Zastepca Redaktora Naczelnego
ul. Pigkna 28/34, lok. 53, Aleksandra Rudnicka Redaktor Dzialu Onko-news
00-547 Warszawa aleksandria@zigzag.pl Beata Ambroziewicz
info@pkopo.pl ul. Pelczynskiego 20a/12, 01-471 Warszawa beata.ambroziewicz@pkopo.pl
tel. 22 428 36 31 tel. 502 071 677 tel. 509 478 984

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 — GkOS PACJENTA ONKOLOGICZNEGO 2015. Osoby,
ktére wptaca darowizne na GLOS proszone sg o przestanie swoich danych na adres mailowy aleksandriarudnicka@gmail.com
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