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Wdrazamy miedzynarodowe standardy
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W potowie wrze$nia 2019 roku dwa kolejne wojewddztwa dot3cza do pilotazu sieci

onkologicznej: podlaskie i pomorskie. W dwdch pierwszych wojewddztwach (dolnoslgskim

i Swietokrzyskim) pilotaz trwa juz ponad pot roku. W tym czasie nowym modelem opieki

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Od wielu lat epidemiolodzy alarmujg, ze nadchodzi tzw. onkologiczne tsunami. Nie sposdb nie zgo-
dzi¢ sie ztym okresleniem, jesli weZzmiemy pod uwage fakt, ze kazdego roku liczba nowych zachoro-
wan w Polsce systematycznie rosnie. W ostatnim roku na nowotwory zachorowato okoto 170 tys. oséb,
z czego niemal 100 tys. zmarto. Choroba nowotworowa to nie tylko problem pacjenta, ale réwniez
jego najblizszych. Szacuije sie, ze obecnie w Polsce zyje od 4 do 5 miIn oséb, ktére dotyka ten problem.

Onkologia wymaga wsparcia

Zyjemy w czasach, kiedy lekarze maja do dyspozycji coraz doskonalsze metody diagnostyczne i tera-
peutyczne, coraz lepiej znamy czynniki powodujace choroby nowotworowe, przez co mozemy tworzy¢
skuteczniejsze programy profilaktyczne i zapobiega¢ powstawaniu nowotwordw. Pomimo to, analizy
dotyczace dostepnosci i jakosci opieki onkologicznej w Polsce pokazywaty, ze wyniki leczenia znacznie
odbiegaja od sredniej europejskiej. Negatywnie oceniano jakos¢ wykonywanych badar diagnostycznych
i wskazywano na wysoka smiertelnosc pacjentdw po zabiegach onkologicznych. Niepokojace byty krotsze
przezycia naszych pacjentow w poréwnaniu z pacjentami z innych krajow UE.

Pilotaz sieci onkologicznej

Funkcjonujacy od ponad poét roku pilotaz sieci onkologicznej wprowadzit model opieki oparty
o miedzynarodowe standardy. Zakfadaja one, ze pacjent otrzymuje koordynowang i kompleksowa
opieke — czyli obejmujgca wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, oraz zgodng z aktualng wiedzg me-
dyczna. Pacjent prowadzony jest dostownie ,za reke” od momentu podejrzenia choroby nowotwo-
rowej. To bardzo potrzebna zmiana, poniewaz analiza poprzednich lat wykazafa, ze pacjenci i ich
rodziny czuja sie zagubieni w systemie i doswiadczajg niepotrzebnego stresu, ktéry przekfada sie na
wyniki leczenia. Ponadto leczenie realizowaty szpitale bez odpowiedniego doswiadczenia i przygo-
towania, przez co pacjenci mieli mniejsze szanse na wyleczenie i szybszy powrdt do zdrowia. Dlatego
tak wazne jest skoordynowanie opieki onkologicznej, bo to podejécie pozwoli na poprawe wynikow
leczenia oraz wsparcie 0séb chorych na nowotworowy. Czesciowo takie rozwigzania wprowadzit
w przesziosci pakiet onkologiczny, jednak jego rola koriczyta sie na etapie diagnostyki. P6Zniej bardzo
czesto pacjent byt pozostawiony bez wsparcia i musiat sam szukac leczenia. W sieci onkologicznej szpitale
wspdtpracujg ze sobg i kazdy z nich odpowiada za danych fragment specjalistycznej opieki.

Plan optymalnego leczenia

Do pilotazu sieci onkologicznej na Dolnym Slasku zaangazowanych zostato kilkanascie szpitali.
W pierwszym etapie odbylo sie wiele szkoler\ dla lekarzy, podczas ktérych ustalono zasady wsptpracy

SEDEKA
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Sktad: Vladislav Radzivillovi¢
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Znajdziesz nas na:

onkologicznej objeto ponad 2 tysigce pacjentéw.

w ramach opieki nad pacjentem (ktéry szpital odpowiada za dany fragment opieki onkologicz-
nej) oraz opracowano szablony postepowania w diagnostyce, tak aby badania byty wykonane
zgodnie z miedzynarodowymi standardami. Do tej pory pacjenci bardzo czesto nie mieli wy-
konywanej petnej diagnostyki. W tej sytuacji zespot lekarski nie byt w stanie zaplanowac¢ opty-
malnego leczenia, poniewaz pacjent nie miat wiasciwie wykonanej diagnostyki. Taki chory byt
kierowany na diagnostyke ponownie, co niepotrzebnie oddalato moment rozpoczecia terapii,
a jak wiadomo czas odgrywa bardzo istotng role w onkologii. Stosowanie szablonéw ma wy-
eliminowac takie sytuacje. Ponadto, sie¢ onkologiczna wprowadza sztywne kryteria — kto
ma odpowiedni zespdt lekarzy i sprzet niezbedny do leczenia, a kto nie. To wazne, jesli chodzi
0 bezpieczeristwo pacjentow. Wiele analiz wskazywato, ze w przypadku chirurgii onkologicznej brak
odpowiedniego doswiadczenia szpitala wptywa na wyzsza smiertelno$¢ pooperacyjna. | odwrot-
nie — im wiecej w danym szpitalu wykonuje sie zabiegdw rocznie, tym zwieksza sie skutecznos¢
i bezpieczenstwo tych zabiegow. Szpital, ktéry ma mniejsze doswiadczenie moze w ramach sieci
konsultowac¢ poszczegdlnych pacjentdw z bardziej wyspecjalizowanymi szpitalami, stworzono
tatwe kanaty komunikacji miedzy lekarzami. Chodzi przede wszystkim o to, aby pacjenci - nie-
zaleznie od miejsca zamieszkania — mieli dostep do najnowoczesniejszego leczenia, opartego
0 aktualne wytyczne.

Wyniki leczenia beda jawne
Kolejnym waznym elementem sieci onkologicznej jest monitorowanie pracy kazdego szpi-
tala. Lekarze raportujg, jak przebiega opieka nad pacjentem, jakie wykonali badania i proce-
dury medyczne. Dane o wynikach leczenia beda jawne, kazdy kto zachoruje na nowotwér
bedzie mdgt sprawdzi¢, czy dany szpital osigga dobre wyniki. Doswiadczenia pacjentéw wska-
zuja, ze niedoinformowanie jest jednym z gtéwnych powoddw braku poczucia bezpieczeristwa
i komfortu. Pierwsze wyniki pilotazu pokazuja, ze ro$nie liczba przeprowadzonych konsyliow. Wcze-
$niej nie zawsze pacjenci mogli liczy¢ na to, ze ich leczenie zostanie zaplanowane przez multidy-
scyplinarny zespdt. Odnotowujemy rowniez wzrost kompletnie przeprowadzonej diagnostyki
wstepnej i pogtebionej, zgodnie z opracowanymi szablonami. W szczegdlnosci rosnie odsetek
pacjentow, ktorym prawidtowo wykonano badanie histopatologiczne, ktére jest podstawg do
opracowania planu leczenia. Dostrzegamy rowniez btedy, ktére sie pojawia np. w przypadku raka
gruczotu krokowego, kiedy pacjenci kierowani sa czesto do zabiegdow bez kompletnej diagnostyki.
Dzieki danym z pilotazu widzimy w czasie rzeczywistym, ze mozemy bardzo szybko reagowac na
takie sytuacje i je poprawiac. A na tym najbardziej nam zalezy. m

PoMOzZ REALIZOWAC CELE POZYTKU PUBLICZNEGO
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Glvzymaéraka jajnika
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Rak jajnika, to choroba, ktéra nie ma okreslonej symptomatologii, a jej objawy s3 dosy¢ niespecyficzne i pojawiaja sie
bardzo pézno, kiedy zazwyczaj nowotwor jest juz w zaawansowanym stadium. Sytuacja ta wymusza wiec potrzebe
ciagtego postepu i doskonalenia procesu leczenia tego nowotworu.

ﬂ

Prof. dr hab. n. med. Pawel Blecharz

Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej

Jajnik to jeden z bardziej ztozonych narzadéw w kobiecym or-
ganizmie, czy dlatego gdy pojawia sie w nim nowotwor jest on
tak trudny do zdiagnozowania?

Gtéwnym powodem trudnosci w diagnostyce raka jajnika jest fakt, ze
jest on dos¢ drobnym narzadem, potozonym swobodnie w obrebie
jamy otrzewnej, w sasiedztwie jelit, macicy, pecherza moczowego
iinnych narzadow, w jednej wspdlnej przestrzeni razem ze $ledziong,
zotadkiem i watroba. Komorki, ktdre ulegajg nowotworzeniu, czyli
przeksztatcajg sie w nowotwar, znajduja sie na powierzchnijajnika, dla-
tego bardzo czesto natychmiast odrywaja sie od niego i swobodnie
rozprzestrzeniajg w obrebie catej jamy otrzewnej. Badania obrazowe
takie jak USG, tomografia, czy zwykte badanie ginekologiczne najcze-
$ciej nie sa w stanie rozpoznac wczesnej postaci choroby nowotwo-
rowej, przed rozprzestrzenieniem sie jej na inne narzady.

Jak wyglada proces odpowiedniego postepowania terapeutycz-
nego u chorej ze zdiagnozowanym rakiem jajnika?

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze na poczatku wybdr dane-
go schematu leczenia powinny determinowac kryteria okreslenia
stopnia zaawansowania nowotoword, typu histologicznego oraz
molekularnego nowotoworu. Kolejno caty proces konsultowania
odpowiedniej metody leczenia wymaga przede wszystkim pro-
fesjonalnej wiedzy, wielospecjalistycznego konsylium i szeregu
umiejetnosci, w tym takze chirurgicznych, ktére pozwalaja
opanowac chorobe nawet na pdZnym etapie jej rozwoju.

W pierwszejfazie takiej diagnozy najbardziej optymalna terapia dla pa-
cjentki jest chirurgiczne usuniecie catego nowotworu zjamy brzusznej
i niepozostawienie jego resztek. Pozwala to zazwyczaj uzyskac dobre,
wieloletnie wyniki przezycia, cho¢ pamietajmy, ze nie zawsze oznacza,
iz choroba juz nie wréci. Korzysci dziatan chirurgicznych w pierwszej
linii leczenia raka jajnika majg wptyw na kolejne etapy postepowania.

Nastepnym etapem leczenia, do jakiego prawie zawsze kwali-
fikowana jest pacjentka z zaawansowanym nowotworem jajnika
jest chemioterapia, ktéra ma na celu zniszczenie pozostatych
resztek choroby lub skuteczne jej zmniejszenie, co moze utatwic
operacje w pdzniejszym etapie.

Podsumowujac, w tym momencie mozemy wiec powiedzie¢, ze
leczenie polega na operacji z nastepowa chemioterapia, badZ che-
mioterapii z nastepowa operacdja.

Co natomiast z sytuacja pacjentek, u ktérych okreslono m.in.
typ histologiczny nowotworu i potwierdzono obecnos¢
mutacji BRCA1/2?

W onkologii wiemy juz o tym, Ze padjentki z potwierdzong obecnoscig
mutadjiw genach BRCAT lub/i BRCA2 rokujg lepiej. Dodatkowo u tych
chorych moga by¢ stosowane inne metody leczenia systemowego,
amianowicie leczenie ukierunkowane molekularnie w postaci tzw.in-
hibitoréw PARP. Nie zmienia to jednak faktu, ze nadal u tych pacjentek
wazny jest zabieg operacyjny, ktory powinien by¢ przeprowadzony
bardzo doktadnie i skutecznie, o ile to oczywiscie mozliwe. Sg do-
niesienia, ze skuteczno$¢ zabiegu chirurgicznego w przypadku cho-
rych zmutacjg BRCAT lub/i BRCA2 ma nieco mniejsze znaczenie, niz
w przypadku chorych bez mutacji, jednak nadal pozostaje on stan-
dardem leczenia.

Bardzo dobra informacjg dla tych chorych jest fakt, ze potwierdzono
skutecznos¢ inhibitoréw PARP w leczeniu podtrzymujacym remisje
choroby. Jesli u pacjentki po operacji i nastepowej chemioterapii cho-
roba sie zmniejsza albo wrecz znika, co na szczescie zdarza sie czesto,
stosowanie terapii podtrzymujacej opartej o inhibitory PARP pozwala
znacznie wydtuzyc¢ czas przezycia wolny od progresji choroby.

Dodatkowo ta terapia, jest dla pacjentek mniej ktopotliwa i ucigz-
liwa niz chemioterapia, poniewaz polega na przyjmowaniu tabletek

w warunkach domowych, dajac chorym szanse na przedtuzenie
czasu do nawrotu choroby i normalne zycie. Jako lekarze wierzymy,
Ze kolejne badania potwierdza wptyw tych lekéw takze na catkowite
przezycie chorych.

Obecnym standardem leczenia u chorych z potwierdzong obec-
noscig mutacji w genach BRCAT lub/i BRCA2 jest stosowanie terapii
podtrzymujacej inhibitorami PARP, po remisji w trakcie leczenie pierw-
szego rzutu choroby oraz po remisji leczenia nawrotu choroby.

Ostatnie medyczne doniesienia rozszerzaja zakres ich zastoso-
wania, jak zatem przedstawia sie ich pozycja na wczesniejszych
etapach leczenia, jakie daja realne szanse pacjentkom?
Musimy pamietac, ze mutacje BRCAT i BRCAZ, to nie tylko mutacje
wrodzone (dziedziczne), predysponujgce do zachorowania na raka jaj-
nika, ale takze mutacje samego nowotworu tzw. mutacje somatyczne.
Do tej pory w przypadku raka jajnika ten mechanizm byt wykorzy-
stywany tylko podczas nawrotu choroby w dalszych liniach leczenia.
Witedy po uzyskaniu remisji choroby, podawano inhibitor PARP, dzie-
ki czemu uzyskiwano znamiennie dtuzszy czas do kolejnej progresji
i do kolejnej chemioterapii niz w przypadku chorych, u ktorych takiej
terapii nie stosowano.

Przeprowadzono jednak badanie SOLO1, ktére udowodnito, ze
zastosowanie inhibitora PARP, po chemioterapii pierwszego rzutu,
daje jeszcze lepsze wyniki, w zakresie czasu przezycia wolnego od
progresji choroby.

Jakie to daje realne szanse tym pacjentkom?

Pacjentki, ktore stosujg inhibitory PARP po chemioterapii pierwsze-
go rzutu maja niemal 3-krotnie dtuzszy czas do progresji choroby
niz te chore, ktére leczenia podtrzymujgcego nie stosujg w ogdle.
Ta terapia nie jest jeszcze refundowana w naszym kraju, ale trzeba
podkresli¢, ze stworzenie odpowiedniego programu lekowego
jest dla pacjentek niezwykle wazne, gdyz w Polsce nawet 25%
pacjentek, ktére chorujg na raka jajnika ma mutacje BRCA1/2,
wrodzong badz nabyta i juz w pierwszej linii leczenia mogtyby
otrzymywac lek, ktéry drastycznie zwiekszy ich szanse na dtugo-
letnie przezycie. m

Dr hab. n. med. Radostaw Madry

Katedra i Klinika Onkologii Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Panie Doktorze ostatnio duzo méwi sie o kroku naprzod w le-
czeniu chorych na raka jajnika, czego on dotyczy?

Wptyneto na to badanie kliniczne SOLO1, ktérego wyniki zostaty
ogtoszone na kongresie ESMO (European Society for Medical
Oncology) w 2018 roku i jednocze$nie opublikowane w New
England Journal of Medicine. Na jego podstawie dostarczono
dowoddéw klinicznych na temat skutecznosci leczenia lekiem
z grupy inhibitoréw PARP w okre$lonej grupie pacjentek, nowo
zdiagnozowanych z zaawansowanym rakiem jajnika, ktére maja
mutacje w genach BRCAT lub/i BRCA2. Okazato sie, ze dzieki
wprowadzeniu tej terapii do pierwszej linii leczenia pacjentki
odnosza znaczng korzys¢ w wydtuzeniu czasu do progresji. Na
podstawie ponad czteroletniej obserwacji wiemy, ze u zdecydo-
wanie mniej chorych rozwija sie wznowa nowotworu.

Postep w tej wyselekcjonowanej grupie pacjentek jest najwiek-
szym krokiem naprzéd od wielu lat. Mozna wrecz pokusic sie
o stwierdzenie, ze wptynie on na zmiany standardu opieki kobiet
z zaawansowanym rakiem jajnika z mutacjg BRCA.

Jest to bardzo wazne, szczegoélnie biorac pod uwage fakt, ze
u tych pacjentek u okoto 70 proc. dochodzi do nawrotu raka
w ciggu trzech lat.
Amerykanie méwig o raku jajnika, ze ten nowotwdr to,choro-
ba 3", co oznacza, ze taki odsetek chorych rozpoznawanych jest
w zaawansowanym stopniu choroby, odpowiada na leczenie
i mniej wiecej tyle samo pacjentek narazonych jest na wznowe
choroby. Przy czym, niestety trzeba podkresli¢, Zze jesli dochodzi
do nawrotu raka jajnika, to wéwczas nie mozemy mowic juz
o perspektywie wyleczenia, ale robimy wszystko by uzyskac status
choroby przewlektej i wydtuzy¢ chorym zycie.

Dlatego wcigz potrzebujemy nowych metod leczenia, ktére
sprostaja juz na tych poczatkowych etapach niezwykle wymaga-
jacym kryteriom rozwoju tego nowotworu.

Stale podkresla sig, jak wazne jest wykrycie mutacji w genach
BRCAT1 lub/i BRCA2 u kobiet chorych na raka jajnika, gdyz wpty-
wa nie tylko na wyboér optymalnego dla nich schematu leczenia,
ale réwniez na inne kwestie, jakie?

Rzeczywiscie konieczno$¢ badania wszystkich pacjentek pod ka-
tem nosicielstwa mutacji genéw BRCATi BRCA2 ma swoje wielo-
rakie uzasadnienie. Po pierwsze, dzieki diagnostyce molekularnej
juz na etapie chirurgii identyfikujemy chore, u ktérych wystapita ta

Materiaty przygotowane i pochodzace od Medical Media Solutions

mutacja i dzieki temu dopasowujemy je do odpowiedniego sche-
matu leczenia. Przektada sie to zaréwno na obecnie obowigzujacy
program leczenia, jako kryterium zastosowania inhibitorow PARP
w kolejnych liniach. Ale przede wszystkim, na co mamy duza
nadzieje, przetozy sie takze na szybkie wdrozenie rowniez
w naszym kraju wynikéw badania SOLO1, poprzez udostepnie-
nie refundowanego leczenia juz w I linii. Da to wielu pacjentkom
realne szanse na wydtuzenie mediany przezycia. Trzeba zazna-
czy¢, ze to leczenie w | linii jest zarejestrowane w naszym kraju
tak jak w catej Unii Europejskiej, jednak terapia jest nierefundo-
wana a bardzo kosztowna. Obecnie sam prowadze pacjentke,
ktora poprzez zbidrke charytatywna zebrata odpowiednie srodki
i finansuje sobie te terapie.

Po drugie, musimy pamieta¢, ze w przypadku raka jajni-
ka obecnos¢ mutacji w genach BRCAT lub BRCA2 u chorej
na raka jajnika wptywa tez na diagnostyke cztonkdw jej rodziny.
Jest to sygnat do podniesienia czujnosci onkologicznej. Wowczas
istotnym nadzorem i postepowaniem terapeutycznym obejmu-
jemy rodzine pacjentki.

Po trzecie, wiedza na temat mutadji jest niezwykle wazna, gdyz
tzw. nowotwory BRCA-zalezne, dotycza nie tylko raka jajnika,
ale réwniez raka piersi, a grupa ta stale jest aktualizowana. Kie-
dys uwazano, ze mutacje powinno badac sie przede wszystkim
na podstawie wywiadu z rodowodu pacjentki. Dzi$ wiemy juz
jednak, ze niestety w 50% przypadkdéw nosicielstwa mutacji nie
ma obcigzonego wywiadu rodzinnego. Mutacja moze by¢ tez
przekazywana przez mezczyzn i w kolejnych pokoleniach staje
sie to niezauwazalne. m
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~ Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski

Konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej

Kompleksowosc¢ obejmuje - przede
wszystkim- wspétdziatanie specjalistow
w zakresie urologii i onkologii

Prof. dr hab. n. med. Piotr Wysocki

Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej

Pewne leki, ktdre sq w tej chwili zalecane
w wytycznych ESMO 2019, w Polsce nadal
nie sq refundowane
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Dr n. med. Piotr Tomczak

Klinika Onkologii Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Nalezy pamietal, ze najwiekszq
\ Korzys¢ przynosi leczenie na
pierwszym etapie

Marcin Wiodarczyk

Stowarzyszenie Gladiator,
w wieku 48 lat wykryto u niego raka nerki

Dzis wiem, jak istotnq role w catym
procesiemojeqgo leczenia odegrata
profilaktyka i wezesna diagnostyka

Dzieki decyzji Ministerstwa Zdrowia, w maju 2018 roku pojawity sie szanse stosowania u polskich pacjentow z rakiem nerki lekéw nowej generacji. Jednak terapia tego nowotworu stale sie rozwija i juz na poczatku biezacego roku standardy
leczenia systemowego na catym Swiecie ulegty zasadniczym zmianom, ktdre polegajg, przede wszystkim, na wprowadzeniu lekow immunologicznie kompetentnych, ale takze nowych lekdw z grupy inhibitorow kinaz tyrozynowych

juz w pierwszej linii leczenia. W naszym kraju obecnie czekamy na dostosowanie programu leczenia raka nerki do miedzynarodowych wytycznych oraz na dopuszczenie kolejnych linii leczenia dla pacjentéw.

aknerki stanowi na $wiecie od 3-5% wszystkich nowotwordw stwierdzanych u oséb dorostych. Choroba

tawystepuje dwa razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet." W Polsce rozpoznawany jest u prawie 5000 0sob

rocznie—aszacuje sie, ze zachorowalnos¢ na niego stale rosnie. Czynniki ryzyka zachorowania naten no-
wotwor nie s dobrze ustalone, aczkolwiek znane jest zjawisko czestszego wystepowania u 0sob palgcych
i otylych (stabiej udowodnione jest przyczynowe dziatanie dtugotrwale stosowanych lekdw moczoped-
nych w przebiegu nadcisnienia tetniczego lub niektdrych lekdw przeciwbolowych), a pod uwage brane
sg réwniez czynniki genetyczne. Rak nerki rozpoznawany jest najczesciej u osdb powyzej 60. roku zycia.
Wskaznik przezycia 5-letniego jest okoto 10% nizszy od sredniej europejskiej (45% wobec 55%). Nieko-
rzystne rokowanie, obserwowane na Swiecie i w Polsce, jest zwigzane miedzy innymi z faktem czestego
wykrywania raka nerki w stadium pierwotnego uogdlnienia lub znacznego zaawansowania miejscowego
(w Polsce odpowiednio okoto 20% i prawie 30% chorych).?

Trudne wczesne wykrycie

Chorobe mozna rozpoznac na wczesnym etapie, ale dzieje sie to zwykle przypadkowo, niejako przy
okazji diagnozowania innych dolegliwosci.

— Istotne w rozpoznawaniu raka nerki jest wczesne wykrycie w stadium umoZliwiajgcym zastosowanie
radykalnego leczenia. W przesztosci raka nerki rozpoznawano na podstawie wystapienia triady objawow
(bl i wyczuwalny guz w okolicy ledzwiowej oraz krwiomocz). Obecnie najczesciej (50-80% wszystkich
przypadkow) rak nerki jest wykrywany przypadkowo podczas badan tomografii komputerowej lub
ultrasonografii jamy brzusznej, ktdre sq wykonywane z innego powodu — wskazuje prof. dr hab. n. med.
Maciej Krzakowski, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej.

Wczesne wykonanie badania ultrasonograficznego u 0séb z podejrzeniem choréb w jamie brzusznej

moze poprawi¢ wyniki, przez zmniejszenie zbyt duzego odsetka chorych z zaawansowanymi miejsco-
wo zmianami lub pierwotnie obecnymi przerzutami raka nerki. Dlatego eksperci stale podkreslajg role
potrzeby rozpowszechnienia badania ultrasonograficznego.
— Uswiadamianie, ze wykonywanie badania nieinwazyjnego i stosunkowo fatwo dostepnego, jakim jest
ultrasonografia jamy brzusznej (USG), raz na rok badz dwa lata, jest kluczowe dla zdrowia i zycia pacjentow.
Po pierwsze, pozwala wczesniej wykryc niepokojace zmiany w nerce, a po drugie, rozpoczac pogtebiong
diagnostyke i wyleczy¢ jak najwieksza liczbe chorych — ttumaczy prof. dr hab. n. med. Piotr Wysocki, prezes
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

Niestety rak nerki nazywany jest podstepnym zabdjca, gdyz w poczatkowym okresie nie daje zadnych

niepokojacych sygnatéw. Objawy takie jak: krwiomocz, ostabienie, chudniecie, goraczka lub niedokrwistos¢
najczesciej towarzysza juz zaawansowanemu nowotworowi. Kiedy pan Marcin Wiodarczyk, w wieku 48 lat,
podczas profilaktycznych badan prostaty ustyszat diagnoze:,Zmiana ogniskowa znajdujgca sie w centralnej
czesdci lewej nerki, zajmujaca obszar okoto 3 cm’, w pierwszym momencie nie mogt w nig uwierzy<.
— Wmoim przekonaniu organizm funkcjonowat prawidfowo. Nie odczuwatem zadnych symptomdw cho-
roby. Jednak natychmiast poprositern lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) o przygotowanie Karty
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego. Z tym dokumentem zapisatern sie na tomografie i umdwitem do
urologa na konsultacje, mimo wszystko do korica nie wierzytem w ten nowotwor. Dzis wiem, jak istotng role
w cafym procesie mojego leczenia odegrafa profilaktyka i wczesna diagnostyka — dodaje pacjent.

Diagnoza i co dalej?

W momencie potwierdzenia rozpoznania raka nerki sposéb leczenia zalezy przede wszystkim od stopnia
zaawansowania choroby oraz od stanu ogdlnego chorego. Najwieksze znaczenie dla wynikéw leczenia ma
wykrycie nowotworu we wczesnym stadium, co szczegdlnie wptywa na mozliwos¢ radykalnego leczenia
chirurgicznego. Ponad 60% guzdw nerki ograniczonych jest jedynie do tego narzadu, wowczas nowotwor
wystarczy usuna¢, nierzadko nawet z zachowaniem nerki.

— Podstawowa metodg w leczeniu chorych na wczesnego raka nerki jest prawidfowe postepowanie chirur-
giczne. W zaleznosci od sytuacji wykonywane jest usuniecie catej nerki (radykalna nefrektomia) lub wyciecie
oszczedzajace (usuniecie guza z marginesem) — wyjasnia prof. Maciej Krzakowski.

Usuniecie guza z marginesem okresla sie mianem leczenia oszczedzajgcego i jego rola nie sprowadza

sie wylacznie do pierwszej opcji leczenia, ale eksperci podkreslaja, ze swoje zastosowanie ma rowniez
w bardziej zaawansowanych stadiach. Zaznaczajg, ze zaoszczedzenie jak najwiekszej czesci zdrowego migzszu
nerkowego przekfada sie na wydtuzenie przezycia i efektywnos¢ dalszego leczenia. Czasami jednak usuniecie
catej nerki jest wrecz wskazane, dzieje sie tak przy duzych guzach, w przypadku ktérych jest pewnos¢, ze
nie uda sie jej uratowac.
— Usuniecie narzadu wraz z guzem sprawito, Ze choc nie mam obecnie jednej nerki, to otrzymatem szanse
normalnego zycia. Choroba wymaga jednak bym stale pozostawat pod kontrolg zespotu specjalistow, w tym
lekarza POZ i na biezaco sprawdzat stan swojego zdrowia, parametry i wykonywat badania radiologiczne —
dodaje Marcin Wiodarczyk.

Niestety rak nerki nazywany jest podstepnym zabdjcq, gdyz
w poczqtkowym okresie nie daje Zadnych niepokojqcych sygnatow

Rak nerki jest szczegdlng choroba wymagajaca ciagtej czujnosci onkologicznej, gdyz nawroty moga wrdcic,
nawet po wielu latach od usuniecia nerki (5, 10, nawet 15 lat po nefrektomii) i moze dojs¢ do uogdinienia
nowotworu. Dlatego mozliwos¢ prowadzenia kompleksowej diagnostyki i obserwadji po leczeniu pierwot-
nym ma ogromne znaczenie, przede wszystkim utatwia wczesne wykrycie nawrotu choroby, a nastepnie
pozwala na szybkie rozpoczecie wiasciwego leczenia.

- W tym miejscu pojecie kompleksowosci obejimuje - przede wszystkim - wspdtdziatanie specjalistow
w zakresie urologii i onkologii — dodaj prof. Krzakowski.

Sytuacja pacjenta z rozsiewem choroby

Na Scisty zwigzek leczenia z jego rokowaniem najbardziej wptywa stadium rozpoznania nowotworu. Z tego
wzgledu raki nerki dzielimy na wczesne i zaawansowane miejscowo oraz uogolnione, zwigzane z przerzutami.
Istnieje tez szereg innych czynnikdw, majacych wptyw na rokowanie (np. niektére wskazniki laboratoryjne
i typ histologiczny nowotworu), ktére wykorzystywane sg w zatozeniach prognostycznych.

— Zaawansowanie raka nerki jest okreslane z wykorzystaniem klasyfikacji TNM na podstawie oceny wielko-
sci i innych cech guza nerki (cecha T — tumour), stanu regionalnych weztdw chtonnych (cecha N — nodes)
i obecnosci przerzutow w narzadach odlegtych (cecha M — metastases) — doprecyzowuje prof. Krzakowski.

Eksperci podkreslajg jednogtosnie, ze rozpoczynajac leczenie pacjenta z przerzutowym rakiem nerki, bardzo
wazne jest przygotowanie planu na przysztosc i kolejne etapy terapeutyczne. W momencie, kiedy zostaje okre-
$lony stopiert zaawansowania choroby, nalezy juz na samym poczatku strategii ustali¢, czy istnieje mozliwos¢
by pacjenta obserwowad, czy nalezy zastosowac leczenie miejscowe przy pomocy chirurgii badz radioterapii,
czy jednak ze wzgledu na dynamike, zakres choroby i objawy wspdtistniejace nie rozwazyc wigczenia leczenia
systemowego. Pamietajmy przy tym, ze kolejno leczenie farmakologiczne musi uwzgledniac szereg nastepnych
parametréw i kryteridw chorobowych, tak by wybrac optymalng sciezke postepowania dla danego pacjenta.
- W sytuagji kiedy mamy do czynienia z choroba uogdlniona, rozprzestrzeniong po organizmie, to nadal istnieje
ograniczona moZliwosc leczenia miejscowego — zastosowania chirurgii lub radioterapii. Jesli indywidualny stan
pacjenta wymaga ingerencji farmakologicznej to wowczas wigczamy terapie o charakterze cigglym, stosowane
tak dfugo jak dfugo pozwalaja na kontrole choroby. Najczesciej w takich stadiach choroby, pacientem opiekuje
sie juz onkolog kliniczny — dodaje jeszcze prof. Piotr Wysocki,

W ostatnich latach obserwujemy znaczny postep w zakresie terapii farmakologicznych, dedykowanych pa-
cjentom zrozsiewem choroby. Stale prowadzone s3 tez badania nad kolejnymi mechanizmami ich dziatania oraz
udoskonalenia istniejgcych terapii. W przypadku raka nerki nie stosuje sie zwykle chemioterapii klasycznej, gdyz
jest ona nieskuteczna. Na pomoc przychodzi wiec terapia celowana, a wsrdd niej inhibitory kinaz tyrozynowych
orazimmunoterapia. Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej wyjasnia, ze leki z grupy inhibitoréw
wielokinazowych o dziataniu anty-angiogennym, to leki o dziataniu hamujacym tworzenie sie nowych na-
czyr nowotworu, ktdre majg znaczenie w progresji raka nerki. Wprowadzona niedawno immunoterapia, za
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a nerki to trudne doswiadczenie. Pamietaj jednak, ze po

przychodzi czas na podjecie leczenia. Dlatego decyzja
kontroli i aktywnej walce z chorobg jest bardzo wazna.
1za ma tu réwniez znaczenie, dlatego masz prawo do:
ytan, kontroli i monitoringu swojej choroby.

pomocg inhibitordw tzw. punktéw kontrolnych reakcji immunologicznej, uruchamia dziatanie mechanizmdw
odpornosci w celu eliminowania komadrek nowotworowych. Kluczowe jest zastosowanie odpowiedniego leku
w poszczegdlnych sytuacjach klinicznych. W tym procesie wazne staje sie rdwniez uwzglednienie tzw. czynnikdw
rokowniczych, dzielacych pacjentdw na grupy o korzystnych, posrednich badz niekorzystnych prognozach.
— W chwili wykrycia nowotworu 1/3 chorych ma przerzuty, ktdre pojawiaja sie rowniez u potowy chorych
PO wykonaniu nefrektomii w stadium choroby ograniczonej, czyli bez przerzutdw. tacznie wiec okoto 2/3
chorych z rakiem nerki wymaga leczenia systemowego, obejmujacego leki ukierunkowane molekularnie
lub réwniez immunoterapie. Szacuje sie, ze do drugiej linii leczenia kwalifikuje sie okofo 50-60% chorych,
u ktérych stwierdzono progresje w pierwszym etapie leczenia. Do trzeciej linii, w naszym kraju niedostepnej,
przechodzi mniej wiecej pofowa pacientow z drugiej linii, czyli okoto ¥ z tych, ktdrzy w ogdle rozpoczeli le-
czenie — wyjasnia dr n. med. Piotr Tomczak z Kliniki Onkologii Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

Potrzeba szerokiego dostepu do skutecznych terapii

W Polsce zagadnieniem oczekujgcym na pozytywne rozstrzygniecie pozostaje nadal kwestia dostepu pacjen-
téw do terapii w réznych liniach leczenia. Obecne programy lekowe stosowane sa wedtug $cisle okreslonych
kryteriéw, dlatego wazne jest by uwzglednity one réwniez szeroki wachlarz lekdw, indywidualnie dopasowanych
do chorego. Jest to niezwykle istotne w kontekscie terapii farmakologicznej postaci przerzutowej raka nerki -
sekwencyjnosc i indywidualizacja leczenia majg tu kluczowe znaczenie. Najlepszym drogowskazem do kierunku
oczekiwanych zmian sg wiasnie miedzynarodowe wytyczne ESMO 2019, ktdre bazujg na elastycznosci terapii,
dopasowanej do rokowan i indywidualnej sytuacji pacjenta.

— Te réznice widoczne sg w wielu miejscach. Po pierwsze, polskie ograniczenia refundacyjne definiujg tylko
dwie linie leczenia (a wiec w naszych warunkach mamy wylacznie | i1l linie), czyli tak naprawde skracane s3
nam moZliwosci dalszego planowania i de facto nie mozemy leczy¢ pacjentéw wieloetapowo - co dopuszczaja
wytyczne miedzynarodowe i standardy refundacyjne innych krajow. Po drugie, pewne leki, ktore sg w tej chwili
zalecane w wytycznych ESMO 2019, w Polsce nadal nie sg refundowane, a to dotyczy szczegdinie strategii
leczenia na wczesnych etapach, czyli w I linii leczenia raka nerki— precyzuje prof. Wysocki.

Wspomniane miedzynarodowe wytyczne, uwzgledniajac przede wszystkim postep medycyny, moz-

liwosci stosowania réznych schematéw leczenia wraz z réznymi klinicznymi efektami terapuetyczny-
mi, kfadg nacisk na zindywidualizowang strategie leczenia raka, opartg o sekwencje wybranych lekéw
i indywidualny profil pacjenta, tak by maksymalnie i optymalnie wykorzysta¢ skutecznos¢ dostepnych opgji
terapeutycznych. Dlatego réwniez w Polsce chcac zapewnic¢ chorym z rakiem nerki mozliwos¢ najlepszego
leczenia, nalezy rozwazy¢ modyfikacje istniejgcego programu lekowego.
— Przy postepie zwigzanym z coraz wieksza liczba lekéw dlla chorych z rakiem nerki nalezy pamietac, ze naj-
wiekszg korzys¢ przynosi leczenie na pierwszym etapie. Jego skutecznosc¢ w pierwszej linii jest przynajmniej
dwukrotnie wieksza niz w nastepnej i wielokrotnie dfuzsza w pordwnaniu z dalszymi liniami. UwaZza sie, Ze przede
wszystkim ten etap terapii determinuje dalsze losy chorego i ma zasadniczy wphyw na caly przebieg leczenia. Stad
tak wazne, by wiasnie na poczatku chory mdgt otrzymac najbardziej skuteczne leczenie, ktdre moze przyniesc
dlugotrwala poprawe stanu zdrowia. Jednoczesnie pamietajmy, Ze nie wszyscy pacjenci otrzymujg dalsze leczenie,
CO zwigzane jest z pogorszeniem stanu zdrowia w wyniku progresji choroby — obrazuje sytuacje dr Tomczak.

W podsumowaniu eksperci punktuja, ze mozliwosci leczenia sekwencyjnego sg ograniczone za-
pisami programu lekowego. Istotg leczenia jest zapewnienie uzyskania wieloletniego przezycia
i odpowiedniej jakosci zycia pacjentdw (zaawansowany rak nerki jest wéwczas choroba przewlekia).
Wyjasniajg przy tym, ze w raku nerki dwie najnowsze grupy lekéw stosowane w leczeniu tj. nowa gene-
racja inhibitoréw kinaz tyrozynowych oraz immunoterapia majg réwnolegtg racje bytu w tym obszarze
terapeutycznym. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ ich stosowania jeden po drugim, modyfikacji dawek czy
tez ewentualnej szansy na powrdt do poprzednio zastosowanej terapii.

Z drugiej strony, wazne by polscy pacjenci mogli réwniez korzystac z osiggnie¢ nowych lekéw
z grupy inhibitoréw kinaz tyrozynowych oraz immunoterapii juz w pierwszej linii leczenia. Kolejnym
bardzo istotnym tematem, jest opieka nad grupg chorych na raka nerki o niekorzystnym rokowaniu,
w przypadku ktorych gwarancja dostepu do nowych terapii otwiera nastepne mozliwosci leczenia
Zawansowanego NOWOtworu.
- Do tego jednoczesnie duzym wyzwaniem pozostaje brak refundadjileczenia systemowego dla chorych, kté-
rym nie wykonano nefrektomiiorazz niejasnokomarkowym rakiem nerki.\Wdalszym etapie warto pomyslec tez
o0 wprowadzeniu przerw w leczeniu w okreslonych sytuacjach z moZzliwoscig powrotu do terapii
w przypadku progresji oraz wprowadzenie refundacji trzeciej linii leczenia — potwierdza dr Tomczak.

Powiew optymizmu

Dzieki rozpowszechnieniu badania ultrasonograficznego w diagnostyce ro$nie wykrywalnos¢ raka nerki na
wczesnym etapie. Profesor Wysocki zaznacza, ze wyraznie wptywa to na zmniejszenie odsetka pacjentow,
u ktérych doszto do rozwoju zaawansowanego stadium i ktérych jestesmy w stanie wyleczy¢.

Na odsetki przezyc¢ i wydtuzenie zycia chorych z zaawansowanym rakiem ogromny wptyw ma réwniez
zastosowanie nowoczesnych terapii. Dzi$ w leczeniu raka nerki mozemy juz potwierdzi¢, iz daja one duze
szanse w terapii tego trudnego w leczeniu nowotworu i przyblizaja nas do sytuacji zakwalifikowania raka
nerki jako choroby przewlektej. Dlatego eksperci i pacjenci podkreslajg jednogtosnie, ze tylko wspdlne
dziatania, oparte na propagowaniu wczesnej profilaktyki oraz dostepie do szerokiego i elastycznego
wachlarza zréznicowanych opgji terapeutycznych, moga znaczgco wptynac na pozytywng zmiane
statusu tej choroby.

— Wsréd nas pacjentdw powinna istniec Swiadomosc na temat ogromnej roli wczesnego reagowania na nie-
pokojgce objawy i wykonywania odpowiednich badari. Nie moze ona jednak obejsc sie bez wsparcia w postaci
dostepu do nowoczesnego leczenia. Zwiekszenie mozliwosci terapeutycznych i elastyczne dostosowanie lekdw
do choroby pacjenta zwyczajnie wplywa na nasze zycie — podsumowuije pacjent.

ZRODLO: Tekst powstat na podstawie rozméw z ekspertami i pacjentem.
Jesdli potrzebujesz wsparcia i masz wiecej pytan mozesz zgtosic¢ sie do Stowarzyszenia
Gladiator, ktére prowadzi szeroka pojeta edukacje.

PRZYPISY: 'B. Escudier, C.Porta, M. Schmidinger, N.Rioux-Leclerq, A. Bex, V. Khoo, V. Gruenwald, S. Gillessen and A. Horwich,
Annals of Oncology (2019); 30: 706-720;

“Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajo-
wy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. Dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl/raporty/;

3B Escudier, C Porta, M Schmidinger, N Rioux-Leclercg, A Bex,V Khoo,V Griinwald, S Gillessen, A Horwich; ESMO Guidelines
Committee; Published 21 February 2019.
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Rak prostaty - %Wém leczenie

< Rak prostaty, jest obecnie drugim, po raku ptuca, najczesciej wystepujacym

nowotworem w Polsce. Kazdego roku rozpoznaje sie go u 15 000 mezczyzn,
z ktorych okoto 5 000 umiera. Najwiekszy czynnik ryzyka stanowi wiek — ponad
75% zachorowan przypada na grupe 0s6b po 65. roku Zycia. Temat raka prostaty

W(igZ stanowi tabu, cho¢ wraz ze wzrostem Sredniej dtugosci zycia Polakdw, wrasta

Dr n. med. Hubert Urbanczyk

Dyrektor Medyczny Miedzynarodowego Centrum
Onkoterapii Affidea w Watbrzychu

Diagnostyka raka prostaty
U pacjentéw, u ktérych podejrzewamy raka prostaty, stosunkowo tatwo go wykry¢. Podstawo-
wym badaniem pomagajacym w diagnostyce jest oznaczenie stezenia PSA we krwi. Jak zawsze
w przypadku choréb onkologicznych, wazny jest czas postawienia diagnozy. Rutynowe badania
okreslajace poziom PSA z reguty pozwalaja wykry¢ nowotwédr we wezesnym jego stadium, a tym
samym zwiekszy¢ szanse na wyleczenie. Stad tak istotne jest, aby pamietac o profilaktyce.

Wybdr metody leczenia
Wspotczesna medycyna pozwala nam na zastosowanie dwoch metod leczenia: operacyjnej i ra-
dioterapii. Pod katem tzw. wyleczenia miejscowego, czyli wyleczenia nowotworu tylko w danym
narzadzie i jego okolicach, obie metody s3 rownowazne. Upraszczajac, niezaleznie od tego, jaka
metoda leczenia zostata przyjeta, wyleczenie miejscowe udaje sie uzyskac u ponad 95% chorych.
Nadal jednak u pacjenta moga wystapi¢ przerzuty odlegte. Aby zminimalizowac ryzyko ich poja-
wienia sie, taczy sie leczenie miejscowe z hormonoterapia.

Postepowanie przy radioterapii i leczeniu chirurgicznym
Przeciwwskazania do radioterapii, wynikajace z wieku lub innych choréb, sa mniejsze niz w przy-
padku leczenia operacyjnego. Radioterapia bywa tez lepszym rozwigzaniem u pacjentdéw z tzw.
grupy wysokiego ryzyka, wymagajacych hormonoterapii. Hormonoterapia nasila bowiem powi-
ktania pooperacyjne. Dlatego tez, u chorych z,wysokim ryzykiem’, zaleca sie rezygnacje z leczenia
chirurgicznego.

Leczenie radioterapig jest takze wymagane u mezczyzn objetych juz leczeniem chirurgicznym,
u ktérych wyniki histopatologiczne wskazaty na stopieri zaawansowania choroby T3. Niestety, radio-
terapia pooperacyjna jest dla chorego trudniejsza i w wiekszym stopniu zagrozona negatywnymi
skutkami ubocznymi.

Majac to wszystko na uwadze mozna przyja¢ uogolnione zalecenia co do wyboru metody lecze-
nia — w grupie wysokiego ryzyka radioterapia z hormonoterapig, w grupie posredniego i niskiego
ryzyka radioterapia lub operacja.

Przebieg radioterapii w raku prostaty
Przygotowanie do radioterapii zajmuje od kilku dni do dwdch tygodni. Leczenie zawsze powinno
by¢ prowadzone w warunkach terapii kierowanej obrazowaniem (IGRT), co w przypadku raka
prostaty mozna przeprowadzi¢ przy zastosowaniu ztotych markeréw, umieszczanych w prostacie
lub tomografu komputerowego sprzezonego z akceleratorem (CBCT). Przy korzystaniu z CBCT, na
ktérym prostata jest dobrze widoczna, markery utatwiaja prace zespotu terapeutycznego, nie sg
jednak bezwzglednie konieczne.
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Kongres jest skierowany do wszystkich oséb zainteresowanych tema-
tyka. Sesje satelitarne firm farmaceutycznych, sesje firm farmaceu-
tycznych oraz wystawy firm farmaceutycznych sg skierowane tylko
do o0séb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb

ONKOLOGII POLSKIE)

WROCEAW, 14-17 PAZDZIERNIKA 2020 ROKU | )

tez zachorowalnosc¢ na ten nowotwor. W ostatnich 30 latach - siedmiokrotnie.

W przypadku leczenia raka prostaty mamy mozliwos¢ zastosowania radioterapii z pdl
zewnetrznych (przez chorych nazywanej,lampami”) i, u niektérych chorych, brachyterapii. Bra-
chyterapia jest jedna z metod radioterapii w leczeniu nowotwordw. W przeciwienstwie do kla-
sycznej radioterapii, w brachyterapii Zrédto promieniowania nie znajduje sie poza ciatem pacjenta,
a wprowadzane jest bezposrednio w zmiane nowotworowa. Daje to mozliwos¢ precyzyjniejsze-
go dostarczenia promieniowania do guza, a tym samym ochrony zdrowych tkanek. Dzieki temu
mozna zwiekszy¢ dawke promieniowania w guzie co skutkuje podniesieniem skutecznosci terapii
i skréceniem czasu leczenia.

Standardowe leczenie w radioterapii to 39 frakcji w czasie 8 tygodni, od poniedziatku do piagtku,
a przy radioterapii pooperacyjnej 35-37 frakcji w czasie 7-7,5 tygodnia. U chorych, ktérzy nie przebyli
operacji okres ten moze by¢ krotszy. Nie wszystkie schematy leczenia dostepne s3 dla kazdego
chorego, np. trzytygodniowe leczenie i brachyterapia, stosowane w naszej placéwce, mozliwe s3 do
zastosowania u chorych z grupy niskiego i posredniego ryzyka, a schemat pieciu tygodni i brachyte-
rapia - u chorych z grupy wysokiego ryzyka, z zaawansowaniem miejscowym nie wyzszym niz T2c.

Miedzynarodowe badania wykazaty, ze wyniki leczenia s3 lepsze, jesli lekarz leczacy (czy to uro-
log czy radioterapeuta) leczy co najmniej 50 chorych w ciggu roku. Dlatego tak wazne w catym
procesie leczenia jest wybranie wiasciwego osrodka oraz lekarza z doswiadczeniem. Kazdy chory
Z nowotworem prostaty, ktéry potrzebuje konsultacji czy leczenia, moze zgtosic¢ sie do osrodka
onkoterapii w ramach leczenia finansowanego przez NFZ i bez zadnego skierowania. m

WARTO WIEDZIEC (&

Radioterapia jest metodg leczenia
onkologicznego. Polega na
wykorzystaniu promieniowania
jonizujacego do leczenia choroby
nowotworowej oraz tagodzenia bélu
i innych objawow zwiazanych

Z procesem nowotworowym. |

Proces jej planowania jest
czasochtonny i dtugotrwaty - od
kilku do kilkunastu dni. Duza czes¢
planu leczenia odbywa sie bez
udziatu chorego na podstawie
wykonanych zdje¢ rentgenowskich "‘

i komputerowych.

ORGANIZATOR PATRON GLOWNY
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| profilaktyka

W Polsce na nowotwory rocznie zachorowuje obecnie 165 tys. 0sob, az 100 tys. umiera (druga
przyczyna zgondw). W populacji kobiet w mtodym i srednim wieku (20-64 lat) nowotwory
stanowig pierwszg przyczyne zgonéw. W naszym kraju 1 milion 0sob zyje z chorobg
nowotworowg rozpoznang w ostatnich 15 latach.

Vel

Dr n. med. Janusz Meder

Prezes Polskiej Unii Onkologii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

jest palenie papierosdw i inhalowanie sie palaczy rakotwoérczymi
substancjami zawartymi w dymie tytoniowym (w Polsce pali
papierosy 31% mezczyzn i 18% kobiet). W populacji mezczyzn naj-
czestszym nowotworem ztosliwym jest nowotwor ptuca. Palenie pa-
pieroséw (nierzadko w potaczeniu z piciem alkoholu) jest przyczyna
powstawania nie tylko raka ptuc, przetyku, gardfa, jamy ustnej (45 —
60% zachorowan), ale tez wielu innych m.in. zotadka, trzustki, watroby
nerek, pecherza moczowego, szyjki macicy, chtoniakéw i biataczek.
Za powstawanie 1/3 nastepnej grupy nowotwordw odpowie-
dzialny jest nasz tryb Zycia i nawyki odzywiania. Najwiekszg dynami-
ke wzrostu zachorowarn i zgondw wykazuje drugi co do czestosci
wystepowania u kobiet i mezczyzn rak jelita grubego. Brak ruchu
i statej rekreadji fizycznej oraz dieta odlegta od diety srédziemnomor-
skiej, obfitujaca w mieso, thuszcze, cukier, sél, ulepszacze, konserwanty
a uboga w ryby, swieze warzywa i owoce, produkty zbozowe, orze-
chy, sery i jogurty, sprzyja lawinowemu narastaniu zachorowan na
nowotwory, przede wszystkim jelita grubego. Spozywanie codziennie
czerwonego miesa jeszcze bardziej podwyzsza to ryzyko.
Nieprawidtowe odzywianie oparte o czeste korzystanie z placowek
gastronomicznych typu,fast- food” doprowadzito w wielu krajach do

Za powstawanie 1/3 wszystkich nowotwordw odpowiedzialne

Jarostaw Goslinski

Redaktor naczelny portalu
onkologicznego zwrotnikraka.pl

Diagnoza ,nowotwdr ztosliwy” budzi strach i moze paralizowac.
Dlatego szczegodlnie na poczatkowym etapie choroby potrzeb-
na jest wiedza, ktéra pomaga opanowac lek. Pacjent, ktéry jest
dobrze poinformowany moze w sposdb Swiadomy i aktywny
brac¢ udziat w walce z choroba. W poszukiwaniu informacji warto
na pewno zachowad pewien sceptycyzm i weryfikowac zrodta
wiedzy.

Wiedza jest wazna nie tylko dla pacjenta, ale réwniez dla jego
rodziny. Aby opiekunowie chorego mogli dobrze sprawowac
swoje zadania, powinni zrozumie¢ na czym polega choroba, jaki
jest jej przebieg oraz jak wygladac bedzie proces leczenia.

Dobrym pomystem jest nawiagzanie kontaktu z organizacja-
mi wspierajacymi i zrzeszajacymi pacjentéw onkologicznych.
Fundacje, stowarzyszenia czy grupy wsparcia dziatajg w wielu
miastach, czesto przy o$rodkach onkologicznych.

PSYCHOONKOLOG
W trudnych momentach i chwilach zwatpienia ulge moze
przynies¢ rozmowa z psychoonkologiem. Doswiadczony spe-
cjalista potrafi pomdc choremu w uporaniu sie zemocjami oraz
wesprzec¢ go w pokonaniu sciezki leczenia. Wsparcie psychoon-

PORTAL ONKOLOGICZNY
ZWROTNIKRAKA.PL

Wsparcie informacyjne dla Pacjentow onkologicznych.
Baza wiedzy o nowotworach.

dramatycznego wzrostu odsetka populacji zaréwno dorostych, jak
i dzieciz nadmierng otytoscia typu brzusznego, co prowadzi do wzro-
stu zachorowari na wiele choréb przewlektych okreslonych mianem
syndromu X, czyli zespotu metabolicznego: choroby naczyn krwio-
no$nych i serca, nadcisnienie, cukrzyca, hipercholesterolemia i wiasnie
wybijajace sie na pierwsze miejsce nowotwory. W Polsce stwierdza
sie nadwage i otytos¢ u 61% mezczyzn, 44% kobiet i u ponad 20%
dzieci i mtodziezy.

Za powstawanie ostatniej 1/3 nowotworéw odpowiedzialne
sg albo nierozpoznane albo rozpoznane i niewyleczone niektére
przewlekte infekcje wirusowe lub bakteryjne. Jeszcze do niedawna
sadzono, ze infekcje moga by¢ przyczyna wyindukowania procesu
nowotworowego jedynie w paru procentach. Obecnie znamy dobrze
zdefiniowane zaleznosci powstawania konkretnych nowotwordw
zaleznie od typu wiruséw lub bakterii. Wirus Epsteina-Barr moze byc
sprawca chtoniaka Burkitta oraz raka nosogardziei i gardta. Przewlekte
zakazenia Helicobacter pyroli doprowadzajg do powstawania chto-
niaka zofadka. Nastepstwem infekgji HIV moga by¢ chtoniaki o bardzo
agresywnym przebiegu. Bakterie Chlamydia sprzyjaja powstawaniu
raka szyjki macicy i ptuc oraz chtoniakéw. U podtoza raka pecherza
lezy zakazenie dwoinka rzezaczki, a wirus opryszczki HHV-8 sprzyja

powstawaniu raka prostaty i miesaka Kaposiego. Przewlekte zakazenia
E.Coli, Enterococcus Faecalis i wirus Cytomegalii sprzyja powstawaniu
raka jelita grubego.

W zwiagzku z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, podejmo-
waniu wspotzycia seksualnego w coraz mtodszych grupach wieko-
wych, czesta zmiang przypadkowych partnerdw oraz powszechnymi
przemianami w obyczajowosci (seks oralny i analny), dochodzi do
zakazenia HPV, odpowiedzialnego za powstawanie raka szyjki macicy,
ale takze nowotwordw jamy ustnej, gardfa, krtani odbytnicy, pracia,
sromu i skory. Na szczescie w tym przypadku dysponujemy szcze-
pionka chroniacg przed zakazeniem HPV.

Wszystkie powyzsze fakty i zalecenia wpisuja sie w hasto wykre-
owane przez WHO na lata 2016-2018 - We Can, | Can”. ,We Can"-
odnosi sie do decydentéw z apelem o konsekwentne prowadzenie
i whasciwe finansowanie strategicznych wieloletnich programdw walki
zrakiem. | can”- odnosi sie do kazdego cztowieka z apelem o zmiane
stylu zycia zgodnie z zaleceniami zawartymi w Kodeksie Walki z Ra-
kiem, o okresowe wykonywanie badar kontrolnych i uczestniczenie
w badaniach przesiewowych oraz wczesne zgtaszanie sie do lekarza
w przypadku pierwszych objawdw choroby. m
Czytaj dalej na www.dbajozdrowie.info

aangazowanie | wsparcie

Skuteczna walka z chorobg nowotworowa to nie tylko zabieg operacyjny, naswietlania czy
chemioterapia. Wyniki badar naukowych potwierdzajg, Ze na sukces terapii onkologicznej
wptywa pozytywnie réwniez aktywna postawa pacjenta.

kologa jest wazne na kazdym etapie choroby nowotworowej.
Jezeli nie ma mozliwosci nawigzania bezposredniej wspodtpracy
z takim specjalista, warto skorzystac¢ z bezptatnych infolinii czy
telefondw wsparcia dostepnych dla chorych na raka. Przyktadem
jest Infolinia Onkologiczna Polskiego Towarzystwa Psychoonko-
logicznego. Pod numerem 800 080 164 pacjenci onkologiczni
moga uzyskac potrzebne informacje, wsparcie emocjonalne czy
porade psychoonkologiczna.

WSPARCIE BLISKICH

Pielegnowanie chorego to przywilej, ale i trudnosci. Dobrze jest
podzieli¢ sie z chorym watpliwosciami, prosi¢ go o rade. U osob
bliskich, ktére s3 zaangazowane w pomoc choremu, dochodzi
czasami do wyczerpania sit, a pézniej diagnozowana jest nawet
depresja. Naturalne sg rowniez napiecia i konflikty, ktore pojawia-
ja sie pomiedzy opiekunami a chorym. Dobrze jest skorzystac ze
wsparcia innych, zaangazowac przyjaciét, dalsza rodzine i znajo-
mych. Nie musimy sami dZzwigac ciezaru opieki.

ZYWIENIE ONKOLOGICZNE
Coraz wieksza uwage przywiazuje sie tez do odpowiedniej diety
oraz sposobu odzywiania. Choroba nowotworowa ma najcze-
dciej charakter przewlekty, dlatego gtéwnym celem wsparcia
zywieniowego powinno by¢ utrzymanie optymalnej masy ciata

Materiaty przygotowane i pochodzace od Medical Media Solutions

chorego, zapobieganie niedoborom sktadnikow odzywczych,
poprawa tolerancji zastosowanej terapii, minimalizacja skutkow
ubocznych leczenia oraz stymulacja uktadu immunologicznego.

Warto podkresli¢, ze zadna dieta, produkty spozywcze czy
suplementy nie lecza raka, natomiast odpowiednie wsparcie
Zywieniowe moze w sposdb pozytywny wptywac na przebieg
leczenia i jego tolerancje.

Obecnos¢ guza nowotworowego w organizmie powoduje, ze
zmianie ulegaja potrzeby zywieniowe chorego oraz mozliwosci
przyjmowania pokarméw i przyswajania sktadnikow odzyw-
czych. Zapotrzebowanie energetyczne pacjenta onkologicz-
nego moze byc¢ 20% wieksze w poréwnaniu z osobg zdrowa,
w tym samym wieku i tej samej pfci. Zalecana dieta podczas
leczenia onkologicznego powinna dostarcza¢ odpowiedniej
ilodci energii, petnowartosciowego biatka, weglowodandw, wy-
sokiej jakosci thuszczéw, witamin i sktadnikéw mineralnych oraz
zapewniac¢ wiasciwg podaz ptyndw. Istotna role odgrywa préba
dostosowania konsystencji, tekstury, a takze objetosci oraz czasu
podawania positkow od objawdw danej choroby oraz skutkow
ubocznych prowadzonej terapii: wymiotéw, biegunki, zaparcia
czy jadtowstretu.

W temacie wsparcia zywieniowego warto zasiegna¢ opinii
doswiadczonego dietetyka. Taka pomoc dostepna jest réwniez
bezptatnie. m
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» onkologiczna w clazy

Te kilka stow pewnie w wiekszosci 0sob budzg niepokéj. Przeciez cigza powinna by¢

radosnym czasem w zyciu kazdej kobiety, dodatkowo wazne by byta ona chroniona —

w spotecznym, ale tez biologicznym tego stowa znaczeniu. Niestety okoto 1 na 1000
\d kobiet w cigzy zachoruje na raka. Warto przy tym zaznaczyc, ze za nowotwor w cigzy
uwaza sie rowniez chorobe rozpoczeta do roku po cigzy — gdyz wiemy, ze musiata sie

Nicole Sochacki-Wéjcicka

Ginekolog-potoznik w trakcie specjalizacji,
autorka bloga mamaginekolog.pl

w jej trakcie wiele objawdw jest bagatelizowanych i btednie zaliczanych do objawdw cigzowych.
Istnieje wiele przykladdw jak fatwo przeoczyc¢ znaki ostrzegawcze.
Klasycznymi objawami nowotwordw jest zmeczenie i ostabienie, ktdre w zdrowej cigzy majg naturalne
i typowe uzasadnienie. Kolejno, objawami nowotwordw drég rodnych — raka szyjki macicy, raka jajnika
—mogg by¢ plamienia lub bole podbrzusza, czyli zdarzenia bardzo powszechne w cigzy. Statystyki wska-
ZUjg, Ze najczestszym nowotworem w Cigzy jest rak piersi, tymczasem piersi w ciazy sie zmieniaja i skad
u kobiety ma by¢ pewnos¢, ze zmiana, ktdrg wyczuta nie jest po prostu objawem cigzy — w koricu piersi
przygotowuja sie tez do procesu karmienia.
Czujnos¢ onkologiczna w cigzy, to temat, ktdry nadal wymaga edukacjii wsparcia na wielu ptaszczyznach.
Zeby wihasciwie zobrazowac istote czujnosci onkologicznej wérdd pacjenteki ich lekarzy, na poczatku warto
przyjrzec sie przyktadom najczestszych nowotwordw okresu cigzy.

B ardzo czesto dochodzi do sytuacji, w ktdrych nowotwory sg rozpoznawane dopiero po cigzy, poniewaz

o { Rak piersi

Maowigc o profilaktyce raka piersi, czy to w cigzy czy poza nig, niestety powinnismy zapomniec o wytycz-
nych NFZ i zadbac o swojg profilaktyke,prywatnie’— jest to smutna, ale prawdziwa ocena rzeczywistosci.
Najlepszym badaniem profilaktycznym dla raka piersi u mtodych kobiet — w wieku rozrodczym — jest USG
piersi. W idealnym warunkach kazda kobieta powinna wykonac, to zupetnie bezpieczne i tak naprawde
niedrogie badanie, raz na rok. Eksperci, ktorzy tworzyli standardy postepowania z nowotworami w cigzy
postulowali, aby w ramach refundacji kazda kobieta w cigzy miata wykonane USG piersi. Niestety ze wzgle-
déw finansowych nie zostato to zaakceptowane.

Warte podkreslenia jest, ze w cigzy mozna wykonac¢ USG piersi. Owszem piersi s zmienione, ale to nie
oznacza, ze nie kwalifikujg s3 do oceny. Co wiecej, jesli dochodzi do takiej koniecznosci, to mozna nawet
bezpiecznie wykonac biopsje piersi. Sama miatam kilka takich pacjentek.

Pamietaj! Jezeli Swiadomie planujesz cigze — to warto w tym okresie wykonac USG piersi. Jezeli w ciaze
zaszta$ niespodziewanie, to wykonaj USG piersi w [ trymestrze. Karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem
do wykonania USG piersi — jezeli podczas karmienia zauwazytas niepokojace zmiany w piersi, to koniecznie
zgtos sie do lekarza.

Rak szyjki macicy
Jako lekarziautorka bloga, czesto spotykam sie z opinia krazaca wérdd kobiet, ze w cigzy nie wolno
wykonywac cytologii szyjki macicy. Trzeba walczy¢ z tym mitem, gdyz w cigzy nie tylko mozna,
ale nalezy wykonac to badanie. Tu NFZ wyszedt naprzeciw wymaganiom wspomnianej czujnosci
onkologicznej i kazda kobieta w cigzy, niezaleznie od tego, kiedy ostatnio miata wykonana cytologie
ma prawo do jej ponownego pobrania.

Cytologia jest badaniem, o czym mato sie mowi, dosc sredniej czutosci — okoto 60-70%. Dlatego
wykonanie jej ponownie w cigzy (nawet jesli pacjentka ma wyniki,aktualne”sprzed ciazy) zwieksza
wykrywalnos¢. Mozna ja wykonac przez catg cigze — zarébwno na pierwszej wizycie, jak i na ostat-
niej, jezeli tylko lekarz widzi taka koniecznos¢. Jezeli wynik cytologii okaze sie nieprawidtowy, to
wykonujemy kolejne badanie, jakim jest kolposkopia a nawet pobieramy wycinki z szyjki macicy.

Pamietaj! Cytologia powinna by¢ wykonana szczoteczka a nie wacikiem — dotyczy to nie tylko
okresu cigzy, ale kazdego badania. Badanie powinno by¢ zrobione przynajmniej raz w okresie ciazy.

Czerniak
W cigzy skéra bardzo sie zmienia, czesto pojawia sie duza liczba nowych, pieprzykdw”i przebarwier. Wazne
by pacjentka, w sytuadji jak tylko zauwazy nowa zmiane skorng albo dostrzeze, ze stara ulegta zmianom:
powiekszyta sie, zmienita kolor lub krwawi, to koniecznie nalezy poinformowac o tym swojego ginekologa
—aten, jezeli bedzie miatjakiekolwiek watpliwosci skieruje pacjentke do dermatologa. Dermatolog kolejno
wykona badanie dermatoskopii — jest to oglad skory w powiekszeniu przez specjalng kamere. Badanie jest
zupetnie bezpieczne i bezbolesne. Co wazne, w czujnosci nowotwordw skory, kluczowa role odgrywa
partner. To on widzi te czesci ciafa, ktdrych my nie jestesmy w stanie zobaczy¢ — chociazby plecy, ale takze
tylng cze$¢ konczyn czy wargi sromowe.
Pamietaj! Obserwuicie sie nawzajem — dla Waszego zdrowial

i

Chtoniaki i biataczki
Zachowanie czujnosci onkologicznej w zakresie chtoniakéw i biataczek jest prawdopodobnie najtrud-
niejsze, bo objawy tych chordb: stany podgoraczkowe, zmeczenie, nocne poty — moga by¢ utozsamiane
z objawami cigzy. Warto jednak pamieta¢, ze powiekszone wezty chtonne powinny nas juz zaalarmowac.

ona rozwijac juz w jej trakcie.

W cigzy wykonujemy tez przynajmniej
kilka razy morfologie krwi i to akurat
bardzo sprzyja wykrywalnosci tych
nowotwordw na wczesnym eta-
pie u ciezarnych. Rola lekarza,
aby by¢ czujnym i wiasciwie
interpretowa¢ morfologie ko-
biety w cigzy jest tu kluczowa.
Rak jajnika

W tej tematyce gtéwng role od-
grywa lekarz ginekolog, ktéry wy-
konuje pierwsze USG w cigzy. We
wczesnej cigzy podczas badania USG -
mierzony jest zarodek, pecherzyk cigzy i inne
parametry, wazne by zawsze oceniac rowniez jajniki.
Jest to najlepsze i najbardziej czute badanie, ktdre moze ura-
towac wiele kobiet.

Pamietaj! Podczas USG przezpochwowego
cigzy masz prawo zapytac o kwestie oceny swoich
jajnikdw.

”

‘ Rak tarczycy
Okoto 1/3 kobiet w Polsce ma obecnie rozpoznawang
niedoczynnos¢ tarczycy w ciazy. Wynika to z tego,
ze normy funkdji tarczycy w ciazy s bardziej
restrykcyjne niz poza nig i TSH powinno
wynosi¢ mniej niz 2,5. Kazda z tych kobiet
powinna zatem zgtosic sie do endokry-
nologa, ktéry zbada palpacyjnie (doty-
kiem) tarczyce i najprawdopodobniej
Zleci USG.

USG tarczycy jest gtdwnym bada-
niem profilaktycznym raka tarczycy.
Jezelijest taka konieczno$¢, to w ciazy
mozna wykonac biopsje tarczycy i nie
stanowi to zadnego zagrozenia dla cigzy.
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Rak jelita grubego

Jezeli chodzi o raka jelita grubego oraz inne
nowotwory przewodu pokarmowego, to czuj-
nos$¢ zdecydowanie zalezy od pacjentki. Oczywi-
$cie w Cigzy mogg pojawic sie zaparcia, biegunki,
wymioty. Jednak krew w stolcu, to juz nie jest typowy
objaw dla cigzy. Owszem moze to by¢ wynik hemo-
roidéw, ktére nie sg onkologicznym zagrozeniem, ale za
kazdym razem, jezeli dostrzezemy krew przy wypréznieniu, to
powinnismy koniecznie zglosic to lekarzowi. W ciazy mozna wykonac badania
endoskopowe —gastroskopie i kolonoskopie — jezeli mamy jakiekolwiek podejrzenia nowotworu przewo-
du pokarmowego. Dla tych nowotwordw dosc typowe beda rowniez bdle brzucha — zupetnie inne niz
te, ktdre pojawiajg sie w cigzy. Bole pochodzace z przewodu pokarmowego sg duzo bardziej dotkliwe,
przebiegaja falowo z ruchem perystaltyki jelit. Co wiecej, bole w nadbrzuszu, czyli gérnej potowie
brzucha, réwniez nie sg typowe dla cigzy i zawsze powinny by¢ zgtaszane i diagnozowane.

Podsumowujgc, nowotwory w cigzy mozna diagnozowac za pomoca prawie kazdego badania.
Obecnie nawet dawki promieniowania podczas badan RTG sg duzo nizsze i nie powinny wptywac
na rozwaj cigzy. Kolejno co bardzo wazne, nowotwory w cigzy mozna leczy¢ — im szybciej tym lepiej.
| najwazniejsze, rak w cigzy nie oznacza koniecznosci jej zakoriczenia - wiekszo$¢ kobiet, ktdre majg
nowotwaor rozpoznany w cigzy, rodzi zdrowe dzieci. m
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