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Dlaczego obserwujemy wzrost ryzyka zacho-
rowalnosci na nowotwory?

Jest to trend ogdlInoswiatowy, ktdry dotyczy row-
niez naszego kraju. Szacuje sie, ze w ubiegtym roku
na nowotwory zto$liwe zachorowato w Polsce okoto
160 tysiecy osob, a w 2025 roku liczba ta wyniesie
okofo 185 tysiecy. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze
zyjemy coraz dtuzej, wptyw niekorzystnych czynni-
kow kumuluje sie, a uktad immunologiczny wraz
z wiekiem traci swojg sprawnosc. W perspektywie
kilkunastu lat nowotwory stang sie najczestsza przy-
Czyng zgondw w naszym kraju.

Jakie sg wspotczesne trendy w onkologii?

Wspotczesne leczenie onkologiczne to leczenie
skojarzone. Skojarzeniu podlegaja nie tyko trzy
podstawowe metody: chirurgia, radioterapia
i chemioterapia, ale rowniez leczenie odtwoérczo-
rekonstrukcyjne bedace elementem kompleksowej
terapii onkologicznej, a w zakresie farmakoterapii
- leczenie ukierunkowane molekularnie. Swoistym
przebojem”ostatnich lat w zakresie farmakoterapii
jest immunoterapia nowotwordw. Polega ona na
aktywadji ukladu odpornosciowego i uruchomieniu
naturalnych mechanizmdw obronnosci przeciw-
nowotworowej. Ogromng zaletg immunoterapii
jest wzglednie mata toksycznos¢ w poréwnaniu
z tradycyjng chemioterapia. Kolejnym trendem
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Wspdiczesne trendy w onkologii

Walka z chorobami nowotworowymi stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspotczesnosci, zaréwno dla spoteczenstwa w Polsce, jak
i na catym Swiecie. Stale obserwujemy wzrost ryzyka zachorowalnosci, a w perspektywie kilkunastu lat, nowotwory stang sie najczestsza
przyczyng zgonéw w naszym kraju. Nalezy podjac pilne dziafania, ktdre doprowadza do poprawy sytuacji pacjentow onkologicznych w Polsce.

rozwoju onkologii jest terapia personalizowana,
,Szyta na miare”. Istotg tej strategii jest podanie
odpowiedniego leku, w odpowiednim czasie
i w odpowiedniej dawce.

Jaka jest rola leczenia ostaniajacego i zywienio-
wego w onkologii?

Czesto podczas chemioterapii czy radioterapii
nowotwordw dochodzi do powiktan, ktore moga
prowadzi¢ do zaburzert wodno-elektrolitowych
i metabolicznych, a takze utrudnia¢, a czasem unie-
mozliwia¢ zasadnicze leczenie przeciwnowotworo-
we. Szereg cytostatykéw ma dziatanie prowokujace
nudnosci i wymioty. W Polsce, od stycznia biezace-
go roku w wykazach refundacyjnych znajduja sie
wszystkie terapie rekomendowane przez miedzy-
narodowe towarzystwa. Niedozywienie stwierdza
sie nawet u 80% chorych przyjmowanych do od-
dziatéw onkologicznych. Z tego powodu niezwy-
kle wazne jest, by wszyscy pacjendi, ktorzy naleza
do grupy chorych o duzym ryzyku zywieniowym,
otrzymali leczenie najszybciej jak to moZliwe, jed-
nakze przy uwzglednieniu ich ustabilizowanego
stanu metabolicznego.

Co mozemy zrobi¢, aby poprawi¢ sytuacje pa-
cjentéw onkologicznych w Polsce?

Podstawg sukcesu w skutecznej walce z rakiem jest
kompleksowe i skoordynowane podejscie do pro-
blemu. Programem,pakietu onkologicznego” po-
winna zostac objeta jak najwieksza grupa chorych,
woéwczas proces diagnostyki nowotwordw bedzie
przebiegat szybciej i skuteczniej. Nalezy nieustannie
dazyc¢ dojak najszybszego i mozliwie petnego wpro-
wadzania do zakresu $wiadczer gwarantowanych
irefundowanych przez ptatnika innowacyjnych tera-
pii onkologicznych. Procedura ta winna by¢ oparta
na przejrzystych zasadach farmakoekonomii. Zreali-
zowanie tych celow wymaga istotnego zwiekszenia
Srodkéw finansowych przeznaczanych na opieke
zdrowotng, stworzenia racjonalnego systemu
funkcjonowania opieki onkologicznej, ale tez do-
brej woli realizatoréw tej waznej misji spoteczne). m

Szymon Chrostowski

Prezes Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych

W jakim stanie jest polska onkologia?

Musimy pamieta¢, ze wspdtczesna onkologia to
nie tylko innowacyjne leki, ale zintegrowany, ca-
fosciowy system terapii i opieki nad pacjentami
dotknietymi choroba nowotworowa i ich bliskimi.
Systemowe podejscie do zwalczania choréb no-
wotworowych zaczyna sie na poziomie profilakty-
ki. Jak wynika z badan - 1 Zotdwka zainwestowana
w dziatania profilaktyczne to 3 ztote zaoszczedzo-
ne na leczeniu naprawczym. Z punktu widzenia
dziatan profilaktycznych rok 2016 dla onkologii
jest straconym czasem. Nie zostat bowiem efek-
tywnie wdrozony Narodowy Program Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych. O tym, ze wczesnie
postawiona diagnoza ma kluczowe znaczenie
w leczeniu choréb nowotworowych nie trzeba
nikogo przekonywac. Waskim gardfem naszej dia-
gnostyki onkologicznej jest brak patomorfologdw.
A to przeciez wyniki ich pracy sg rozstrzygajace
dla postawienia diagnozy nowotworu. Bez watpie-
nia jako$¢ polskiej onkologii ma szanse poprawic¢
wprowadzenie refundacji diagnostyki w leczeniu
celowanym pacjentdw z nowotworami.

Czy poprzedni rok przyniést korzystne zmiany
dla pacjentéw onkologicznych?

Rok 2016 przynidst znacza poprawe w doste-
pie do innowacyjnych terapii. Na liste lekéw
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refundowanych znalazty sie dtugo oczeki-
wane przez pacjentow terapie stosowane
w raku piersi, jajnika, ptuca, czerniaka, trzustki
czy mielofibrozy.

Jakie sa potrzeby pacjentéw onkologicz-
nych w 2017 roku?

Na pilne rozwigzanie swoich problemdw
czekaja ,pacjenci wykluczeni” - nie kwalifiku-
jacy sie do programéw lekowych z powodu
np. wieku czy wczedniejszego leczenia. Na-
dzieja dla wielu pacjentdw onkologicznych
na skorzystanie z innowacyjnych terapii jest
zapowiedziane w projekcie nowelizacji usta-
wy refundacyjnej wprowadzenie mechani-
zmu compassionnate use - czyli wczesnego
dostepu do terapii jeszcze nie zarejestrowa-
nych, ktére przeszty z powodzeniem badania
kliniczne. Oczywiscie lista potrzeb pacjentéw
onkologicznych mogtaby by¢ jeszcze dtuzsza
np. nie wprowadzenie osrodkéw komplekso-
wych leczenia raka piersi, czy wspomnianych
wyzej terapii onkologicznych (rak jelita grube-
go iin.). Jednak nie chcemy zajmowac¢ roszcze-
niowego stanowiska. Zdajemy sobie sprawe, ze
w takiej rzeczywistosci spotecznej, politycznej
i gospodarczej, w jakiej zyjemy w naszym kra-
ju, w ktérym tylko 4,5% $rodkéw z budzetu jest
przeznaczonych na ochrone zdrowia, zamiast
uznawanych za bezpieczne min. 6%, niewiele
wiecej da sie zrobi¢. Nie domagamy sie lecze-
nia na poziomie najwyzej rozwinietych kra-
jéw europejskich, ale chcielibysmy znaleZ¢ sie
w srodku tej listy, tak jak przystato na obywate-
li 5 gospodarki europejskiej. Wiemy tez, ze nie
tylko $rodki finansowe, ale i sposéb organizadji,
zarzadzania i tworzenia prawa decyduja o ja-
kosci opieki zdrowotnej. Dlatego chcieliby$my
w wiekszym stopniu, na partnerskich zasadach,
wiaczyc sie w proces wspottworzenia ochrony
zdrowia. W Polsce stuzy temu miedzy innymi
projekt ,Obywatele dla Zdrowia’, z realizacja
ktérego wigzemy ogromne nadzieje. ®
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Masz prawo wiedziec:
nudnosci a chemioterapia

Nudnosci i wymioty to zmora wielu pacjentéw poddawanych chemioterapii. Zdarza sie nawet, ze ich nasilenie sktania chorego
do rezygnadji z leczenia. Nie ma Swiadomosci, Ze mdgtby tym objawom zapobiec. Rzeczowa rozmowa z lekarzem na temat skutkow
terapii, mozliwych komplikacji i sposobow radzenia sobie z nimi to podstawa — pierwszy krok na drodze do zdrowienia.

f 2 la wielu pacjentéw zmagajacych sie na co dzien

z chorobg nowotworowg objawy niepozadane
zwiazane z leczeniem to tortury — duza czes¢ chorych uwa-
za, ze musza je cierpliwie i w milczeniu znosic. Efekty regu-
larnych, zblokowanych cykli chemioterapii oraz radioterapii,
z ktérych organizm ze wszystkich sit kazdorazowo probuje
sie otrzasng¢, moga prowadzi¢ nawet do zatamania wiary
pacjenta w terapie i utraty zaufania do lekarza.

Rozmowa to podstawa

Nieocenione znaczenie dla budowania skutecznosci leczenia
wspomagajgcego ma zdolnos¢ nawigzania i podtrzymania
przez lekarza przyjaznej, otwartej komunikacji z pacjentem
onkologicznym. Liczy sie tutaj przede wszystkim okazywana
empatia terapeuty, jego wrazliwos$¢ na potrzeby pacjenta oraz
gotowos¢ do wspdlnego przezwyciezania wszelkich obaw,
ktére wigzg sie z rezimem terapeutycznym. Pacjentowi nie jest
tatwo zachowac¢ wewnetrzng réwnowage szczegdlnie wtedy,
gdy odczuwa ogromny strach przed tym, co go czeka podczas
terapii lub gdy juz napotyka dotkliwe konsekwencje leczenia
nowotworu. Swiadomos¢, ze zostanie wystuchany i potrak-
towany ze zrozumieniem, moze przyczyni¢ sie do bardziej
pozytywnego nastawienia do catego procesu leczenia - tym
bardziej, jesli dzieki rozmowom ze swoim lekarzem pacjent ten
proces zrozumie. A lista pytan, ktére choremu na nowotwor
spedzaja sen z powiek, jest z pewnoscia bardzo dtuga.

Masz prawo do pytan

Jedno z pierwszych pytan, ktére kazdy pacjent onkologiczny
powinien zadac swojemu lekarzowi na poczatku planowania
leczenia, dotyczy odczuwania nudnosci i wymiotdw podczas
chemioterapii. Wiaze sie z tym problemem wiele szczegéto-
wych watpliwosci: Czy chemioterapia, ktérg otrzymuje, musi
wywotywacé nudnosci i wymioty? Czy zalecona chemiote-
rapia spowoduje u niego czeste, silne nudnosci i wymioty,
czy raczej umiarkowane? Czy kazdy pacjent bez wyjatku
cierpi z powodu tych dolegliwosci? Co warto zrobi¢, by je
zmniejszy¢? Czy mozna im jakkolwiek zapobiegac¢? Jakimi
sposobami? Ktéry z nich jest najprostszy? Czy istnieje taki,
ktory nie zmusza do zazywania dodatkowej duzej ilosci lekéw
przeciwwymiotnych?

Wazne sa tez pytania o czynniki zwiekszajace ryzyko po-
jawienia sie nudnosci i wymiotéw. Naleza do nich m.in. pte¢
zeriska, wiek ponizej 50 lat, wystepowanie choroby lokomo-
cyjnej czy wezesniejszych epizodéw nudnosci i wymiotdw po
zabiegach operacyjnych lub w czasie cigzy. Istotne jest takze,
czy pacjent pali papierosy, pije alkohol, uzywa narkotycznych
lekéw przeciwbolowych. Jesli o te czynniki nie zapyta lekarz,
warto sie o takg rozmowe upomniec. Zdaniem ekspertéw pro-
blemy wystepujace w sferze komunikacji pacjenta z lekarzem
i niewystarczajacy przeptyw informacji moga wrecz utwier-
dza¢ terapeute w przekonaniu, ze nie ma potrzeby zastoso-
wania leczenia wspomagajacego. Zadajac pytania, pacjent
zyskuje kontrole, ma wybor — i w efekcie moze decydowac
o0 jakosci swojego zycia.

Sa na to leki
Wérédd pacjentdw pokutuje stereotyp, ze chemioterapia musi
sie wigza¢ z nudnosciami i wymiotami, a leczenie nowotworu
to doswiadczanie skrajnie nieprzyjemnych objawow. Pierw-
szym punktem na drodze do udzielenia kompetentnej, wy-
wazonej i rzeczowej odpowiedzi powinno by¢ podjecie przez
lekarza proby przezwyciezenia takiego schematu myslenia
u pacjenta. Wspotczesna medycyna jest dzi$ w stanie catkiem
dobrze radzi¢ sobie z tego typu negatywnymi konsekwen-

cjami terapii onkologicznej, a polscy pacjenci maja dostep
do zdecydowanej wiekszosci lekow, ktére skutecznie prze-
ciwdziatajg nudnosciom i wymiotom w przebiegu leczenia
- pod warunkiem, ze zostang zastosowane przed podaniem
chemioterapii. Co wazne, takie leki sg dostepne bezpfatnie
dla kazdego pacjenta, ktory ich potrzebuje. Przy tej okazji
warto tez wiedzie¢, ze od niedawna w Polsce dostepny jest
nawet lek, ktéry pozwala skutecznie kontrolowa¢ nudnosci
i wymioty dzieki zazyciu jednej tabletki, na ok. 1 godzine
przed podaniem chemioterapii, a jego dziatanie utrzymuje
sie przez kilka dni, zabezpieczajac pacjenta przed tzw. nud-
nosciami opéznionymi.

Bez lekéw ryzykujesz

Statystyki wskazuja, ze przed wprowadzeniem skuteczne-
go, nowoczesnego leczenia przeciwwymiotnego nudnosci
i wymioty dotyczyty zdecydowanej wiekszosci (70-80%) pa-
cjentow objetych terapig onkologiczng. Nudnosci i wymioty,
oprécz dyskomfortu pacjenta, powodujg rowniez powaz-
niejsze konsekwencje zdrowotne. Mogg prowadzi¢ m.in.
do zaburzen wodno-elektrolitowych (czasem w stopniu
ciezkim), zaostrzen chorob przewlektych (np. przewlektej
choroby nerek), niedozywienia czy zachtystowego zapalenia
ptuc. Ponadto nudnosci i wymioty o znacznym nasileniu
oraz ich powiktania mogga ogranicza¢ intensywnosc¢ leczenia
onkologicznego: wptywajg na koniecznos$¢ redukcji dawek
lekow przeciwnowotworowych, przesuniecie terminéw
kolejnych cykli chemioterapii, zmiane schematu leczenia
czy wrecz jego zatrzymanie. To bezposrednio rzutuje na
skutecznos¢ leczenia nowotworu.

Dlatego tak wazne jest, by kazdy pacjent, ktory rozpoczyna
terapie onkologiczng, miat choc¢by podstawowg Swiadomos¢
zagrozen, zwigzanych z nudno$ciami i wymiotami podczas
chemioterapii. W przypadku wystgpienia dziatan niepozada-
nych terapii onkologicznej pacjentami czesto zajmuja sie nie
tylko onkolodzy, ale takze lekarze rodzinni czy internisci — oni
rowniez powinni wzig¢ na siebie odpowiedzialnos¢ za efek-
tywne, optymalne leczenie. Nie doceniajac czy wrecz ignorujac
potrzebe zapewnienia pacjentowi skutecznego postepowania
przeciwwymiotnego, moga przesadzi¢ o koricowych wynikach
leczenia choroby nowotworowej. Warto pamieta¢, ze nieza-
stosowanie odpowiedniego leczenia wspomagajacego przy
chemioterapii traktowane jest dzis jako btad w sztuce.

Rézne terapie - rézne objawy

Nudnosci i wymioty sg czestym dziataniem niepozgdanym
chemioterapii, czyli prawdopodobiernstwo ich wystapienia
jest duze (lub umiarkowane). Nie znaczy to jednak, ze kazdy
pacjent musi z tego powodu cierpie¢. Warto réwniez pamie-
ta¢, ze nudnosci i wymioty po chemioterapii moga pojawic
sie zarébwno na samym poczatku leczenia (tzw. ostre), jak
i najego dalszych etapach (tzw. opdznione). Rdzne schematy
chemioterapii maja rézna zdolno$¢ do wywotywania nudnosci
i wymiotéw (czyli rézng emetogennosd): wyrdznia sie na tej
podstawie tzw. wysokoemetogenne i srednioemetogenne
schematy leczenia, zas miedzynarodowe i krajowe zalecenia
wskazujg, ktére leki powinny by¢ stosowane w trakcie che-
mioterapii, aby zmniejszy¢ dolegliwosci pacjenta.

Mozliwosci leczenia wspomagajacego, dotyczace elimina-
¢ji nudnosci i wymiotdw wywotanych chemioterapia, z roku
na rok sg coraz wieksze. Polscy lekarze moga dzi$ prowa-
dzi¢ terapie wspomagajaca niemal na swiatowym poziomie.
By jednak rzeczywiscie poprawita sie jakos$¢ zycia pacjentéw
z chorobg nowotworowa, chorzy musza o tej terapii wie-
dzie¢. m
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0D (ZEGO ZALEZY
RYZYKO WYSTAPIENIA
NUDNOSCI I WYMIOTOW?

CZYNNIKI ZWIAZANE Z PACJENTEM

Ptec zenska
Wiek ponizej 50 lat

Niskie spozycie alkoholu w wywiadzie
(ponizej 50 g na dobe)

Choroba lokomocyjna w wywiadzie
Nudnosci i wymioty w okresie ciagzy w wywiadzie
Nudnosci i wymioty po wczesniejszej chemioterapii

Silny lek pacjenta

-

CZYNNIKI ZWIAZANE Z CHEMIOTERAPIA

Potencjat emetogenny leczenia,
czyli sktonnos¢ do wywotywania
nudnosci i wymiotow

Krdtki czas trwania wlewu dozylnego

Wielokrotne cykle chemioterapii
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Jaka jest epidemiologia raka jelita grubego?
Obecnie szacuje sie, ze na raka jelita grubego
w Polsce zachoruje rocznie ponad 18 tys. osob.
Ostatnie dostepne dane Krajowego Rejestru
Nowotwordw, ktérymi dysponujemy pochodzg
72013 roku i wskazujg, ze raka jelita grubego zdia-
gnozowano u 9500 mezczyzn oraz 7900 kobiet.
Z punktu widzenia epidemiologii rak jelita grube-
go jest na drugim miejscu w Polsce, zaraz po raku
ptuca. Wspdtczynnik umieralnosci jest zas ogromny,
gdyz w tym samym roku stwierdzono z powodu
tego nowotworu 6200 zgondw wsrdd mezczyzn
oraz 5000 zgondw wérdd kobiet. Niestety plasuje
nas to ponizej sredniej dla Unii Europejskiej.

Skad sie bierze taka réznica?

Jest to ztozona kwestia. Po pierwsze jest niska
Swiadomos¢ spoteczna. Tutaj szczegdlnie wazna
jest edukacja pacjentodw i lekarzy. Chociaz mamy
dobre standardy profilaktyki, gdyz Polska byta jed-
nym z pierwszych panstw, jakie spopularyzowaty
screening raka jelita grubego w oparciu o badania
kolonoskopowe, bardzo niewiele oséb jest chet-
nych wykonac takie badanie. Drugg wazng kwestig
jestfakt, ze proces uruchomienia diagnostykiilecze-
nia jest w Polsce dtuzszy niz w innych paristwach.

Dr n. med. Monika Dtugosz-Danecka

Katedra i Klinika Hematologii Uniwersytetu
Jagielloriskiego — CM, Oddziat Kliniczny
Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Czym wyrozniajq sie chtoniaki rozlane z du-
zych komorek B?

Chtoniaki rozlane z duzych komérek B (DLBCL)
to grupa choréb ukfadu limfatycznego, charak-
teryzujaca sie z jednej strony szybkim postepem
choroby, z drugiej strony bardzo dobrg odpo-
wiedzig na zastosowang chemioimmunoterapie.
Ze wzgledu na ich agresywny przebieg powinny
by¢ leczone radykalnie, z intencjg petnego wy-
leczenia, tak by nie doszto do nawrotu choroby.
DLBCL to najczestszy podtyp rozpoznawany
u 0séb dorostych, zwykle w starszym wieku, po-
wyzej 60. roku zycia. Stanowig 30-409% wszystkich
przypadkdw chioniakdw nieziariczych. Podstawg
postepowania jest szybka diagnostyka i dazenie
do postawienia wiasciwego rozpoznania. Na
wstepnym etapie diagnostyki kluczowa jest rola
lekarzy POZ, gdzie ich czujnos¢ onkologiczna
moze dac szanse choremu na petne wyleczenie.

Czy rokowanie w DLBCL jest korzystne?
Rokowanie w DLBCL jest duzo lepsze niz w no-
wotworach litych, takich jak np. rak ptuca, zotadka,
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Nowe opcje terapeutyczne

Rak jelita grubego znajduije sie na drugim miejscu pod wzgledem zachorowan na nowotwory ztosliwe
w Polsce. Niestety wielu polskich pacjentéw, u ktorych wyczerpano standardowg chemioterapie,
pozbawionych jest szansy na dalsze efektywne leczenie.

Pakiet onkologiczny w swoim zatozeniu miat da¢
bardzo dobre efekty, niestety wypromowat przy
okazji leczenie nowotwordw jelita grubego poza
wyspedjalizowanymi o$rodkami. Doprowadzito to
do sytuacji, w ktorej wiele matych szpitali, o bardzo
niewielkim doswiadczeniu w leczeniu tego typu
nowotwordw, ktére do 2014 roku wysyfaty wszyst-
kich pacjentdw do osrodkédw referencyjnych, obec-
nie podejmuje sie takiego leczenia, nie zapewniajac
nalezytego standardu procedur czy komplekso-
wosci terapii. To niestety przekfada sie na spadek
efektywnosci. Kolejng wazna rzecza jest relatywnie
ograniczona dostepno$¢ do nowych lekéw.

Czy rézni sie ona znacznie od europejskich
standardéw?

Musimy zauwazy¢, Ze terapia uogélnionego raka
jelita grubego opiera sie przede wszystkim na
stosowaniu leczenia systemowego, czyli na che-
mioterapii zdodatkiem réznych lekéw ukierunko-
wanych molekularnie. W przypadku pierwszych
2-3liniileczenia systemowego, leki ukierunkowane
sg dostepne, ale w poréwnaniu z UE, z pewnymi
ograniczeniami. Istotnym problemem jest brak re-
fundacji nowych lekdw stosowanych w pdzniej-
szych liniach leczenia. Podsumowujac, w poréw-
naniu do krajow Europy Zachodniej, nie wszystkie
nowoczesne leki sg w Polsce refundowane, a sto-
sowanie tych refundowanych jest ograniczone
rygorystycznymi zapisami programow lekowych.

Ktérzy pacjenci cierpia na tym najbardziej?

Mysle, ze najwiekszy problem dotyczy chorych,
u ktorych wyczerpano mozliwosci standardo-
wej chemioterapii (zazwyczaj po zastosowaniu
2-3linii leczenia). W bardzo do$wiadczonych osrod-
kach probuje sie stosowac rézne mniej klasyczne
schematy chemioterapii w kolejnych liniach lecze-
nia, ale takie mozliwosci leczenia ma tylko waska
grupa chorych w Polsce. Czes¢ chorych w Polsce
czasami ma mozliwos¢ udziatu w badaniach kli-
nicznych, ale méwimy tu tylko o maksymalnie
5% pacjentéw. Na chwile obecna w UE, czyli réw-
niez w Polsce, zarejestrowane sg dwa nowe leki,
ktdre mozna stosowac w ramach leczenia kolej-
nych linii, po wyczerpaniu aktualnie dostepnych
w Polsce opdji terapeutycznych. Pierwszy z nich,
czyli regorafenib (lek ukierunkowany molekularnie
hamujacy rozwdj naczyn krwionosnych w gu-
Zie), zostat zarejestrowany w 2013 roku i nie jest
refundowany, gdyz Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydata
negatywna rekomendacje. W kwietniu 2016 roku
zarejestrowany zostat kolejny nowy lek przeciw-
nowotworowy bedacy pofaczeniem dwdch
substancji chemioterapeutycznych: triflurydyny
i tipiracylu. Podobnie jak regorafenib, stosowa-
ny jest w formie tabletek jednak jego aktyw-
nos¢ przeciwnowotworowa wydaje sie by¢
nawet wyzsza niz regorafenibu (w badaniach
triflurydyna+tipiracyl zmniejszat wzgledne ryzy-

ko zgonu o 32%, regorafenib o 23%). W chwili
obecnej oczekujemy na ocene tego nowego
chemioterapeutyku przez AOTMIT. Zapew-
nienie dostepu do nowych lekéw chemiote-
rapeutycznych stanowitoby istotng poprawe
leczenia chorych na uogdlnionego raka jelita
grubeqo, ktorzy wyczerpali wszystkie, dostepne
w Polsce standardowe formy chemioterapii.

Dlaczego jest to tak istotne?

Sa to pacjenci, czesto w bardzo dobrym stanie
0golnej sprawnosci, zogromng wolg do wal-
ki z choroba. Dzieki coraz lepszym metodom
leczenia wspomagajacego, optymalnego
prowadzenia terapii oraz zywienia, chemio-
terapia nie pogarsza jakosci zycia chorych
i ich stanu sprawnosci. Dla takich pacjentow
Swiadomos¢ braku refundacji skutecznych le-
kéw onkologicznych, ktére mogtyby znaczaco
wydtuzyc ich zycie, stanowi ogromng tragedie
i traktowana jest jak wyrok. Jako onkolodzy
staramy sie caty czas poprawiac efektywnos¢
i bezpieczenstwo leczenia, m.in. poprzez
optymalizacje i lepsze wykorzystywanie
standardowych form terapii oraz zwiekszenie
dostepnosci badan klinicznych. Jednak $wia-
domos¢ braku refundacji nowych aktywnych
lekow jest ogromnie frustrujgca, bowiem
wiemy jak bardzo utrudnia to nam efektywne
i dtugotrwate leczenie naszych chorych. m

Chtoniaki nieziarnicze

Sytuacja chorych z opornoscig lub nawrotem chtoniaka rozlanego z duzych komarek B, jezeli nie sa
oni kandydatami do przeszczepienia szpiku lub gdy pomimo jego przeprowadzenia choroba jest nadal

aktywna, jest bardzo zta i daleko odbiega od europejskich standardow.

jelita czy jajnika. Zalezy w mniejszym stopniu od
zaawansowania procesu w chwili rozpoznania,
a bardziej od stanu ogdlnego chorego oraz
wspotwystepujacych choréb towarzyszacych.
Istotna jest takze lokalizacja zmian. W leczeniu l linii
standardem postepowania jestimmunochemio-
terapia, polegajaca na stosowaniu przeciwciata
monoklonalnego - rytuksymabu oraz cytosta-
tykéw. Takie leczenie jest w Polsce dostepne dla
wszystkich chorych w ramach program lekowego
NFZ.W przypadku niepowodzenia leczenia (opor-
nos¢ procesu lub wznowa choroby) rokowanie
chorych ulega znacznemu pogorszeniu, co wiecej
jest duzo gorsze niz kilkanascie lat temu. Przy wiek-
szej skutecznosci leczenia | linii wznawiaja tylko
przypadki o niekorzystnych cechach prognostycz-
nych. W takiej sytuacji standardem postepowania
jest intensyfikacja leczenia i poddanie chorego
wysokodozowanej chemioterapii, wspartej auto-
logicznym przeszczepieniem komarek macierzy-
stych. Niestety, nie jest ona mozliwa u wszystkich
chorych. Kandydatami do intensywnego leczenia
s3 chorzy stosunkowo mtodzi, w dobrym stanie
ogdlnym, bez ciezkich chordb towarzyszacych;
warunkiem koniecznym do przeprowadzenia
procedury przeszczepienia szpiku jest potwierdze-
nie chemiowrazliwosci choroby, czyli uzyskanie

maksymalnej odpowiedzi na wysokodozowa-
ne leczenie. Takie postepowanie jest skuteczne
u 20-30% chorych z opornoscig choroby.

Czy polscy pacjenci sa leczeni zgodnie z euro-
pejskimi standardami?

Jezelichodzi o chtoniakirozlane zduzych komaorek B
to w Polsce tylko leczenie | linii odbywa sie zgod-
nie ze standardami Europejskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (ESMO). Natomiast sytuacja
polskich chorych z opornoscia lub nawrotem cho-
roby, jezeli nie s kandydatami do przeszczepienia
szpiku lub gdy pomimo jego przeprowadzenia
choroba jest nadal aktywna, jest bardzo zta i daleko
odbiega od europejskich standardéw. W ramach
Swiadczen NFZ mozliwe jest jedynie leczenie kilko-
ma cytostatykami (bendamustyna, gemcytabina),
ale bez dostepnego rytuksymabu (dostepny je-
dynie w ramach programu lekowego do leczenia
| linii choroby) jest to postepowanie wytacznie
paliatywne, ktore nie daje choremu szans na dtu-
gotrwate wyleczenie. Nowoczesne, skuteczne leki
sg w Polsce niedostepne, z wyjatkiem badan kli-
nicznych. Sg to nowe czasteczki o alternatywnym
do cytostatykow mechaniZzmie dziatania takie jak
ibrutynib czy lenalidomid lub nowe przeciwciata
(antyCD19, antyPD-1). Nalezy jednak pamietac,
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iz dostepnosc¢ do badan klinicznych ogranicza sie
tylko do duzych osrodkoéw klinicznych.

Jakie mamy jeszcze opcje nowoczesnego le-
czenia DLBCL?

Inng opcje stanowig nowe cytostatyki takie
jak piksantron - lek zarejestrowany do leczenia
11 inii, czyli w drugiej wznowie choroby. Mecha-
nizm jego dziafania oraz skutecznos¢ jest podobna
do doksorubicyny, podstawowego leku schematu
CHOP podawanego w leczeniu | linii, jednak istot-
na réznica tkwi w znacznie zmniejszonym ryzyku
powiktan kardiotoksycznych. Jest to bardzo wazny
aspekt, poniewaz mamy do czynienia zgrupg cho-
rych juz wyjsciowo leczonych kardiotoksycznymi
antracyklinami, ktorzy czesto wyczerpali dawke
zyciowa leku lub doswiadczyli powiktan sercowo-
naczyniowych. Ponadto skuteczno$¢ piksantronu,
udowodniona w wieloos$rodkowych badaniach
klinicznych, pozwala wydtuzy¢ zycie, a u czesci pa-
cjentéw wrecz umozliwia pdzniejsze poddanie ich
transplantacji. Mamy wiec lek bardzo skuteczny
i bezpieczny, niestety rowniez nierefundowany
i niedostepny poza badaniami klinicznymi. Na-
dzieje dla wielu polskich chorych na wyleczenie
i przezycie stanowi rychta refundacja lekéw iich
dostepnos¢ w ramach finansowania NFZ. m
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Skuteczne zapobieganie
niedozywieniu

Niedozywienie jest czestym zaburzeniem, ktére ma bardzo duzy wptyw na skutecznos¢ leczenia i jakos¢

Dr n. med. Stanistaw Kiek

Prezes Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)

Co nalezy do najwazniejszych probleméw i wyzwan w zywie-
niu 0séb chorych na nowotwory?

Pierwszym i podstawowym problemem jest samo niedo-
zywienie, czy tez poprawnie klasyfikujac ten problem, ze-
spot kacheksja/anoreksja, ktérego niedozywienie jest
objawem. Jest to bardzo czeste zaburzenie, gdyz objawy niedo-
zywienia lub wyniszczenia - w momencie przyjecia do szpitala
- wystepuja u 30-85% chorych i najczesciej towarzysza chorobie
w stadium uogdlnienia. W terminalnym okresie choroby u 5-20%
chorych wyniszczenie jest bezposrednig przyczyna zgonu. Pomimo
tego, mato kto zwraca na ten problem uwage w trakcie leczenia prze-
ciwnowotworowego. Czestos¢ niedozywienia i wyniszczenia zalezy
od rodzaju nowotworuy, stopnia jego zaawansowania, umiejscowienia
i wieku chorego. Najbardziej narazone na wyniszczenie s dziecii osoby
w podesztym wieku, chore na nowotwory uktadu pokarmowego
(zwlaszcza na raka przetyku, zotadka, trzustki) oraz gtowy i szyi.

Jakie s jego przyczyny oraz skutki?

Przyczyn wystapienia zespotu kacheksji/anoreksji jest wiele, a do
najwazniejszych naleza: zaburzenia odzywiania, nasilenie proceséw
metabolicznych i katabolicznych, zwiekszenie utraty sktadnikéw
odzywczych, zaburzenia wchtaniania sktadnikéw odzywczych, na-
silenie reakgji zapalnych, zwiekszenie zapotrzebowania na sktadni-
ki odzywcze czy dziatania niepozadane leczenia przeciwnowotwo-
rowego. Kacheksja nowotworowa niesie za sobg bardzo powazne
nastepstwa kliniczne. Mozna je podzieli¢ na pierwotne i wtdrne.
Do pierwotnych zalicza sie: zmniejszenie masy ciata; zmniejszenie
stezenia biatek: ostabienie sity miesniowej, uposledzenie odporno-
$ci; zanik miesni oddechowych, pogorszenie sprawnosci wentyla-
cyjnej; zanik kosmkow, ostabienie perystaltyki jelit - zaburzenia
trawienia i wchtaniania; zaburzenia gospodarki wodno-elektroli-
towej; niedokrwistos¢, zaburzenia krzepniecia.

Czy konsekwencje kacheksji nowotworowej s znaczace dla
pacjenta i catego procesu leczenia?

Utrata masy ciafa w okresie przed wigczeniem chemioterapii zwiek-
sza ilo$¢ powiktan, zmniejsza niepowiktany czas stosowania leczenia,

zmniejsza odsetek odpowiedzi na leczenie oraz obniza jako$¢ zycia.
Utrata masy ciata okazuje sie ztym czynnikiem rokowniczym w przy-
padku pacjentéw z rakiem prostaty, okreznicy i odbytnicy oraz ptuc.
Pacjenci z ubytkiem masy ciata otrzymywali mniejsze poczatkowe
dawki chemioterapii, a mimo to wystepowaty u nich czesciej i sil-
niej toksycznie dziatania niepozadane, przy tym chemioterapia byta
skrocona $rednio o jeden miesigc. Podsumowujac, niedozywienie
zwieksza czestos¢ powikianr, smiertelno$c¢ i koszty leczenia.

Jesli pacjent zaczyna gwattownie traci¢ na wadze, to jakie
dziatania powinny zosta¢ podjete?

Przede wszystkim nalezy zdac¢ sobie sprawe z faktu, ze niedozy-
wienie powinno by¢ rozpoznane i leczone w mozliwie najwcze-
$niejszym okresie choroby nowotworowej. Trzeba podkresli¢, ze
nie ma wiarygodnych danych klinicznych wskazujgcych na ryzyko
przyspieszenia wzrostu nowotworu w nastepstwie leczenia zywie-
niowego. Wiadomo réwniez, ze gtoddwka nie hamuje rozwoju no-
wotwory, ale istotnie pogarsza stan chorego i w rezultacie $mier¢
z powodu niedozywienia moze nastapic¢ szybciej niz z powodu
samej choroby. Zatem pierwszym zadaniem jest zdiagnozowanie
pacjentdw niedozywionych, zagrozonych niedozywieniem oraz
z duzym ryzykiem powiktar zwigzanych z niedozywieniem.

W jaki sposéb diagnozujemy takich pacjentéw?

W naszym kraju od 2011 roku obowigzkowo stosowana jest
przesiewowa ocena stanu odzywienia (SGA) i ryzyka niedozy-
wienia (NRS 2002), zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia. Oznacza to, ze we wszystkich oddziatach szpitalnych, przy
przyjeciu do szpitala kazdy chory powinien mie¢ wykonana:
Subiektywna Globalng Ocene Stanu Odzywienia i/lub ocene
ryzyka zwigzanego z niedozywieniem, ktére nalezy powtarzac
co 14 dni w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu. U chorych nie-
dozywionych lub zagrozonych niedozywieniem nalezy wyko-
nac¢ pogtebiong ocene stanu odzywienia, ktérej dokonuje sie
na podstawie wywiadu zywieniowego i zdrowotnego, badania
klinicznego oraz badan antropometrycznych, laboratoryjnych
i immunologicznych.

zycia chorych. Przede wszystkim powinno by¢ ono rozpoznane i leczone w moZliwie najwczesniejszym
okresie choroby nowotworowej.

Jak wiec powinna wygladac¢ doustna interwencja Zzywieniowa
u pacjentéw z choroba nowotworowa, aby zmaksymalizowa¢
rezultaty leczenia i maksymalnie wesprze¢ pacjenta w proce-
sie rekonwalescencji?

Leczenie zespotu kacheksji/anoreksji nowotworowej, z uwa-
gi na fakt, iz jest on kombinacjg czynnikdw, nie jest proste,
ale skuteczna interwencja jest mozliwa, nawet w przypadku
zaawansowanej choroby. Powinna ona sktadac sie z trzech
aspektéw: zapewnienia aktywnosci fizycznej, zmniejszenia na-
silenia stanu zapalnego oraz zapewnienia prawidtowej podazy
sktadnikéw odzywczych. Wybdér metody leczenia zywienio-
wego zalezy od stanu klinicznego chorego, stopnia i rodzaju
niedozywienia, planowanego okresu zywienia oraz od tego
czy jest to zywienie przed- czy pooperacyjne.

Jaki powinien by¢ udziat poszczegdlnych makrosktadni-
kow w trakcie leczenia choroby nowotworowe;j?

Dorosty cztowiek w trakcie leczenia choroby nowotworowej
powinien otrzymywac 1-1,5 g biatka/kg m.c. na dobe, a jego
potrzeby energetyczne wynosza 25-35 kcal/kg m.c. na dobe.
Udziat poszczegodlnych makrosktadnikow w zaspokajaniu
potrzeb energetycznych powinien wynosi¢: weglowodany
35-50%; ttuszcze 30-50%, biatko 15-20%. Leczenie zywienio-
we powinno by¢ kompletne, gdyz jedynie wowczas bedzie
skuteczne. Organizm musi otrzymac wszystkie niezbedne
sktadniki, do ktorych nalezg aminokwasy, weglowodany,
ttuszcze, elektrolity (Na, K, Ca, Mg, Cl, P), pierwiastki $lado-
we, witaminy (retinol, kalcyferol, tokoferol, wit. K, tiamina,
ryboflawina, pirydoksyna, wit. B12, kwas pantotenowy, kwas
foliowy, niacyna, kwas askorbinowy) i woda. W celu zwiek-
szenia podazy sktadnikdéw odzywczych mozna stosowac sty-
mulacje apetytu. Dzieki wysitkowi fizycznemu mozliwe jest
przywrocenie proceséw anabolicznych w miesniach, zmniej-
szenie katabolicznego wptywu kacheksji i nasilenia stanu
zapalnego. Zmniejszenie stanu zapalnego mozna uzyskac
wspomniang aktywnoscia fizyczng, ale rowniez stosujac leki
i substancje o dziataniu przeciwzapalnym. m
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Dietetyczne srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego.
Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub ryzyku niedozywienia.
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Stosowac pod kontrolg lekarza.



-

Medical Media Solutions

POKONAC RAKA

Niezalezny dodatek tematyczny Medical Media Solutions dystrybuowany wraz z dziennikiem Rzeczpospolita

Jak oszukac los

Anna Wyszkoni niedawno zmagata sie z nowotworem tarczycy.
Nam zgodzita sie opowiedziec o tym, jak zaczac zycie od nowa.

Anna Wyszkoni
Piosenkarka

Wiasnie minat rok od diagnozy. Co sie zmienito
przez ten czas w Twoim zyciu?

Byt to naprawde zwariowany rok. Trudno w kilku
zdaniach uja¢ wszystko, co sie dziato. Byto wiele
pieknych chwil, ale tez sporo trudnych. W marcu po-
jawit sie strach o wiasne zycie. Diagnoza brzmiata
jak wyrok. Martwitam sie co bedzie z moimi dziecmi,
bo one sg dla mnie najwazniejsze. Od zawsze by-
fam perfekcjonistka i to sie zapewne nie zmieni, ale
przez to wszystko, co sie wydarzyto nabratam wiek-
szego dystansu i zaczefam sobie pozwalac na btedy.
Czerpie z zycia ile sie da, bo wiem juz, jak w jednej
sekundzie wszystko, co planowalismy, moze rungc.

Diugo trwat okres niepewnosci?

W lutym miatam wstepna diagnoze, a w marcu
miatam badanie potwierdzajgce u spedjalisty, wia-
czenie zbiopsja. Mieliémy z narzeczonym wykupio-
ne, wymarzone wakacje na Bali i nie wiedziatam,
czy mozemy jechad. Lekarzjednak potrzebowat cza-
su, zeby przygotowac maéj zabieg. Sam zapropono-
wat, zebym nie rezygnowata z wyjazdu. Ta podréz
spowodowata, ze udato mi sie uwolni¢ od ztych
mysli. Tam powstat tekst do piosenki,Oszukac los’,
ktory méwi o nowym starcie w zyciu. Czasami
trzeba zacza¢ wszystko od nowa. Kazdy moment
jest dobry, najwazniejsze, zeby sie nie poddawac.

cja

funda

Podczas premiery utworu nie bylo wiadome,
ze walczytas z nowotworem. Dlaczego zde-
cydowatas sie o tym powiedziec¢ publicznie?
Zarbwno serce jak i gtowa wysytaty mi sy-
gnaty, ze ta sekwencja wydarzeri miata swoj
cel, ze moze taka jest moja rola, zeby ostrzec
inne kobiety. Ja sama nie wpadfabym na to,
by zbadac sie pod tym katem, gdyby lekarz
nie zrobit tego przy okazji rutynowego bada-
nia piersi. Ten sam lekarz podczas jednej z wi-
zyt kontrolnych poprosit mnie, abym zaczeta
o tym opowiada¢, bo swiadomos¢ jest ciagle
zbyt mata. On sam po wykryciu u mnie no-
wotworu zaczat robi¢ te badania regularnie
i w ciggu pot roku wykryt cztery nowotwory.
Musimy mowic o tym gtosno, by pomadc jak
najwiekszej liczbie oséb. Badajcie siel

Na co musisz teraz zwraca¢ uwage?

Zyje normalnie, tyle, ze w moim kalendarzu po-
jawity sie terminy wizyt w klinice w Gliwicach.
Nastepny termin mam w marcu. Spotkatam
na oddziale ludz, ktérzy wracalitam po 17 latach.
Jestem przygotowana, na to ze choroba pozo-
stanie ze mna do konca zycia.

31 marca wychodzi Twoja nowa ptyta ,Je-
stem tu nowa” Tytut bardzo zaskakujacy,
jak na kogos kto jest 20 lat na scenie.
To hasto pojawito sie w tekscie jednej z pio-
senek. Gdy ja spiewatam, uswiadomitam so-
bie, Ze wtasnie ono oddaje wszystko, co teraz
czuje. Nowy album jest inny od poprzednich
i mysle, ze doskonale podsumowuje ostatnie
wydarzenia i ich wptyw na moje zycie. Po po-
wrocie na scene czutam sie troche jak debiu-
tantka, jakbym znowu stata na niej pierwszy
raz. Ptyta dodata mi sit, pociagneta do przodu.
Z kazdym kolejnym dniem czutam sie lepiej,
a kazdy dzwiek stawat sie czescig mnie. To waz-
na plyta, bo jestem tu nowa. m

Czytaj wiecej na www.dbajozdrowie.info
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Sita diagnostyki

Wczesne rozpoznanie choroby nowotworowej jest kluczowym
czynnikiem gwarantujagcym powodzenie leczenia.

Dr Andrzej Marszatek
Dyrektor Medyczny Synevo

%rto zada¢ pytanie: co wiec moze-
my zrobi¢ by ustrzec sie przed zbyt pdz-
nym rozpoznaniem choroby? Przede wszyst-
kim nalezy odwiedza¢ ginekologa przynaj-
mniej co 12 miesiecy. Nie mozemy czekac az
pojawia sie dolegliwoscil Na szczescie coraz
wiecej 0sob rozumie koniecznos¢ dbatosci
0 swoje zdrowie, zanim ,dopadnie” nas choroba.
Szczegdlnie istotne jest to wiasnie w zakresie
wczesnego wykrywania choroby nowotworo-
wej. Jesli wiemy, ze w naszej rodzinie wystepo-
waty przypadki nowotwordw, to kontrola stanu
zdrowia nabiera ogromnego znaczenia.

W przypadku podjecia jakichkolwiek podej-
rzers ginekolog zleci lub sam wykona badanie
USG, przez powtoki brzuszne jak i przezpo-
chwowe. Dodatkowo moze zaleci¢ badania
obrazowe - tomografie komputerowa, rezo-
nans magnetyczny czy PET. Badania laborato-
ryjne moga by¢ réwniez wysoce uzyteczne. Ty-
powa analizg wykonywana w laboratoriach
genetycznych jest ocena genu BRCAT. Mutacje
w tym genie zwiekszaja znaczaco ryzyko wy-
stapienia raka jajnika, czy piersi. Niestety nie ma
cudownego markera laboratoryjnego, ktéry od-
powiedziatby na pytanie czy nasze dolegliwosci
spowodowane sg rakiem jajnika, czy tez inng

DLA DZIECI Z CHOROBA NOWOTWOROWA
KRS 0000248546
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choroba. W diagnostyce laboratoryjnej uzytecz-
ne sg badania: CEA, CA 125, CA 19.9, a takze HCG,
LDH, HE4, estradiol oraz inhibina. HE4 i CA125 od
niedawna wykorzystywane s facznie tworzac tak
zwany pakiet ROMA. Powinien on by¢ analizowa-
ny w sposéb spersonalizowany, czyli odnoszony
do konkretnej pacjentki. Konieczne jest okredlenie
stanu hormonalnego (przed czy po menopauzie).

W chwili obecnej zaden z wymienionych
parametréw nie daje 100% czutosci i swoisto-
4ci, jednak wtasnie ROMA umozliwia wykrycie
w diagnostyce wczesnych standw raka jajnika. Pa-
mietac nalezy, ze zardwno fatszywie ujemne jak
i fatszywie dodatnie wyniki moga pojawiac sie
u réznych pacjentek. Dlatego tak wazne s3 re-
gularne badania lekarskie. Znany marker CA 125
moze wystepowad w podwyzszonym stezeniu
w przypadkach raka trzustki, ptuc, czy jelita grube-
go, a nie tylko raka jajnika. Moze by¢ réwniez pod-
wyzszony w przypadkach nieztosliwych zmian
jajnika, gruZlicy, a nawet niewydolnosci krazenia.
Znaczenia nabiera marker HE4. Jest to marker
z rodziny biatek serwatkowych, ktérego stezenie
rodnie z wiekiem, jest zalezne od cyklu miesiecz-
nego. Wartoséci podwyzszone wystepuja w przy-
padkach raka jajnika (nieztosliwe jedynie 1-2%),
raka szyjki macicy trzustki czy zotadka. Potacze-
nie obu markeréw podnosi czuto$¢ i swoistosé
badania.

Nasuwa sie pytanie: czy mozemy zmniejszy¢
ryzyko wystapienia raka jajnika eliminujgc czynniki
ryzyka? Wydaje sie, ze w duzym stopniu tak. Nalezy
jednak te czynniki poznac. Wsrod nich znajduje sie:
brak cigz, endometrioza, stymulacja owuladji czy
zespdt LYNCH Il i oczywiscie nosicielstwo mutadji
w genie BRCA1 oraz hiperestrogenizm. Dodat-
kowo, czynniki na ktére mamy bezposredni
wptyw jak: palenie tytoniu i otytos¢. Jesli nie
skonsultujemy sie z naszym lekarzem, to wow-
czas jakakolwiek diagnostyka nie bedzie wysoce
uzyteczna. Pamietajmy, ze nasze zdrowie lezy
w naszych rekach. m
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W jakich chorobach pomagaja komérki
macierzyste?

Komorki macierzyste sg od dawna z powo-
dzeniem stosowane w leczeniu choréb he-
mato-onkologicznych. Szczegdlnie w leczeniu
biataczki, zespotéw mielodysplastycznych oraz
ostrej i przewlektej choroby przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi. Jest to leczenie uznane
i sprawdzone. Komaorki macierzyste sg rowniez
stosowane w obszarach takich jak okulistyka,
ortopedia, kardiologia i od lat 90. XX wieku
w neurologii, gdzie poczatkowo byly stosowane
u 056b dorostych, a nastepnie u dzieci.

W jakich chorobach komérki macierzyste
stosowane sg u dorostych?

Choroba, w ktérej zostaty one zastosowane
z dobrym rezultatem jest stwardnienie zaniko-
we boczne (SLA), ktore jest chorobg neurode-
generacyjng i postepujaca. Badania kliniczne
potwierdzity, ze u tych pacjentéw udato sie
zwiekszy¢ dtugosc zycia, dzieki zastosowaniu
komdrek macierzystych. Zostaty réwniez pod-
jete proby stosowania komodrek macierzystych
w stwardnieniu rozsianym (SM) oraz u pacjen-
téw po uszkodzeniu rdzenia, szczegdlnie pod-
czas wypadkow komunikacyjnych.

Niezalezny dodatek tematyczny Medical Media Solutions dystrybuowany wraz z dziennikiem Rzeczpospolita

|stotne wsparcie w leczeniu

Komarki macierzyste, ktore od lat z powodzeniem stosowane s w leczeniu choréb hemato-onkologicznych,
maja takze zastosowanie w wielu innych jednostkach chorobowych. Caty czas pojawiaja sie kolejne
doniesienia o pozytywnych wynikach badan.

A w przypadku choréb dzieci?

Jesli chodzi o dzieci i choroby neurologiczne to
w latach 90. w Stanach Zjednoczonych pojawi-
ty sie badania dotyczace zastosowania komdrek
macierzystych, chodzi tu konkretnie o mezenche-
malne komarki macierzyste w leczeniu autyzmu
i mdézgowego porazenia dzieciecego. W szpitalu,
w ktérym pracuje stosujemy mezenchymalne
komdérki macierzyste w ramach eksperymentu
medycznego, czyli wprowadzamy dang terapie
poniewaz wszystkie inne dostepne metody lecze-
nia nie przyniosty rezultatow lub ich skutki byty
niezadawalajace. W przypadku autyzmu dziecie-
cego mamy badania, ktére potwierdzaja, ze dzieki
komorkom macierzystym poprawiaja sie funkcje
poznawcze U pacjentdw, ich funkcjonowanie, kon-
centracja uwagi, zapamietywanie, mowa czy inte-
rakcje spoteczne. Komarki macierzyste nie wylecza
zautyzmu, ale istotnie pomoga w funkcjonowaniu
tych dzieci. Drugim obszarem, w ktérym stosuje-
my komorki macierzyste jest mézgowe porazenie
dzieciece, gdzie widzimy pozytywne efekty w po-
faczeniu z intensywna rehabilitacja.

Jaki jest mechanizm dziatania komérek ma-
cierzystych i jakie przynosza efekty?

Prawdopodobnie dziatajg one poprzez efekt pa-
rakrynny, czyli poprzez wydzielanie substancji
dziatajacych stymulujaco na komérki osrodkowe-
go uktadu nerwowego. W ten sposéb stymuluja
ukfad nerwowy do regeneradji i poprawy swo-

jego funkcjonowania. Takg poprawe widzimy
w naszej praktyce klinicznej. Rodzice tez sg $wiad-
kami takich zmian. Dla przykfadu przed Swietami
Bozego Narodzenia zadzwonita do mnie z pta-
czem mama 16 letniego chtopca z dzieciecym
porazeniem moézgowym, ktéry jest w trakcie te-
rapii komorkami i mowi, ze ich syn pierwszy raz
w zyciu siedziat z nimi przy stole przez kilka mi-
nut. Dla niej to byt cud. Inna sytuacja, kiedy mama
chtopca z autyzmem opowiada, jak przed snem
zyczy cérce dobrej nocy, a tymczasem styszy od
chorego syna: ,Dobranoc mamo”. Oczywiscie
dokfadnie jeszcze nie wiemy jak, ale naprawde
te komorki stymulujg, pobudzaja i dziataja. Jed-
nak najwieksze efekty widzimy w przepuklinach
oponowo-rdzeniowych, w ktérych istota zabu-
rzenia jest niedowtad wiotki koriczyn dolnych.
Miatam pacjentéw, ktérzy mieli brak odruchow
w konczynach, brak czucia, a po rozpoczeciu te-
rapii zaczety sie pojawia¢ zmiany takie jak czucie
w konczynach dolnych, uczucie petnego pe-
cherza, pojawit sie ruch w koriczynach dolnych
i odruchy $ciegniste, ktorych wczesniej nie byto,
to sg efekty naprawde spektakularne.

Jak to wyglada technicznie?

Pierwszym krokiem jest wizyta kwalifikacyjna,
nastepnie jest przygotowywana cata doku-
mentacja medyczna, ktéra jest przedstawiana
w Komisji Bioetycznej. Komisja wyraza zgode
na udziat dziecka w eksperymencie. Bez zgody

Komisji Bioetycznej dziatanie eksperymentalne
jest bezprawne. Obydwoje rodzicéw réwniez
muszg podpisa¢ zgode. Nastepnie komorki sg
przygotowywane w Polskim Banku Komorek
Macierzystych w laboratorium, stamtad przy-
wozone do nas w odpowiednich warunkach
i podawane dozylnie lub do ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Jest to cykl podar w odstepach
6-8 tygodniowych. Nastepnie dziecko jest ob-
serwowane przez 5-6 miesiecy. Raz w miesigcu
przyjezdza na wizyte kontrolna.

Jakie inne osrodki w Polsce prowadza tera-
pie komdérkami macierzystymi?

Terapig u dzieci zajmuje sie tez osrodek w Cze-
stochowie, Krakowie. U 0séb dorostych takie
terapie s prowadzone w Czestochowie, todzi,
Olsztynie i wiem, ze przygotowuijg sie kolejne
osrodki. Jest to temat modny, podejscie jest
rézne, s sceptycy i zwolennicy tej metody.
Osobiscie widze pozytywne efekty terapii.
Wiem, Ze efekt dziatania nalezy potwierdzic,
bo tez jestem lekarzem klinicznym i zajmuje
sie nauka, ale widze realne rezultaty, ktére sg
potwierdzone opiniami i badaniami fizjote-
rapeutow, psychologéw, lekarzy na co dzien
opiekujgcymi sie pacjentami zakwalifikowa-
nymi do terapii. Jednak aby méc potwierdzi¢
naukowo skutecznos¢ tej terapii nalezy prze-
prowadzi¢ badania kliniczne do ktérych powoli
sie przygotowujemy. |

BADANIA: E-papierosy bezpieczniejsze dla zdrowia

Swiadomos¢ zagrozeri zwigzanych z paleniem wyrob6w tytoniowych rosnie, jednak nadal ok. 9 milionéw Polakéw natogowo pali.
Swiatowi eksperci ds. ochrony zdrowia publiczneqo dostrzegaja ogromny potencjat elektronicznych inhalatorow nikotyny w redukji szkéd
wywotanych paleniem. Wg najnowszych badan Cancer Research UK e-papieros zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe.

%ajnowszym wydaniu Annals of Inter-
nal Medicine z poczatku lutego czy-
tamy, ze to wiasnie e-papierosy minimalizuja
m.in. liczbe rakotwdrczych substancji w organi-
zmach palaczy. Brytyjscy naukowcy przebadali
probki 0sdb, ktdre zamienity tradycyjne papierosy
na rzecz e-papierosa. Po 6 miesigcach w prébkach
krwi, moczu i $liny badanych oséb, ktére defini-
tywnie zamienity tradycyjne papierosy na te elek-
tronicznie badacze odnotowali zdecydowanie
mniej substancji toksycznych (biomarkery nikoty-
ny, nitrozoaminy oraz lotne zwigzki organiczne),
w tym substancji przyczyniajacych sie do po-
wstania komorek nowotworowych, niz w préb-
kach osdb, ktére kontynuowaty palenie tytoniu.

U uzytkownikéw e-papieroséw poziom
toksycznego NNAL metabolitu rakotwércze-
go - zwigzku odpowiedzialnego za rozwdj
m.in. raka ptuca, byt nizszy az 0 97,5 proc. Réw-
niez inne wskazniki substancji rakotworczych:
akrylonitrylu, butadienu i akroleiny okazaty sie zde-
cydowanie nizsze. Brytyjscy naukowcy doszli do
whniosku, Ze e-papierosy powoduja zdecydowanie
mniejsze zagrozenie dla zdrowia niz papierosy tra-
dycyjne. Jak podkreslaja autorzy raportu Cancer
Research UK, korzystniejsze zmiany odnotowano

u uzytkownikéw, ktérzy catkowicie zrezygnowali
z palenia papierosow tradycyjnych na rzecz elek-
tronicznego inhalatora.

Wedtug raportu angielskiej agencji zdrowia
Public Health England - papierosy elektronicz-
ne s3 ok. 95 proc. mniej szkodliwe od papie-
roséw tradycyjnych. Elektroniczne papierosy
uwalniaja nikotyne, ale to substancje powsta-
te podczas palenia tytoniu s3 rakotworcze.
To nikotyna odpowiada za uzaleznienie,
ale nie powoduje raka. Najnowsza wiedza
wskazuje, ze nie ma dowoddéw na szkode
e-papieroséw dla oséb postronnych w prze-
ciwieristwie do efektéw palenia tradycyjnych
papieroséw. Dym papierosa tradycyjnego
sktada sie ze strumienia dymu gtéwnego
i bocznego. Gtéwny trafia do ptuc palacza,
a boczny - ten z zarzacej sie koncowki papie-
rosa — wdychaja ,bierni palacze” Przyjrzyjmy
sie jego sktadowi: to w dymie bocznym jest
dwa razy wiecej nikotyny, fenoli, substancji
smolistych, niemal pie¢ razy wiecej tlenku
wegla i prawie siedemdziesiat razy wiecej
amoniaku niz w gtéwnym. Z papierosa elek-
troniczny dym boczny sie nie wydobywa.
Wedtug statystyk Ministerstwa Zdrowia co roku
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z powodu biernego palenia umiera okoto
2 tysiecy 0sob.

Statystyki Gtéwnego Inspektoratu Sanitar-
nego wskazuja, ze na poczatku lat 90. tradycyj-
ne papierosy palito 51 proc. Polakéw i 25 proc.
Polek; w roku 2011 r. — 31 proc. spoteczen-
stwa, w 2015 r. — 24 proc. W ciggu najblizszych
20 lat az 200 mld ztotych moze kosztowac
Polske leczenie choréb spowodowanych pa-
leniem tytoniu. Palaczy nie przerazaja réwniez
twarde dane Ministerstwa Zdrowia mowiace, ze
90 proc. zachorowan na raka ptuca spowodowa-
nych jest paleniem tytoniu. Drastycznych nastepstw
natogu mozna unikna¢ albo chociaz mozliwie zneu-
tralizowac stosujac e-papierosy i redukujac liczbe
substandji rakotwdrczych w organizmach palaczy.

O szanse na lepsze zdrowie warto powalczy¢
zawsze, niezaleznie od momentu znalezie-
nia sie w szponach natogu. W Polsce prawie
50 proc. natogowych palaczy w naszym kra-
ju pali dtuzej niz 20 lat. Eksperci podkreslaja,
Ze e-papierosy sg szansg dla osob, ktére nie
chcg lub nie umiejg rzucic¢ palenia przy uzyciu
silnej woli. Przypomnijmy, ze palacze $rednio
w ciggu zycia podejmujg 17 préb rozstania z na-
fogiem. 80 proc. palacych chce przestac pali¢. m
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Cztonek Zarzadu
Polskiej Ligii Walki z Rakiem

c@ olski system walki z rakiem jest
archaiczny i wymaga gtebokich reform.

Ubiegty rok przyniést kilka obiecujacych
zmian w tej dziedzinie, ale jest to dopiero
poczatek drogi. Ministerstwo Zdrowia zade-
klarowato wole wdrozenia zaktualizowanej
Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024.
W tym roku oczekujemy konkretnych decyzji
wdrozeniowych.

Dzisiejsza onkologia jest coraz bardziej ztozo-
naiwymaga najwyzszych kompetencji. Stwarza
to konieczno$¢ koordynacji wielu dziatan, ktére
najlepiej realizujg wyspecjalizowane jednostki
narzadowe (tzw. unity). Zapewniajg one cho-
rym ,pod jednym dachem” petng opieke - od
rozpoznania, poprzez caty proces diagnostycz-

Jarostaw Goslinski

Redaktor naczelny portalu onkologicznego
zwrotnikraka.pl

{@ortal onkologiczny zwrotnikraka.pl
juz od trzech lat organizuje plebiscyt
Onkologiczna Top Dziesiatka, w ramach ktére-
go nasza redakcja wyrdznia najciekawsze pro-
jekty i inicjatywy mijajacego roku. Chciatbym
wspomnie¢ o kilku inwestycjach, ktére - mam
nadzieje - wptyna na realng poprawe sytuacji Pa-
cjentow. W warszawskim Szpitalu Brodnowskim
otwarto Interwencyjne Centrum Neuroterapii
(ICN), ktérego inicjatorem jest prof. Mirostaw Za-
bek.To jeden z najnowoczesniejszych osrodkdw
tego typu w Europie, gdzie przeprowadza sie
wyjatkowo precyzyjne operacje mdzgu i stosu-
je innowacyjne leczenie guzéw. Warto wspo-
mnie¢ tez o Europejskim Centrum Zdrowia
w Otwocku - pierwszym osrodku w Polsce, ktore
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Wyzwania onkologii w 2017 roku

no-terapeutyczny, po rehabilitacje fizyczna
i psychiczna. To rozwigzanie jest promowane
w wielu krajach $wiata i przynosi wymierne
efekty. W Polsce takie jednostki powstawaty
dotychczas oddolnie i nie miaty formalnego
umocowania w systemie ochrony zdrowia.
Obecnie zrobiono pierwszy krok w tym kie-
runku - w Ministerstwie Zdrowia i w AOTMIT
koricza sie prace nad koncepcja skoordynowa-
nej, kompleksowej formy leczenia raka piersi
w tzw. breast units. Grupa ekspertéw przygo-
towuje system specjalistycznego, komplekso-
wego leczenia raka ptuca - nowotworu, ktéry
w onkologii przynosi najwieksze zniwo zgo-
néw. Tocza sie dyskusje nad stworzeniem po-
dobnych rozwiazan w innych nowotworach.

Koniec 2016 roku przyniést bardzo wazne
i oczekiwane rozwigzanie - finansowanie badan
genetycznych w nowotworach. Dzieki tym
badaniom mozna nie tylko oceni¢ zagrozenie
dang chorobg, ale takze dobra¢ choremu
indywidualne, molekularnie, ukierunkowane
leczenie i przewidzie¢ jego skutecznosc.
Druga szybko rozwijajaca sie metoda leczenia
onkologicznego jest immunoterapia. Leki
celowane i immunologiczne sg bardzo drogie
i dotychczas byty one w Polsce trudno dostepne.
W 2016 roku kilka z nich znalazto sie jednak na
listach refundacyjnych i liczymy, ze biezacy rok
przyniesie kolejne korzystne dla chorych
decyzje. m

posiada urzadzenie do wykonywania kricablagji
guzdéw nowotworowych.

Rok 2016 przynidst rdwniez pozytywne decy-
zje Ministerstwa Zdrowia, ktére uruchomito kilka
waznych programoéw lekowych. Pacjenci z za-
awansowanym czerniakiem, rakiem jajnika, piersi,
nerki, czy niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca
zyskali dostep do innowacyjnych terapii onkolo-
gicznych. Postep w onkologii opiera sie jednak nie
tylko na dostepie do nowych czasteczek. Coraz
lepiej znamy genetyczng i molekularng budo-
we komaorki nowotworowe). Lekarze sg w stanie
dobrac¢ indywidualng terapie, ktéra w przypadku
danego pacjenta bedzie najbardziej skuteczna
i bezpieczna. Wchodzimy w ere tzw. onkologii
personalizowanej, ktéra opiera sie na optymalizadji
iindywidualizacji leczenia w oparciu o zdefiniowa-
ny cel molekularny.

W tym konteksécie, waznym wydarzeniem byto
grudniowe zarzadzenie prezesa NFZ uwzglednia-
jace finansowanie diagnostyki genetycznejw cho-
robach onkologicznych i wprowadzenie odrebnej
wyceny dla procedury badar molekularnych. Wni-
kliwa ocena genetyczna komorek nowotworu za
pomoca spedjalistycznych badar jest niezbednym
narzedziem do zaplanowania skutecznej terapii
celowanej. Spodziewam sie, Ze ta decyzja bedzie
motywowac finansowo placéwki do czestszego
stosowania testow, co w dtuzszej perspektywie
utatwi chorym dostep do nowoczesnych badan
genetycznych. |

Dr n. med. Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii

t@ rzewodnim hastem obchodoéw
tegorocznego Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem byt Apel PUO i catego srodowiska on-
kologow polskich o wspdlne, intensywne dzia-
tania na rzecz zapewnienia réwnego dostepu
w naszym kraju do europejskich standardéw
kompleksowej opieki onkologicznej stosownie
do nadal aktualnych postulatéw zawartych
w Paryskiej Karcie Walki z Rakiem z 2000 r.
Przed catym swiatem stojg obecnie wielkie
wyzwania zwigzane z sytuacjg epidemiologicz-
na i demograficzng. Prognozy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) wskazujg na podwoje-
nie liczby nowych zachorowan na nowotwory
w ciggu najblizszych 15-20 lat. Rak staje sie
gtownym zabojca ludzi w XXI wieku. W Karcie

Marta Ozimek-Kedzior
Cztonek Zarzadu Fundadcji Rak'n'Roll

%iaja jest specyficznym medycznie
czasem w zyciu kobiety. Objawy mogace
Swiadczy¢ o rozwijajacym sie raku sg sktadane na
karb zmian fizjologicznych, wynikajacych z ciazy.
Co roku u okoto 400 kobiet ciezarnych w Polsce
diagnozowana jest choroba nowotworowa.
Kobiety w takiej sytuacji czesto styszg, ze
najpierw muszg usunac cigze, by rozpoczac
leczenie. Jednak ponad dwudziestoletnie
doswiadczenie lekarzy wspdtpracujacych
z Fundacjg oraz doniesienia naukowe wskazuja,
ze mozna leczy¢ sie onkologicznie i urodzi¢
zdrowe dziecko. Brak powszechnej wiedzy
w srodowisku medycznym potaczony z brakiem
informacji o wyspecjalizowanych placéwkach
stanowig wyzwanie, przed ktorym stoimy.

Paryskiej przede wszystkim apeluje sie o zapew-
nienie rdwnego dostepu obywateli wszystkich
krajow $wiata do nowoczesnych komplekso-
wych $wiadczenr diagnostyczno-leczniczo-re-
habilitacyjnych z zakresu onkologii, zgodnie
z postepem wiedzy medycznej w oparciu
o sprawnie funkcjonujaca, wielodyscyplinarng
sie¢ specjalistycznych osrodkéw onkologicz-
nych. Na realizacje powyzszych celéw, w tym
na szeroko pojeta prewencje i profilaktyke
nowotworowg niezbedne jest zagwaranto-
wanie przez Panstwo odpowiednich srodkéw
finansowych. Od tego przede wszystkim zale-
7y uzyskanie zmniejszenia liczby zachorowan
i znaczacej poprawy wynikéw leczenia chorych
na nowotwory w Polsce.

Z wielkg nadzieja oczekujemy na efektywnga
realizacje nastepnego Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych w latach
2016-2024, ale jednoczesnie przypominamy, ze
stanowi on jedynie czes¢ catosciowej Strategii
Walki z Rakiem w Polsce (Cancer Plan) przygo-
towanej w 2015 r. przez srodowisko onkolo-
gow i przekazanej do dyspozycji Ministerstwa
Zdrowia.

Zapraszamy do korzystania z bezptatnej in-
folinii POU, czynnej od poniedziatku do czwart-
ku w godz. 16:00 do 19:00. Tel.: 800 493 494.
Przy telefonie dyzuruja eksperci PUO - lekarze on-
kolodzy z wieloletnim doswiadczeniem, pracow-
nicy Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie. m

Problemem jest rowniez znikoma czujnos¢
onkologiczna. Dotyczy to zwiaszcza nowotwordw
piersi, ktérych objawy najczesciej s3 mylone
z fizjologicznymi procesami zwigzanymi
z Cigza. Tymczasem zdarza sie, ze zignorowana
w trakcie cigzy zmiana okazuje sie nowotworem.

Juz w 2016 r. podjelismy z prof. Mirostawem
Wielgosiem i Polskim Towarzystwem Ginekolo-
gicznym prace nad dokumentem:,Standardy
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
u kobiet w cigzy chorych onkologicznie’, by przy-
blizy¢ lekarzom wiedze na temat prowadzenia
cigzy z réwnolegtym leczeniem onkologicznym,
wskazac wyspecjalizowane osrodki oraz zwro-
ci¢ uwage na uspiong, w przypadku ciezarnych,
czujno$¢ onkologiczna. W 2017 r. planujemy wia-
czy¢ do standardu wizyty ginekologicznej aspekt
profilaktyki onkologicznej, w postaci promocgji
obowiazkowego badania cytologicznego oraz
wprowadzenia USG piersi.

Prowadzony przez Fundacje Rak'n'Roll pro-
gram opieki dla kobiet w cigzy chorych na raka:
,Boskie Matki” powstat, by dac kobiecie w takiej
sytuacji najlepsza dostepna opieke i umozli-
wi¢ podjecie waznej dla niej decyzji. Od 2015 r.
objelismy opieka 60 kobiet i powitalismy na
Swiecie 49 boskich dzieci. Na pozostate czeka-
my. Podopieczne Fundacji otrzymuja pomoc
onkologiczng, ginekologiczno-potoznicza,
psychologiczna, dietetyczna, rehabilitacyjna
i urodowa. m

Swiadomos¢ posiadania choroby nowotworowej to wiedza paralizujqca, ktéra moze odebra¢ wiare w powodzenie leczenia. Jak uwierzy¢, Ze rak nie musi oznacza¢
wyroku, a walka z chorobq i Zycie po zakoriczeniu leczenia to nie koszmar? Na poczqtek, warto obudowac sie rzetelng wiedzq, tak, aby moc Swiadomie wspétuczestniczy¢
w procesie leczenia. Wiedzie¢ wiecej, to baé sie mniej!

Skfad: Vladislav Radzivillovi¢
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