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Drodzy Czytelnicy...

2021 to dla nas szczegdlny rok.
Oddajemy w Wasze rece dwudziesty
numer kwartalnika ,Aktualnosci Me-
dyczne”. W tym samym czasie w Niem-
czech ukazat sie czterdziesty zeszyt
.Aktuelle Gesundheitsnachrichten”.
Dziatamy dla Was juz prawie dwanascie
lat, w Polsce — lat szeS¢.

0d 2011 roku dziatano5¢ EANU wspiera
szwajcarska Fundacja Guntera i Regine
Kelm, dzieki czemu, dziatajac non profit,
mogliSmy nieodptatnie przekazywac
Wam najnowszg wiedze na temat
zintegrowanego leczenia nowotworow.
Pod koniec tego roku nasza wspot-
praca z Fundacja konczy sie, co bedzie
wymagato zaangazowania nowych sit

i pozyskania nowych srodkéw na pod-
trzymanie dziatalnosci EANU.

Aktualnosci Aktual

Aktualnosci *

.Zamystem autoréw i pomystodawcow
tego biuletynu jest zblizenie Swiata
pacjenta i medycyny tak, aby osiagnac
wspolny cel — wszelkimi wysitkami
ratowac ludzkie zycie”, pisata w pierw-
szym numerze ,Aktualnosci Medycznych”
owczesna redaktor naczelna Aleksandra
Stanczewska.

Nasza misja pozostasje ta sama. Wcigz
doktadamy staran, by budowac pomosty
miedzy pacjentem a lekarzem, pomiedzy
medycyna konwencjonalna i integratyw-
ng, miedzy chorym a jego otoczeniem. Je-
steSmy gteboko przekonani, ze catoscio-
we — zintegrowane podejscie do Pacjenta
onkologicznego, postrzeganie go jako
jednosci physis i psyche jest przysztoscia
onkologii. Szerokie podejscie do leczenia

i taczenie cennych zdobyczy medycyny
akademickiej z osiggnieciami innych
dziedzin gwarantuje przyszte sukcesy

w walce z chorobami nowotworowymi.
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Z duma i wdziecznoscig spogladamy
wstecz na owocne lata wspdtpracy

z naszymi wspaniatymi Autorami i na
rosnaca liczbe naszych Odbiorcow.
Odwaznie patrzymy tez w przysztosc

— i zmieniamy sie dla Was. Wiemy, ze
nasze czasopismo to wazne zrodto wie-
dzy dla chorych narakaiich bliskich, dla
lekarzy i terapeutdw oraz dla wielu grup
samopomocy. Pozostajemy otwarci na
Wasze sugestie i pomysty. Piszcie do
nas na aktualnosci@eanu.de. W trud-
nym czasie pandemii, kiedy ,Aktualnosci
Medyczne” w wersji drukowanej nie
moga dotrze¢ do wszystkich naszych
Czytelnikéw, proponujemy Wam wersje
elektroniczng naszego czasopisma.
Subskrybujcie je na
www.aktualnosci-medyczne.pl.

Wszyscy bolesnie odczuwamy skutki
pandemii. Ogarnia nas zniecierpliwie-
nie, chcemy znowu ,normalnie” zy¢,

tualnosci Aktual

codzienne liczby i informacje dotycza-
ce zakazen powodujg rozdraznienie

i wprawiaja w fatalny nastrdj. Pande-
mia jednak nie ustepuje. Dla pacjentow
z choroba nowotworowa COVID-19
nadal wigze sie z koniecznoscia prze-
strzegania rezimu sanitarnego, niekie-
dy z ograniczonymi kontaktami z rodzi-
ng, przyjaciotmi. Mimo to, jeszcze przez
pewien czas, zachowajmy ostroznos¢!

W lutym po raz kolejny obchodzilismy
Swiatowy Dzief Walki z Rakiem. Dla
nas — redakcji EANU — kazdy dzien jest
matym ,dniem walki z rakiem”, kiedy
myslimy o Was i o tym, jakie informacje
pomoga Wam w odzyskaniu zdrowia,

a takze o czym chcielibyscie czytac.
Mamy wielka nadzieje, ze bedzie tak
nadal! Serdecznie Was pozdrawiamy

z Krakowa i Berlina —

Redakcja
,Aktualnosci Medycznych”
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COVID-19 a chorzy onkologicznie —
profilaktyka i szczepienia

Koronawirus nie odpuszcza, a chorym onkologicznie nie ubywa trosk. Kazdy,
kto ma raka, ma réwniez wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19.
Liczba zakazeri koronawirusem jest wciqz wysoka, nie maleje tez niepokdj
pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Dyrektor EANU i wydawca ,, Aktu-
alnosci Medycznych” dr n. med. Andreas Wasylewski porusza temat ryzyka
zachorowania na COVID-19 i szczepieri ochronnych w kontekscie onkologii.

Kazdy chory onkologicznie wymaga
zindywidualizowanej opieki, szcze-
golnie w czasie kryzysu spowodo-
wanego pandemia.

Do niedawna panowata ogolna
zgoda jedynie co do tego, ze pacjenci
onkologiczni w fazie czynnej choroby
s3 narazeni na ciezki przebieg infekgji
koronawirusem, poniewaz zarowno
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sam nowotwoar, jak i napromienianie
czy chemioterapia znaczaco ostabiajg
uktad odpornosciowy.

Dzis juz wiemy, ze niektore typy no-
wotworow znaczaco zwiekszajg ryzy-
ko powiktan zwigzanych z COVID-19,
niekiedy kilkukrotnie w poréwnaniu ze
Srednig populacyjna. Naleza do nich
biataczka, chtoniak i szpiczak mnogi.




Do grupy wysokiego ryzyka w razie
zarazenia COVID-19 zaliczajq sie:

I pagjenci zaktywnym, postepujacym
lub z przerzutujgcym rakiem. Ob-
serwuje sie u nich szybszy rozwgj
i ciezszy przebieg infekcji w porow-
naniu do pacjentow ze stabilnym lub
wyleczonym nowotworem

I chorzy na nowotwory krwi w trak-
cie intensywnego leczenia lub raka
ptuca — to znane czynniki ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19

I chorzy narakaw starszym wieku, ze
stwierdzonymi chorobami wspot-
istniejgcymi. Ptec meska i palenie
tytoniu maja negatywny wptyw na
przebieg choroby

I pacjenci z ostabionym uktadem od-
pornosciowym. Ostabienie uktadu
immunologicznego oznacza gorsze
rokowanie w przypadku zachoro-
wania na COVID-19.

Niemieckie Towarzystwo Hemato-
logii i Onkologii (DGHO), podobnie jak
polskie towarzystwa onkologiczne, od
poczatku pandemii wyraznie wska-
zuje pacjentow onkologicznych jako
grupe ryzyka w COVID-19. Eksperci
doradzaja chorym onkologicznie
miedzy innymi unikanie zattoczonych
miejsc, ograniczenie kontaktow towa-
rzyskich i ograniczenie podrézowania.
Przede wszystkim zas wszyscy pa-
cjenci powinni przestrzegac czterech
nastepujacych zasad:

I dystans

I higiena

I maseczka

1 wentylacja

Obecnie mamy w Unii Europejskiej
cztery zatwierdzone szczepionki
przeciwko SARS-CoV-2: firm BioN-
Tech/Pfizer, Moderna, AstraZeneca/
Oxford i Johnson&Johnson. Dwie
pierwsze to szczepionki mMRNA.

W zwigzku z op6znieniami w do-
stawach szczepionek niektore kraje
UE beda sie positkowac rosyjska
szczepionka SputnikV. Szczepienia
trwajg od 27 grudnia ubiegtego roku.
11 marca 2021 roku Ministerstwo
Zdrowia zaktualizowato wytyczne
dotyczace 0s6b z chorobami prze-
wlektymi z ryzykiem ciezkiego prze-
biegu COVID-19, w tym pacjentow
onkologicznych, ktorzy sg szczepieni
w ramach grupy Ib (do grupy la wita-
czono m.in. seniorow i osoby po 60.
roku zycia) od 15 marca. Do grupy
tej zaliczono pacjentoéw z chorobg
nowotworowa, u ktorych po dniu
31.12.2019 r. prowadzono leczenie
chemioterapig (wtaczajac immu-
noterapie i leczenie celowane) lub
radioterapig oraz chorych, u ktorych
zdiagnozowano chorobe nowotwo-
rowg, ale nie rozpoczeto jeszcze
leczenia.

20/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 7



Mato jest dostepnych badan nauko-
wych dotyczacych szczepien chorych
onkologicznie, a wiele zwigzanych

z tym pytan pozostaje otwartych. Nie
jest jeszcze jasne, w jakim stopniu
szczepionka chroni przed zarazeniem
sie i transmisjg koronawirusa. Nie
wiadomo réwniez, jak dtugo trwa
ochrona, jakg zapewnia szczepienie.
Aktualne informacje z Wielkiej Bry-
tanii, Izraela, Norwegii i Niemiec na
temat skutkow ubocznych po pierw-
szej serii szczepien, takich jak reakcje
anafilaktyczne czy nawet zgony, nie-
pokoja nie tylko chorych naraka, ale
takze personel medyczny. Ponadto
w wielu europejskich rzadach panuje
chaos organizacyjny uniemozliwiajacy
dotrzymanie zaplanowanych termi-
now szczepien.

Niemieckie Towarzystwo Hemato-
logii i Onkologii zaleca pacjentom
onkologicznym podjecie decyzji

0 szczepieniu lub ewentualnie odmo-
wie szczepienia czy indywidualnym

toku szczepien wspolnie z lekarzem
prowadzgacym.

Niestety, z powodu pandemii koro-
nawirusa liczba przyjec do szpitala
chorych na nowotwory zmalata, liczba
przeprowadzanych zabiegdw spadta
Srednio 0 20%. Odwotano duzg liczbe
wizyt w poradniach onkologicznych
majacych na celu diagnostyke choroby;
rowniez i chorzy odktadali w czasie
lub odwotywali leczenie przeciwno-
wotworowe. Pacjenci zgtaszajg sie do
szpitali dopiero w bardzo zaawanso-
wanych stadiach choroby nowotwo-
rowej. Ze wzgledu na duze obcigzenie
systemu opieki zdrowotnej przez
COVID-19 szacuje sig, ze tysigce przy-
padkow raka pozostato niewykrytych.
Podsumowujac, wielu pacjentow z ra-
kiem jest zaniedbywanych z powodu
pandemii. Regularna opieka kontrolna
i konieczne leczenie czesto nie moga
byc realizowane na czas, zatem roko-
wanie chorych onkologicznie moze sie
sukcesywnie pogarszac. M

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Inicjator i dyrektor naukowy kwartalnika

onkologicznego ,Aktuelle Gesundheitsnachrichten” oraz jego pol-

skiej wersji ,Aktualnosci Medyczne”

Zatozyciel i dyrektor naukowy EANU
- Europejskiej Akademii Medycyny Naturalnej
i Medycyny Srodowiskowe]
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15 marca zaczeto szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 o0sdb z chorobg nowotworowa:

u ktérych po 31.12.2019 r. prowadzono leczenie chemioterapig, immunoterapia,
terapiami celowanymi lub radioterapia
u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworowa, a nie rozpoczeto leczenia
oraz osoby po przeszczepach komarek krwiotwoczych.
E-skierowanie na szczepienie otrzymasz automatycznie. W przypadku braku e-skiero-
wania skonsultu;j sie z lekarzem prowadzacym leczenie onkologiczne lub lekarzem PO,
ktory indywidualnie wystawi skierowanie na szczepienie.
0 wystawienie skierowania na szczepienie powinny zadbac osoby z grupy 1B:
ze zdiagnozowang choroba nowotworowa, u ktorych nie rozpoczeto leczenia
nie korzystajace z publicznego systemu ochrony zdrowia
leczone w ramach badan klinicznych (po 31 grudnia 2019 r.)
leczone po 31 grudnia 2019 r. niektérymi metodami leczenia onkologicznego
(niektdre typy immunoterapii lub leczenia celowanego).

Posiadanie e-skierowania na szczepienie przeciw SARS-CoV-2 mozna sprawdzi¢ na
Indywidualnym Koncie Pacjenta, dzwonigc na infolinie 989 lub konsultujac sie lekarzem.

Kiedy mozesz sie zaszczepic?
Po leczeniu:
nie wczesniej niz 4 tygodnie po zakonczeniu chemioterapii
bezposrednio po zakonczeniu radioterapii, leczenia celowanego lub immunoterapii,
o ile nie wystapig istotne dziatania niepozadane.
W trakcie leczenia:
w czasie radioterapii, o ile wykluczono u Ciebie mielosupresje
w czasie chemioterapii lub leczenia systemowego z udziatem chemioterapii
i immunoterapii miedzy 3 a 7 dniem od podania cyklu chemioterapii
w trakcie leczenie celowanego lub immunoterapii mozesz sie zaszczepic
niezaleznie od fazy cyklu leczenia
ze wzgledu na mozliwoS¢ wystapienia odczynow poszczepiennych nie szczep sie
bezpoSrednio przed podaniem kolejnego cyklu leczenia.



WYWIAD EANU

HIPEC: DOBRY KIERUNEK W LECZENIU
ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA

dr n. med. JERZY KUSNIERZ

Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Radomskiego Centrum Onkologii

Jak wskazujg Swiatowe raporty epi-
demiologiczne, mamy do czynienia
ze statym wzrostem zachorowan
na raka jajnika. Z jego powodu
umiera co roku na $wiecie ponad
114 tysiecy kobiet. Czesto w odnie-
sieniu do raka jajnika spotykamy
sie z okresleniem ,,cichy zabdjca”.
Czy jest ono stuszne?

W przypadku tego nowotworu w za-
sadzie nie dysponujemy narzedziami
profilaktycznymi umozliwiajgcymi
jego wczesne zdiagnozowanie. Rak
jajnika bardzo pdzno daje objawy
kliniczne i zwykle uptywa sporo
czasu, zanim zostaje wykryty. Jego
pierwsze symptomy uznaje sie zwy-
kle za dolegliwosci ze strony uktadu
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pokarmowego. Niestety, czesto bywa
diagnozowany w stadium uniemozli-
wiajgcym petne wyleczenie — jest to
wiec bez watpienia najgorzej rokujacy
nowotwor ztosliwy kobiecych narza-
dow ptciowych. Jak wiadomo, roko-
wanie w raku jajnika uzaleznione jest
przede wszystkim od stopnia zaawan-
sowania nowotworu w momencie
diagnozy.

Wiekszo$¢ pacjentek z rakiem jajnika
znajduje sie w jego zaawansowanym
stadium...

Zaawansowany rak jajnika (w stadium
Il lub IV w momencie diagnozy) to taki,
ktéry spowodowat powstanie prze-

rzutéw odlegtych, m.in. do otrzewne;j.



Przerzuty do jamy otrzewnej dotycza
okoto 50% chorych. Przerzuty mogg
pojawic sie réwniez w innych narza-
dach, na przyktad na jelitach, watro-
bie, w jamie optucnej. Rokowanie

w zaawansowanym raku jajnika jest
zasadniczo niepomysine. Szanse na
przezycie pieciu lub wiecej lat ma jedy-
nie 40% pacjentek, wiele jednak zalezy
od stanu zaawansowania choroby

i przyjetego leczenia.

Generalnie warunkiem skutecznego
leczenia tego nowotworu jest catkowi-
ta lub prawie catkowita cytoredukcja
(czyli usuniecie) zmian nowotworo-
wych.

Jeszcze niedawno medycyna akade-
micka nie miata zbyt wiele do zaofero-
wania pacjentkom z rakiem jajnika w Il
i IV stopniu zaawansowania. Po stwier-
dzeniu zajecia otrzewnej przez nowo-
twor chirurg najczesciej zamykat jame
brzuszng i kierowat chorg na leczenie
paliatywne, ktére takze nie oferowato
terapii mogacych zatrzymac postep
choroby: chemioterapia podawana
dozylnie nie jest w stanie przenikng¢
przez bariere krew-otrzewna w ste-
zeniu leczniczym. W ostatnich latach
pojawity sie jednak Sciezki skutecznego
leczenia zaawansowanego raka jajnika,
miedzy innymi metoda HIPEC, mogaca
by¢ ratunkiem dla tej grupy pacjen-
tek, wobec ktdrych jeszcze niedawno
medycyna byta bezsilna.

Rozmowa z dr. n. med. Jerzym
Kusnierzem, specjalista chirur-
gii ogolnej i chirurgii onkolo-
gicznej na temat zastosowania
metody HIPEC w leczeniu
zaawansowanego raka jajnika.

Czym jest HIPEC?

Mowigc ogdlnie, nowa technologia
HIPEC (Hyperthermic IntraPEritoneal
Chemotherapy), czyli Dootrzewnowa
Chemioterapia Perfuzyjna w Hiper-
termii, polega na potgczeniu operacji
chirurgicznej z miejscowg chemiotera-
pig podgrzanym cytostatykiem.

HIPEC jest rodzajem miejscowej hiper-
termii, odbywajgcej sie przez podgrze-
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wanie ptynu infuzyjnego zawierajgce-
go cytostatyk, ktory krazy w obiegu
jama brzuszna-pompa-jama brzuszna.
Podniesienie temperatury leku wzmac-
nia jego efekt cytotoksyczny, a takze
powoduje korzystne dla pacjenta zmia-
ny w Srodowisku komdrek nowotwo-
rowych, m.in. pobudza uktad odpor-
nosciowy, hamuje podziat komédrek
nowotworowych, a poniewaz sg one
bardziej wrazliwe na wysokg tempera-
ture — powoduje ich apoptoze.

Metoda ta, stosowana m.in. w mie-
dzybtoniaku otrzewnej czy Sluzaku
rzekomym otrzewne;j jest najbardziej
skuteczna w leczeniu tych nowotwo-
réw i bardzo dobrze sprawdza sie

w leczeniu przerzutéw raka jajnika do
otrzewnej. Badania naukowe potwier-
dzajg poprawe rokowania u kobiet,
ktore przebyty zabieg cytoredukg;ji
razem z HIPEC. Najwiekszg korzys¢

z zastosowania HIPEC odnosity pacjent-
ki, u ktérych podczas operacji udato
sie usung¢ wszystkie widoczne zmiany
o $rednicy powyzej trzech milimetréw.
Zaledwie kilka osrodkéw onkologicz-
nych w Polsce stosuje te metode, na
poczatku lutego Radomskie Centrum
Onkologii dotgczyto do ich grona,
wprowadzajac leczenie metodg HIPEC
m.in. pacjentek z zaawansowanym
rakiem jajnika. Co wazne, procedura
HIPEC w zaawansowanym raku jajnika
jest w catosci refundowana przez NFZ.

DOOTRZEWNOWA CHEMIOTERAPIA PERFUZYJNA W HIPERTERMII (HIPEC)
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Jak przebiega operacja z zastosowa-
niem HIPEC?

W czasie operacji chirurgicznej usu-
wa sie guz nowotworowy i widoczne
ogniska nowotworu. Zakres interwen-
cji chirurgicznej bywa rézny. Niekiedy
obejmuje — poza usunieciem guza —
takze czes¢ lub catg otrzewng, kobiece
narzady ptciowe, czesci innych narzg-
dow zajete przez nowotwor, poniewaz
praktyka kliniczna pokazuje, ze rady-
kalne operacje znaczgco wydtuzaja
zycie. Stad tak wazne jest, aby zaréwno
operacje, jak i kwalifikacje do HIPEC
wykonywat naprawde dobrze wyszko-
lony, doswiadczony zespot.

Po operacji i zamknieciu powtok
brzusznych wprowadza sie do jamy
otrzewnej przy pomocy specjalnych
drendw cytostatyk podgrzany do
okoto 422C. Termometry precyzyjnie
kontrolujg temperature leku. Podawa-
nie ptynu infuzyjnego do jamy otrzew-
nowej trwa okoto godzine. Dawka
cytostatyku zwykle jest podobna jak
przy leczeniu systemowym, ale ze
wzgledu na hipertermie jego stezenie
w tkankach nowotworowych jest na-
wet 30-krotnie wyzsze. Dzieki podaniu
dootrzewnowemu mozna wiec sku-
tecznie zniszczy¢ te zmiany nowotwo-
rowe, ktdre pozostaty w jamie otrzew-
nej po usunieciu guza. Staty przeptyw
ptynu z cytostatykiem o podwyzszonej
temperaturze umozliwia dotarcie

leku do wszystkich zakamarkéw jamy
otrzewnej. Cytostatyk niszczy zlokali-
zowane w otrzewnej tkanki nowotwo-
rowe, ktdrych klasycznie (dozylnie)
podany cytostatyk nie zdofa zniszczy¢
ze wzgledu na bariere krew-otrzewna.
Na koniec nastepuje ptukanie otrzew-
nej ptynem obojetnym i usuwane sg
termometry i dreny. W zaleznosci od
wynikéw badania histologicznego, po
3-6 tygodniach wdraza sie chemiote-
rapie ogdlnoustrojowy, ktdra zabez-
piecza przed ewentualnym rozwojem
choroby w przestrzeni zaotrzewnowej
i innych narzadach.

Najwieksza zaleta HIPEC?

Metoda ta zapewnia wydtuzenie czasu
wolnego od nawrotu i czasu przezycia
catkowitego.

W przypadku zaawansowanego raka
jajnika, kiedy wystapig juz przerzuty do
jamy otrzewnej, HIPEC moze wydtuzy¢
az o potowe czas przezycia chorych.
Stanowi zatem szanse na wydtuzenie
zycia kobietom z pézno wykrytym
rakiem jajnika, dajgcym przerzuty do
otrzewne;j.

Wykonatem dotychczas ponad 300
zabiegow HIPEC, wsrdd nich byto wiele
przypadkéw pierwotnego, jak i nawro-
towego raka jajnika i na podstawie
wiasnych doswiadczern moge stwier-
dzi¢, ze HIPEC rzeczywiscie jest szansg
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Zespot chirurgdw RCO podczas operacji
na Oddziale Chirurgii Onkologicznej
Radomskiego Centrum Onkologii

dla kobiet z pdzno wykrytym ra-
kiem jajnika, ktory daje przerzuty do
otrzewne;j.

Ktore pacjentki zzaawansowanym
rakiem jajnika moga zakwalifikowac
sie do leczenia HIPEC?

Zabieg chirurgiczny poprzedzajacy do-
otrzewnowg chemioterapie, majacy na
celu usuniecie wszystkich widocznych
ognisk nowotoworowych, trwa zwykle
kilka godzin. Pacjentka musi by¢ w

na tyle dobrej kondycji fizycznej, aby
mogta zosta¢ poddana dtugotrwatej

i obcigzajacej organizm operacji oraz
nastepujgcej po niej chemioterapii
dootrzewnowej w podwyzszonej
temperaturze.
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HIPEC stosuje sie gtéwnie
u pacjentek z nawroto-
wym rakiem jajnika (najle-
piej platynowrazliwym, co
poprawia odpowiedz na
leczenie) i ze wznowami
po kilku rzutach chemio-
terapii. Zabieg niesie duze
korzysci takze tym chorym,
u ktérych podczas operac;ji
pierwotnej ze wzgledu na
stopien zaawansowania
nowotworu nie dato sie
wykonac petnej cytoreduk-
cji, a ktore dobrze odpo-
wiedziaty na chemioterapie
neoadjuwantowa. Mozna wykonac u
nich kolejng operacje potaczong z HI-
PEC. Leczenie najlepiej sprawdza sie u
pacjentek, u ktérych podczas operacji
usunie sie wszystkie widoczne zmiany
lub u ktérych pozostawi sie mate zmia-
ny, ktére mozna zniszczy¢ przy pomocy
dootrzewnowej chemioterapii.

Czy istniejg przeciwskazania do
zabiegu?

Gtownymi przeciwskazaniami do
zabiegu HIPEC sa: zty stan fizyczny,
wiek powyzej 75 lat — oba ze wzgledu
na zwigzane z operacjg dfugotrwa-

te obcigzenie ogdlnoustrojowe; a
takze stwierdzone liczne przerzuty do
weztéw chtonnych zaotrzewnowych,
wneki watroby, naciek krezki jelita
cienkiego, zajecie przez proces nowo-



tworowy jamy optucnej. Pamietajmy,
ze cytoredukcja potaczona z chemiote-
rapig dootrzewnowa w hipertermii to
zabieg rozlegty, rozciggniety w czasie,
wielogodzinny.

Czy HIPEC niesie ze soba dodatkowe
dziatania niepozgdane z poréwnaniu
ze zwyktg operacjg cytoredukcyjna?

Stany zapalne, przejsciowe zaburzenia
ukfadu oddechowego, funkcji nerek,
zaburzenia uktadu krzepniecia czy
utrzymujace sie nudnosci i wymioty
moga wystapic po kazdej rozlegtej
interwencji chirurgiczne;.

Pacjentki, ktére majg zostac poddane
HIPEC, zawsze uprzedzamy o mozliwo-
Sci wystgpienia objawdw ubocznych
zwigzanych z przebytym rozlegtym
zabiegiem, takich jak nudnosci i bl w
rejonie rany pooperacyjnej. Do tego
dochodzg béle brzucha, kiedy po pew-
nym czasie rusza perystaltyka.

Dopiero po kilku dniach moga pojawic
sie objawy zwigzane z chemiotera-

pig dootrzewnowa: podany do jamy
brzusznej cytostatyk przenika bowiem
w pewnym stopniu do organizmu. Im
rozleglejsza operacja, tym wiecej che-
mioterapeutyku moze sie wchtongé.
Toksyczne oddziatywanie dootrzew-
nowo podanych chemioterapeutykéw
wigze sie z tym, ze ta sama lub zbli-
zona dawka do tej, ktorg podaje sie
dozylnie przez dtuzszy czas podczas

chemioterapii systemowej (klasycznej),
zostaje podana jednorazowo w ptynie
infuzyjnym o objetosci okoto 4 litréw.
Petna dawka chemioterapeutyku krazy
przez okoto godzine w jamie otrzewne;.
Stezenie leku jest wiec wysokie i utrzy-
muje sie przez caty zabieg. Owszem,
istnieje bariera krew-otrzewna, jednak
cytostatyk przedostaje sie do ustro-

ju przez te bariere, a takze ubytki w
otrzewnej, powstate podczas operacji
(niekiedy z powodu licznych zmian no-
wotworowych zostaje usunieta duza
czesc otrzewnej).

Najczesciej podawana podczas HIPEC
cisplatyna wptywa na czynnos¢ nerek,
po jej dootrzewnowym podaniu wy-
stepuje ich przejsciowa niewydolnos¢
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spowodowana wchtaniajgcym sie che-
mioterapeutykiem. Dlatego stosujemy
sprawdzone metody zapobiegania
niewydolnosci nerek, do ktérych
nalezg nawodnienie, podawanie jonéw
magnezu, diureza forsowana. Te
podstawowe srodki z reguty okazuja
sie wystarczajgce, by zapobiec uszko-
dzeniu nerek. W przypadku innych
chemioterapeutykdw moze wystgpic
supresja szpiku, nueutropenia, anemia,
matoptytkowos¢. Udowodniono, ze
HIPEC nie zwieksza liczby powiktan
chirurgicznych.

Konczac nasza rozmowe, prosze jesz-
cze o odpowiedz na jedno pytanie:
czy HIPEC moze by¢ wykonywany
kilkukrotnie u jednej pacjentki z za-
awansowanym rakiem jajnika?

Tak, HIPEC moze by¢ wykonywany u
tej samej chorej kolejny raz, moze by¢
wykonywany po chemioterapii i po
radioterapii (oczywiscie z zachowa-
niem niezbednego odstepu czasowego
pomiedzy zabiegami). Metoda ta — co
potwierdzajg obserwacje i randomi-
zowane badania — daje pozadany w
zaawansowanej chorobie nowotworo-
wej efekt wydtuzenia czasu do kolejnej
wznowy i wydtuzenie catkowitego
Czasu przezycia, staramy sie wiec sto-
sowac jg zawsze, gdy jest to mozliwe.

Dziekuje za rozmowe. B

Rozmawiata Alicja Katuzny
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PRZEDE
RADOMSKIE

Przedstawiamy Panstwu mtode, bo
niespetna piecioletnie centrum on-
kologii z wielkim doswiadczeniem
i profesjonalng kadra. Ten kame-
ralny — w poréwnaniu do ogrom-
nych centréw onkologii — osrodek
dynamicznie sie rozwija, a tworza
go ludzie z wielkim sercem. Jego
pracownicy doktadajg wszelkich
staran, by kazdy Pacjent otrzymat
najlepsze leczenie i odzyskat zdro-
wie, a przy tym czut sie ,zaopieko-
wany” od A do Z.

Na portalu ONKOMAPA — prze-
wodniku po osrodkach onkologicz-
nych utworzonego przez Fundacje
Alivia —100% pacjentéw poleca
Radomskie Centrum Onkologii.



Oficjalne otwarcie Radomskiego Cen-
trum Onkologii miato miejsce w czerw-
cu 2016 r. Placéwka umozliwita stoso-
wanie w Radomiu takich metod diagno-
styki i leczenia, na ktére chorzy musieli
dotychczas jezdzi¢ do innych osrodkéw
(teleterapia, brachyterapia, PET/CT).

W RCO leczeni sa Chorzy z terenu catej
Polski z tzw. nowotworami litymi: piersi,
przewodu pokarmowego, gtowy i szyi,
uktadu moczowego, narzadéw rodnych
kobiecych, ptuc oraz mézgu. Od 2016 r.
do czerwca 2020 r. w RCO leczyto sie
ponad 44.000 pacjentéw.

RCO potaczone jest z Centrum Neuro-
radiochirurgii Gamma Knife w Warsza-
wie, nowoczeshie wyposazong pla-
céwka, w ktérej znajduje sie pierwsze

WSZYSTKIM PACJENCI -
CENTRUM ONKOLOGII

w Polsce urzagdzenie Gamma Knife®
Perfexion™. Stuzy ono do leczenia gu-
z6w nowotworowych mézgu, przerzu-
téw do mézgu oraz niektdrych choréb
nienowotworowych mézgu. Metoda
radiochirurgii stereotaktycznej z wyko-
rzystaniem noza gamma jest w wielu
przypadkach alternatywa dla operagiji
neurochirurgicznych, minimalnie inwa-
zyjna dla pacjenta i niemal catkowicie
bezbolesng. Od 2011 roku w Centrum
leczono 9ooo pacjentéw.

Szpital dysponuije 150 t6zkami na

pieciu oddziatach szpitalnych: Chirurgii
Onkologicznej, Onkologii Klinicznej, Ra-
dioterapii, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Oddziat Chemioterapii Dziennej
dysponuje nowoczesng sala z 15 stano-
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wiskami do podawania chemioterapii.
Osrodek posiada najnowoczesniejszy
sprzet do diagnostyki i leczenia nowo-
tworéw, m.in. aparaty do brachyterapii
HDR, aparaty do radioterapii, tomograf
komputerowy, rezonans magnetyczny,
skaner PET/CT, aparaty USG, mammo-
graf, mammotom, petne wyposazenie
endoskopowe.

Do dyspozycji Chorych pozostaje
dietetyk, psycholog, fizjoterapeuta,
specjalisci leczenia bélu. W Radomskim
Centrum Onkologii funkcjonuja tez
Punkty Konsultacji Farmaceutycznej,
Fizjoterapeutycznej oraz Konsultacji
Stomijne;.

Leczenie choréb nowotworowych pro-
wadzimy w oparciu o0 nowoczesne stan-
dardy leczenia. Pacjent, u ktérego lekarz
podejrzewa nowotwér ztosliwy, diagno-
zowany jest w najszybszym mozliwym
czasie i leczony w sposéb skoordyno-
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wany. Po zatoZeniu karty
DiLO przeprowadzana jest
petna diagnostyka. Karta
DiLO uzupetniana jest przez
poszczegélnych lekarzy
specjalistéw na wszystkich
etapach diagnozowania oraz
leczenia Pacjenta, dzieki
czemu wszelkie informacje
o nim znajduja sie w jed-
nym miejscu. Decyzje
terapeutyczne u kazdego
Chorego z rozpoznanym
nowotworem podejmowane sg w trybie
konsylium onkologicznego z udziatem
lekarzy wielu specjalnosci, m.in. chirur-
ga onkologa, onkologa, radioterapeuty,
radiodiagnosty, psychologa i fizjotera-
peuty. Pacjent w trakcie leczenia jest
przypisany do koordynatora leczenia,
ktéry nadzoruje i utatwia terminowe
etapy terapii skojarzone;.

ODDZIAL CHIRURGII
ONKOLOGICZNE])

Oferuje leczenie zmian tagodnych

i ztosliwych piersi, zabiegi na uktadzie
chtonnym (zaréwno diagnostycznie, jak
i leczenie), zabiegi operacyjne na prze-
wodzie pokarmowym, zabiegi w obre-
bie skéry (w tym leczenie czerniaka),
zabiegi na tarczycy, wszczepianie
portéw naczyniowych.

Oddziat chirurgii onkologicznej spe-
cjalizuje sie m.in. w leczeniu raka jelita



grubego. Ponad 30% operacji przepro-

wadzanych jest technika laparoskopowa.

Organizujemy warsztaty szkoleniowe
dla lekarzy z chirurgii laparoskopowej
jelita grubego. Szpital spetnia wszystkie
kryteria Colorectal Cancer Unit.

Blok operacyjny oddziatu chirurgii onko-
logicznej dysponuje klimatyzowanymi
salami operacyjnymi, ktére sg wyposa-
Zone w nowoczesny sprzet anestezjo-
logiczny i chirurgiczny umozliwiajacy
prowadzenie leczenia matoinwazyjnego,
endoskopowego i laparoskopowego.
Dzieki zastosowaniu najnowszych
technologii mozliwa jest transmisja
obrazu wewnatrz sali zabiegowej, jak

i poza nig oraz wykorzystanie jej do

celéw diagnostycznych, konsultacyjnych
i edukacyjnych.

Specjalistyczny Osrodek Diagnostyki
i Leczenia Raka Piersi

W szpitalu dziata wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny diagnozujacy

i leczacy nowotwory ztosliwych piersi,
dziatajacy wedtug standardéw Breast
Cancer Unit. Tworzac go, pragneli-

$Smy utatwi¢ dostepnosc do leczenia

i diagnostyki raka piersi wszystkim
potrzebujacym kobietom z regionu. Wy-
konujemy petng diagnostyke raka piersi,
peten zakres leczenia chirurgicznego
tacznie z zabiegami rekonstrukcyjnymi
(jednoczasowe i odroczone) z zastoso-
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waniem protez oraz tkanek wtasnych.
Dzieki nowoczesnym programom
leczenia uzupetniajacego, niezwtocznie
po zakoriczeniu leczenia chirurgicz-
nego Pacjentka zaczyna kolejne etapy
leczenia, co znacznie skraca proces
wychodzenia z choroby.

ODDZIAL ONKOLOGiII

Jeden z najnowoczesniejszych oddzia-
téw specjalistycznych tego typu w Pol-
sce. Zajmuije sie leczeniem réznych
typéw nowotwordw, gtéwnie raka ptuca,
piersi, howotworéw przewodu pokar-
mowego, regionu gtowy i szyi, harzadu
rodnego oraz uktadu moczowego,

w tym raka prostaty. Decyzje o optymal-
nym sposobie leczenia, dostosowanym
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do sytuacji indywidualnego Chorego,
podejmuije zespét specjalistéw zaj-
mujacych sie leczeniem nowotworéw:
onkologa klinicznego, radioterapeuty,
chirurga onkologa i innych, np. gineko-
loga, pulmonologa, kardiologa. W trak-
cie leczenia onkologicznego Pacjenci
moga liczyé na wsparcie psychologa,
opieke rehabilitanta i dietetyka.

W RCO stosujemy nowoczesne sche-
maty chemioterapii, immunoterapii,
leczenia celowanego oraz hormonotera-
pii. Szczeg6lna uwage przyktadamy do
indywidualizacji leczenia. Istotne jest
dla nas leczenie wspomagajace, w tym
dbatos¢ o wtasciwe leczenie bélu i

o stan odzywienia pacjenta. W zespole
lekarskim RCO mamy specjalistéw



leczenia bélu. Szpital dysponuje moz-
liwosciami zywienia dojelitowego i po-
zajelitowego. Czes$¢ Pacjentéw odnosi
korzysci z udziatu w badaniach klinicz-
nych nowych lekéw i strategii leczenia
skojarzonego. Do dyspozycji Chorych
pozostajg pokoje jedno-, dwu- i trzy-
osobowe z tazienkami oraz dostep do
telewizji, internetu, biblioteki, Swietlicy.

Oddziat chemioterapii dziennej wyposa-
zony jest w klimatyzacje, wygodne fote-
le oraz telewizory, dzieki czemu proces
podawania lekéw przebiega w komfor-
towych warunkach. Nad bezpieczen-
stwem Pacjentéw czuwa wyspecjalizo-
wany zesp6t lekarzy i pielegniarek, ktéry
stale podnosi swoje kwalifikacje. Dzieki
temu leczenie przebiega w oparciu o ak-

tualng wiedze i wytyczne $wiatowych
towarzystw naukowych. Pacjenci moga
liczy¢ na zaangazowanie oraz indywidu-
alnego podejscie catego personelu na
kazdym etapie leczenia.

ODDZIAL RADIOTERAPII

Mozemy w nim hospitalizowac 45 Cho-
rych, ale Pacjenci moga tez korzystac
z bezptatnego pobytu w Hotelu Arka
(centrum miasta). Szpital zapewnia im
catodzienne wyzywienie oraz transport
na sesje napromieniania. Pacjenci
samodzielni sg leczeni w warunkach
ambulatoryjnych. Akceleratory RCO
umozliwiajg leczenie do 200 pacjen-
téw dziennie. Pacjenci zaktadu radiote-
rapii przyjmowani sg bez kolejek, za$
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oczekiwanie na rozpoczecie leczenia
wynosi okoto tydzier. Napromienia-
nie rozpoczynane jest po wykonaniu
koniecznych badari i przygotowaniu

planu leczenia.

Zaktad radioterapii RCO obejmuje m.in.

pracownie teleradioterapii, pracownie
brachyterapii wraz z pracownig radio-
logii zabiegowej oraz pracownie fizyki
medycznej. Stosujemy zaawansowane
metody napromieniania (3DCRT, IMRT,
IGRT, VMAT, GATING, SRS i SBRT).
Brachyterapia wysokospecjalistycznymi
aparatami HDR ($rédtkankowa, we-
wnatrzprzewodowa, wewngtrzjamowa,
powierzchniowa — z planowaniem 3D)
wykorzystywana jest w leczeniu raka
prostaty, piersi, ptuc, przetyku, regionu
gtowy i szyi (np. jezyk, jama ustna, war-
ga), narzadu rodnego, tkanek miekkich
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i skéry oraz w innych lokalizacjach
Teleterapia to takze bezpieczna metoda
leczenia choréb nienowotworowych.
Jej zastosowanie moze uchroni¢ przed
zabiegiem chirurgicznym i znacznie
ograniczyc zazywanie lekéw przeciwbé-
lowych. Zaktad i Oddziat Radioterapii
RCO leczy m.in. zwyrodnienia sta-
woéw, naczyniaki kregostupa, oponiaki,
nerwiaki, gruczolaki, niektére zespoty
bélowe i zapalne, bliznowce, kostnienie
pozastawowe, chorobe Dupuytrena,
Ledderhose’a, Peyroniego.

RCO posiada nowoczesne systemy
informatyczne, ktére umozliwiajg bez-
pieczne gromadzenie, przetwarzanie

i przechowywanie danych klinicznych
oraz utatwiajg prowadzenie konsultacji,
podejmowanie decyzji terapeutycznych
i monitorowanie leczenia.



RCO dysponuje nowoczesng diagno-
styka laboratoryjng z mozliwoscia
wykonywania badar bakteriologicznych,
serologicznych, mikrobiologicznych,
markeréw nowotworowych, profilak-
tycznych, genetycznych oraz analityki
ogdlnej. Posiada tez jedng z najnowo-
czesniejszych aptek szpitalhych w kraju
z pracownig leku cytostatycznego

i pracownig zywienia pozajelitowego,
gdzie wykonywane sg leki dla Pacjen-
téw szpitala, a takze innych placéwek
medycznych. Apteka oferuje specjalng
ustuge dla Chorych — konsultacje farma-
ceutyczne.

O zadowoleniu Pacjentéw z ustug ofe-
rowanych przez RCO $wiadczy prawie
18-krotny wzrost liczby chorych leczo-
nych na oddziatach i ponad 40-krotny
wzrost 0séb leczonych ambulatoryjnie
w latach 2016—1019.

By propagowac wiedze na temat cho-
réb nowotworowych i zmniejszac lek
przed rakiem, RCO utworzyto Akade-
mie Onkologiczng Radomskiego Cen-
trum Onkologii: cykliczne spotkania
edukacyjne dla Pacjentéw i ich rodzin
poswiecone zagadnieniom zwigzanym
z profilaktyka, leczeniem, opieka nad
pacjentem onkologicznym, aspektom
psychologicznym, zywieniowym i co-
dziennemu zyciu chorych na nowotwo-
ry. Podobne spotkania organizowane
sg dla lekarzy POZ pod nazwa Akade-
mia Onkologiczna dla Lekarzy.

Przed pandemig codziennoscia byty dla
szpitala spotkania z wolontariuszami,
Amazonkami, przedstawicielami réz-
nych fundacji onkologicznych. Fundacja
Piekniejsze Zycie organizuje warsztaty
makijazu dla Pacjentek, ktérych celem
jest pokazanie, ze rak nie odbiera
kobiecosci, natomiast organizacja Kwiat
Kobiecosci przygotowuje prezenty

dla Chorych, miedzy innymi z okazji
Bozego Narodzenia. Kilka razy w roku
RCO organizuje takze tzw. Dni Otwarte,
oferujac badania profilaktyczne, m.in.
USG czy mammografie. Realizowato
program profilaktyczny dotyczacy wcze-
snego wykrywania nowotworéw gtowy

i szyi, szkolac pielegniarki i lekarzy

i przeprowadzajac badania przy uzyciu
nasofiberoskopu.

Realizujemy ogélnopolski program ba-
dari przesiewowych raka jelita grubego.
W pracowni endoskopii poza rutynowo
wykonywanymi badaniami gastroskopii
i kolonoskopii, przeprowadzane s3 na
najnowoczesniejszych videoendosko-
pach inne zabiegi endoskopowe, takie
jak usuwanie wczesnych zmian nowo-
tworowych i polipéw, rozszerzanie ta-
godnych i ztosliwych zwezer przewodu
pokarmowego, hamowanie krwawien,
przezskérna endoskopowa gastrosto-
mia oraz protezowanie przetyku. l
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Rezonans magnetyczny
oraz ptynna biopsja prostaty
w nowoczesnej diagnostyce raka prostaty

dr Stefan W. Czarniecki

B Epidemiologia raka prostaty

Rak prostaty jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem w Europie, gdzie obecnie
zyje z nim 2.5 miliona mezczyzn. Kazdego roku 450 tysiecy Europejczykow zapada
na raka gruczotu krokowego, a 107 tysiecy z jego powodu umiera. W Polsce takie
rozpoznanie styszy co tydzien okoto 300 mezczyzn. Sredni wiek w chwili rozpoznania
raka prostaty wynosi w Polsce 69 lat.

Trzy gtéwne czynniki ryzyka w raku prostaty to wiek (ryzyko zachorowania wzrasta
wraz z wiekiem), pochodzenie etniczne (nie wszyscy wiedzg, ze rak prostaty najcze-
Sciej diagnozowany jest u mezczyzn pochodzgcych z Afryki, najrzadziej zas u Azjatéw)
i historia rodzinna. Mezczyzni z rakiem prostaty w wywiadzie rodzinnym sg bardziej
narazeni na niekorzystny przebieg tej choroby. Wykryto réwniez korelacje pomie-
dzy ryzykiem raka prostaty a nosicielstwem mutacji w genie BRCA2, o ktérej méwi
sie zwykle w zwigzku z rakiem piersi. Zazwyczaj raki wystepujgce w rodzinie nie sg
wystarczajgco uwzglednianym czynnikiem ryzyka tego nowotworu.

Istniejg réwniez doniesienia na temat zwigzku miedzy ryzykiem wystgpienia raka
prostaty a niektérymi dolegliwo$ciami zwigzanymi z zespotem metabolicznym.
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Nadcisnienie tetnicze i obwdd talii
(>102 cm) wigzg sie ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania 0 15% i 56%.
Jednak aby potwierdzi¢ te ustalenia,
potrzebna sg kolejne badania. Bada-
nia dotyczgce zwigzku otytosci (BMI
> 30) z ryzykiem zachorowania na
raka prostaty sg sprzeczne, wiadomo
jednak, ze otyli mezczyzni sg bardziej
narazeni na agresywny przebieg cho-
roby i szybszg progresje nowotworu.

B Czy da sie zapobiec rakowi
prostaty?

Specjalista urolog, FEBU
Ordynator Oddziatu Urologii HIFU CLINIC
Carolina Medical Center, Warszawa

Jesli chodzi o zapobieganie zacho-

rowaniu na raka prostaty, podobnie @ H I FU C I_I N I C

jak w przypadku innych nowotwo- CENTRUM LECZENIA RAKA PROSTATY

réow rekomeduje sie zdrowy styl LUROILOGIAT0LAT

zycia i czujnos¢ onkologiczna. Brak

obecnie wiarygodnych dowodéw na

to, ze bardziej szczegdtowe srodki zapobiegawcze sg w stanie ograniczyé ryzyko
wystgpienia raka prostaty. Biorgc pod uwage réznice epidemiologiczne miedzy
Azjg a Ameryka Pétnocng oraz pétnocng i potudniowg Europg, mozna podejrzewa,
ze nawyki zywieniowe (dieta uboga w ttuszcze zwierzece i bogata w owoce, zboza
i warzywa), moga przektadac sie na nizsze ryzyko zachorowania na raka prostaty.
Zaleca sie zatem zbilansowang diete i regularng aktywnos¢ fizyczng jako korzystne
dla ogdlnego stanu zdrowia. Wskazane jest, aby wszyscy pacjenci, w tym ci do-
tknieci rakiem prostaty, prowadzili aktywny tryb zycia i utrzymywali prawidtowa
mase ciata.

Jesli chodzi o interwencje farmakologiczne, nie ma obecnie danych wskazujacych na
ich potencjat ograniczania rozwiniecia sie raka prostaty. Chociaz wydaje sie, ze zasto-
sowanie inhibitoréw 5-alfa-reduktazy przynosi potencjalne korzysci w zapobieganiu
lub opdznianiu rozwoju raka gruczotu krokowego, nalezy rozwazy¢ ich wigczenie
pod katem niepozgdanych skutkéw ubocznych i potencjalnie wyzszego ryzyka wy-
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krycia raka prostaty o wysokim stopniu ztosliwosci. Inhibitory 5-alfa-reduktazy nie
sg zatwierdzone przez EMA do zapobiegania rakowi prostaty.

Istniejg sprzeczne dane dotyczgce zwigzku miedzy stosowaniem aspiryny lub nie-
steroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) a ryzykiem zachorowania na raka
prostaty. Nie potwierdzono takze ochronnego dziatania statyn (metaanalizy, ba-
danie REDUCE), cho¢ wyniki duniskiego badania z 2016 wykorzystujgcego krajowe
dane wskazuja, ze statyny mogg obniza¢ smiertelno$¢ z powodu raka prostaty.
Potrzebne sg jednak dalsze badania oparte na Big Data. Reasumujac, nie ma obecnie
wiarygodnych dowodéw na to, ze wybrane srodki zapobiegawcze mogg zmniejszy¢
ryzyko raka prostaty.

Chociaz dane nie sg jednoznaczne, sugeruje sie, ze polifenole zawarte w zielonej
herbacie, izoflawony sojowe, fitoestrogeny, likopen, czerwone wino i ekspozycja na
storice mogg wspierac profilaktyke raka prostaty. Z kolei spozywanie czerwonego
lub przetworzonego miesa nie wydaje sie wigzaé ze zwiekszonym ryzykiem tego
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nowotworu. Badacze wcigz poszukujg naturalnych substancji i suplementéw diety,
ktére mogg pomdc w obnizeniu ryzyka wystgpienia raka gruczotu krokowego.

B Zapobieganie przez wczesng detekcje

Opublikowano wiele badan naukowych, ktére dostarczajg rzetelnych dowodéw na
to, ze najskuteczniejszg metodg ratujgca zycie pacjentow jest wczesne wykrycie raka
prostaty. Warto, by mezczyzni (zwtaszcza z grupy ryzyka) byli Swiadomi korzysci pty-
nacych z wczesnego wykrycia tego nowotworu. Wczesne wykrywanie raka gruczotu
krokowego umozliwia jego skuteczne leczenie, radykalnie zmniejsza smiertelnos¢
zZ jego powodu i — co bardzo wazne — zapewnia dobrg jakos$¢ zycia.

Nie wolno zapominaé, ze rak prostaty nie daje zadnych charakterystycznych ob-
jawow — nie sposdb wiec wykry¢ go w oparciu o jakiekolwiek zauwazalne symp-
tomy. Wykrywanie go w uleczalnym stadium nie powinno zatem bazowac na sa-
modzielnym zgtaszaniu sie mezczyzn do lekarza, gdy stwierdzajg lub podejrzewajg
pewne nieprawidtowosci (np. problemy z oddawaniem moczu, wystepujgce tylko
w przypadku czesci niezaawansowanych rakéw prostaty, a duzo czesciej z catko-
wicie innych przyczyn).

Dlatego tez Europejskie Towarzystwo Urologiczne (European Association of Urolo-
gy) wraz z Polskim Towarzystwem Urologicznym rekomendujg zindywidualizowa-
ny screening populacyjny w postaci badan przesiewowych PSA (prostate-specific
antigen, czyli antygen swoisty dla prostaty) wykonywanych z krwi u wybranych,
Swiadomych mezczyzn od 40. roku zycia wzwyz.

Najwczesniej powinni sie poddawac temu badaniu mezczyzni, u ktérych ryzyko
rozpoznania raka prostaty w mtodszym wieku jest najwyzsze — czyli nosiciele mu-
tacji BRCA2, ktora jest skorelowana z wystepowaniem miedzy innymi raka piersi
u kobiet. Od 45. roku zycia badani powinni by¢ panowie zagrozeni rakiem prostaty
uwarunkowanym dziedzicznie (rak prostaty w najblizszej rodzinie, szczegdlnie rozpo-
znawany przed 55. rokiem zycia lub u dwdch/trzech bliskich krewnych). W kazdym
z tych przypadkdéw oznaczenie PSA powinno by¢ poprzedzone konsultacjg urologicz-
ng, stad tak wazna jest u mezczyzn Swiadomos¢ koniecznosci poddania sie opiece
urologicznej po 40. roku zycia.
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Woczesne wykrywanie raka prostaty, cho¢ pozornie pozgdane, nie jest samo w sobie
celem naszych — lekarzy — dziatan. To stwierdzenie moze zdziwié, jednakze dziata-
nia skupione na wykrywaniu wszystkich rakéow prostaty nie majg same w sobie
wiekszego sensu, poniewaz znaczna czesc z nich nigdy nie bedzie przyczyng Smierci
badanego mezczyzny. Zaleze¢ nam powinno na detekcji, najlepiej wczesnej, jedynie
tych nowotwordw prostaty, ktdre sg istotne klinicznie, czyli tych, ktére — nieleczone
—mogg doprowadzié¢ do wystgpienia przerzutéw oraz Smierci.

Z rozpoznanym rakiem prostaty w Europie zyje obecnie 2.5 miliona mezczyzn,
a znaczna czesc¢ z nich wcale z jego powodu nie umrze. Dodatkowo wielu mezczyzn
nie wie o tym, ze rozwinat sie u nich rak prostaty i nigdy nie poniesie zdrowotnych
konsekwencji tego faktu. Wyzwanie dla wspétczesnej profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego stanowi zatem identyfikacja tych meiczyzn,
ktdrzy sg zagrozeni istotnym klinicznie rakiem prostaty.

B Nowoczesne narzedzia diagnostyczne: nieinwazyjne i skuteczne

Klasyczna biopsja prostaty bazujgca na przezodbytniczym USG stanowita do niedaw-
na — obok PSA i badania palpacyjnego prostaty — gtéwne narzedzie diagnostyczne
w raku gruczotu krokowego. Ten dosé bolesny (najczesciej wykonywany bez znie-
czulenia) i nieprzyjemny zabieg w niektérych przypadkach konczy sie powiktaniami,
niekiedy powaznymi. Obecnie, poza wykonywang przezskérnie przez krocze biopsjg
fuzyjng umozliwiajgcy unikniecie powiktan i dajgca petny obraz badanego guza,
dysponujemy innymi nowoczesnymi narzedziami diagnostycznymi, dostepnymi
takze w Polsce.

Rezonans magnetyczny prostaty

Mozliwo$¢ wykonania przed biopsjg
wieloparametrycznego rezonansu
magnetycznego (mpMRI) znaczgco
poprawita mozliwosci diagnostyczne
wczesnego (zlokalizowanego) raka
prostaty. Obrazowanie MRI charak-
teryzuje wysoka czutosé i wysoka
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ujemna wartos$¢ predykcyjna dla agresywnej choroby (niski odsetek wynikéw fat-
szywie dodatnich). Ponadto badanie to nie uwzglednia nieistotnych klinicznie (czyli
tagodnych) rakéw prostaty, a jednoczesnie pozwala ustali¢, czy ewentualne zmiany
nowotworowe sg ograniczone jedynie do gruczotu. W zwigzku z powyzszym MRI
jawi sie jako obiecujace, zarazem coraz cze$ciej stosowane w praktyce narzedzie
stuzgce identyfikacji mezczyzn z ryzykiem wystapienia istotnego klinicznie raka
gruczotu krokowego, u ktdrych nalezy rozwazy¢ dalsze postepowanie diagnostyczne,
w tym biopsje.

Warto nadmieni¢, ze zastosowanie wieloparametrycznego rezonansu magnetyczne-
go przed biopsjg prostaty pozwala na wykrycie wiekszego odsetka istotnych klinicznie
przypadkéw raka prostaty w poréwnaniu z biopsjg losowg. Prowadzi to do zmniej-
szenia o ponad 10% leczenia przypadkéw nieistotnych klinicznie i zredukowania
0 30% liczby niepotrzebnych biopsji. Powszechne wdrozenie strategii wczesnego
wykrywania raka prostaty z uzyciem mpMRI pozwolitoby zatem unikng¢ znacznej
liczby niepotrzebnych biopsji gruczotu krokowego i diagnoz ,,na wyrost”.

Protokot MRI prostaty zaktada ocene badania z uwzglednieniem morfologii gruczotu,
charakteru dyfuzji czagsteczek wody przez tkanke oraz perfuzji, czyli cech wzmocnie-
nia ognisk chorobowych po podaniu kontrastu gadolinowego. Potem, na podstawie
otrzymanych obrazéw, ogniska chorobowe sg punktowane przy uzyciu miedzynaro-
dowej skali PI-RADS. W trakcie wieloparametrycznego rezonansu magnetycznego
prostaty rutynowej ocenie podlegajg takze wezty chtonne oraz inne struktury objete
badaniem. Obrazowanie mpMRI umozliwia ewentualng precyzyjng biopsje fuzyjng
podejrzanych ognisk nowotworowych, a takze okreslenie dalszego postepowania
diagnostyczno-leczniczego. Mozliwe, ze w przysztosci z MRI prostaty korzystali bedg
nie tylko pacjenci kwalifikowani do wykonania biopsji stercza, ale wszyscy mezczyzni,
u ktdrych wystepuje podwyzszone PSA bez uchwytnej przyczyny.

Badanie trwa okoto godzine, jest nieinwazyjne i — co wazne — bezbolesne. Podawany
podczas tego badania dozylny kontrast gadolinowy jest bezpieczniejszy i lepiej tole-
rowany przez pacjentéw niz stosowany podczas tomografii komputerowej kontrast
na bazie zwigzkdéw jodu.

Dalsza optymalizacja protokotdw rezonansu magnetycznego, w tym okrojenie ich
do zaledwie dwdch lub trzech sekwencji (czesci badania), skraca czas trwania, jak tez
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cene badania. Zaktada sie, iz celowe jest, aby wysokiej jakosci rezonans magnetyczny
byt dostepny dla wiekszej liczby pacjentdow, stad prace nad skracaniem protokotu
badania. Wykorzystanie analizy obrazu wspartg przez sztuczng inteligencje (machine
learning) bedzie zapewne kolejnym postepem w tej dziedzinie zaréwno w uzyskaniu
lepszej standaryzacji interpretacji, jak tez w skréceniu czasu tej interpretaciji.

Ptynna biopsja prostaty SelectMDx

Ta nieinwazyjna i bezbolesna ptynna
biopsja prostaty to jedno z najnowo-
czesniejszych badan diagnostycznych,
umozliwiajgce wykrycie raka gruczotu
krokowego we wczesnym stadium umoz-
liwiajgcym wyleczenie. Ptynna biopsja
opiera sie na pomiarze w moczu pacjen-
ta ekspresji dwdch genetycznych biomarkerdw silnie powigzanych z rakiem prostaty:
mMRNA DLX1 (gen progresji) oraz HOXC6 (gen proliferacji), ulegajacych szczegdlnie
silnej ekspresji w komédrkach agresywnego raka prostaty, a wiec umozliwiajgcych
okreslenie, czy mamy do czynienia z istotnym klinicznie rakiem prostaty. Narzedzie
to pozwala na nieinwazyjne zidentyfikowanie klinicznie istotnej choroby z wieksza
doktadnoscig niz samo PSA i dodatkowo zmniejsza ryzyko tzw. nadmiernej diagnozy.

Zintegrowanie ptynnej biopsji z innymi narzedziami diagnostycznymi, takimi jak re-
zonans prostaty, znaczaco zmniejsza liczbe niepotrzebnych biopsji gruboigtowych
bez jednoczesnego zwiekszenia ryzyka przeoczenia istotnej klinicznie choroby.

Ta ptynna biopsja z moczu dedykowana jest mezczyznom kwalifikowanym do wy-
konania pierwszej lub kolejnej biopsji gruboigtowej w celu oceny prawdopodobien-
stwa wykrycia komdrek nowotworowych. Mogg z niej skorzystaé panowie z pod-
wyzszonym stezeniem PSA w surowicy lub z nieprawidtowym wynikiem badania
palpacyjnego per rectum, a takze mezczyzni obcigzeni dziedzicznie rakiem prosta-
ty. Przeciwskazaniem do badania jest odstep czasowy od biopsji igtowe] prostaty
(<2 miesigce) lub przebyte zabiegi przezcewkowe w tym okresie. Zazywanie inhibi-
toréw 5-alfa-reduktazy jest takze niewskazane w czasie 6 miesiecy przed badaniem.

Jak juz wspomniano, ptynna biopsja prostaty wykonywana jest na podstawie prébki
moczu, zas wynik badania przedstawiony jest procentowo, ukazujgc procentowe
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ryzyko wykrycia istotnego klinicznie (agresywnego) raka prostaty oraz ogdlne ryzy-
ko nowotworu. Chociaz badanie to jest fatwo dostepne w Polsce, nie jest obecnie
refundowane przez NFZ. Jego koszt waha sie od 1500 do 1700 ztotych.

Interpretujgc wynik ptynnej biopsji, uwzglednia sie wszelkie istotne klinicznie czynniki
takie jak wiek, poziom PSA, objetos¢ gruczotu, wyniki palpacyjnego badania prosta-
ty, obraz rezonansu prostaty, mutacje genentyczne, a takze ewentualne rodzinne
obcigzenie rakiem gruczotu krokowego.

Miedzynarodowe grupy naukowcéw prowadzg badania nad programami wczesnego
wykrywania raka prostaty i innych nowotwordéw. Najnowsze osiggniecia technolo-
giczne, szczegdlnie w sekwencjonowaniu catych egzomodw, proteomice i algorytmach
uczenia maszynowego pozwalajg obecnie na zastosowanie biomarkeréw ,,omicz-
nych”, ptynnych biopsji i nowych cyfrowych programoéw wczesnego wykrywania
raka gruczotu krokowego jako narzedzi wspomagajgcych podejmowanie decyzji
dotyczacych ewentualnego leczenia. Nie sg to jednak narzedzia rekomendowane
obecnie dla powszechnego uzytku.

Potrzebne sg dalsze badania, takze oparte na Big Data, aby umozliwi¢ lepsze rozréz-
nienie miedzy nowotworami istotnymi klinicznie i nowotworami prostaty, ktérych
progresja kliniczna jest niezwykle mato prawdopodobna. Potrzeba réwniez szeroko
zakrojonych badan, aby w oparciu o najnowsze narzedzia diagnostyczne opracowac
optymalny algorytm wczesnego wykrywania raka prostaty poprzez integracje kalku-
latoréow ryzyka, rezonansu prostaty i testow molekularnych z wywiadem rodzinnym
i innymi istotnymi informacjami klinicznymi.

To witasnie nowoczesna diagnostyka odgrywa dzi$ kluczowg role w walce z rakiem.
W HIFU CLINIC, we wspotpracy z Carolina Medical Center w Warszawie, podazajac
za $wiatowymi trendami, stawiamy na biopsje fuzyjna, ktérej rezultaty sg nie do
przeceniania. Jestesmy pierwszym osrodkiem w Polsce, ktory zapewnia pacjen-
tom kompleksowa diagnostyke oraz dostep do nowoczesnych metod leczenia raka
gruczotu krokowego, nerki, pecherza czy jgdra. Stawiamy na leczenie celowane
i personalizowane dla kazdego pacjenta. Naszym znakiem rozpoznawczym stata sie
nieinwazyjna metoda Robotic HIFU, ale operujemy takze z wykorzystaniem robota
da Vinci i laparoskopii tréjwymiarowej. Od ponad roku nieprzerwanie przyjmujemy
pacjentédw, umawiamy i wykonujemy zabiegi. W trudnej sytuacji epidemiologiczne;j
proponujemy bezptatne konsultacje online, telefoniczne lub mailowe. H
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RAKA PtUCA

Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
trwa. Kwalifikuja sie do niego osoby dtugotrwale palace w wie-
ku 55-74 lat lub po 50. roku zycia w przypadku wystepowania
dodatkowego czynnika ryzyka. Wczesne wykrycie nowotworu
umozliwia niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK).

Program zaplanowany jest na lata 2020-2023 i wspétfinan-
sowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wreszcie mamy realny program profilaktyki, poniewaz
niskodawkowa tomografia komputerowa jest badaniem,
ktére pozwala na wczesne wykrycie raka ptuca. Rak ptuca
nie boli, nie daje swoistych objawéw we wczesnym sta-
dium. Jest nowotworem o wysokiej Smiertelnosci, ponie-
waz chorzy péino dowiadujg sie o chorobie. Dlatego warto
skorzystac z tego badania, bo ono moze ocali¢ nam zycie
—mowi prof. Pawet Rybojad, kierownik Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Kto moze wziac udziat
W programie?

MOZESZ WZIAC UDZIAL W PROGRAMIE PROFILAKTYKI
RAKA PLUCA, JESLI JESTES:

osoba w wieku 55-74 lataii:

osoba w wieku 50-74 lata i:
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W Polsce rak ptuca rozpoznawany jest
u okoto 14 600 mezczyzn i u okoto 7000
kobiet rocznie (co stanowi 19% i 9%
wszystkich zachorowan na nowotwory).
To od 2007 roku najczestsza nowotwo-

rowa przyczyna zgonu mezczyzn (31%
w 2013 roku) i kobiet (16% w 2013 roku).
Zgodnie z prognozami w 2029 roku w Polsce
odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. no-
wych zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuc.

Rak ptuca to najwiekszy zabdjca sposréd nowotwordw. Rocznie w Polsce okoto
23 tysiecy osob styszy diagnoze: ,rak ptuca” i mniej wiecej tyle samo umiera z po-
wodu tej choroby. Smiertelno$¢ spowodowana rakiem ptuc mogtaby byé o wiele
nizsza, gdyby wykrywano go we wczesnym stadium, kiedy zaatakowat tylko ptuca.
W Polsce we wczesnej fazie diagnozuje sie jedynie okoto 20% przypadkoéw. Tylko u
tych chorych mozna zastosowac terapie umozliwiajgce wyleczenie 75% pacjentow
(czyli przezycie co najmniej 5 lat od rozpoznania choroby). Tymczasem w 2016
roku az 47% przypadkow raka ptuca wykryto w stadium rozsianym z przerzutami
odlegtymi, a 32% — w tzw. stadium regionalnym, gdy nowotwér zaatakowat juz
pobliskie tkanki.

Objawy raka ptuca na poczatku sa niespecyficzne
lub wrecz ich brak. Zwykle s3 to:

e przewlekty kaszel (zwtaszcza gdy zauwazymy zmiane charakteru kastania)

e dusznos¢

e nawracajce infekcje ptucne

e chrypka (pojawiajgca sie najczesciej wowczas, kiedy zaczyna juz docho-
dzi¢ do przerzutéw)

e bdl

e podwyiszona temperatura

e ostabienie

e chudniecie.
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Az 85-90% zachorowan na raka ptuca jest wywotanych ekspozycjg na kilkadziesigt
substancji rakotwoérczych zawartych w dymie tytoniowym. Az 95% chorych to
byli lub obecni palacze tytoniu. Problem dotyka zaréwno aktywnych palaczy, jak
i osoby biernie wdychajgce szkodliwy dym tytoniowy. Ryzyko zachorowania na
raka ptuca wzrasta wraz z wydtuzajgcym sie czasem palenia tytoniu i utrzymuje
sie do 15 lat po rzuceniu natogu. Jest wtedy kilkakrotnie wyzsze w poréwnaniu
do osoby, ktdra nie palita tytoniu, nigdy tez nie osigga poziomu osoby nigdy nie
palgcej. Szacuje sie, ze osoba palgca papierosy ma okoto 60-krotnie (0 6000%!)
wyzsze ryzyko zachorowania na raka ptuca.

Czy niskodawkowa tomografia komputerowa
jest bezpieczna?

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej jest badaniem bezpiecz-
nym, bez uzycia kontrastu, o dawce promieniowania stanowigcej okoto 10-30%
dawki standardowego badania tomograficznego klatki piersiowej. Badanie wykrywa
nieuwapnione guzki, ktére moga nasuwac podejrzenie raka ptuca w zaleznosci od ich morfo-
logii i wielkosci: gtéwnie guzki lite, a takze czesSciowo lite i ground glass nodules (GGN) —typu
mlecznej szyby. Dzieki wysokiej czutosci umozliwia wykrycie matych zmian, zaréwno tagod-
nych, jak i ztosliwych, a takze pozwala
na diagnostyke innych patologicznych :
KAZDY PAPIEROS tACZY W SOBIE
SUBSTANCJE KANCEROGENNE

Z SILNIE UZALEZNIENIAJACA NIKO-
TYNA.ZAWARTE W DYMIE PAPIERO-

zmian w $rédpiersiu, oskrzelach, ptu-
cach, naczyniach krwionos$nych i w
narzadach nadbrzusza objetych bada-
niem. Za pomocg NDTK mozna wykry¢

okotfo 85-93% nowotwordéw ptuca w
| stopniu zaawansowania. Podobnie
jak w przypadku mammografii ewen-
tualna ztosliwos¢ guza potwierdzg inne
badania diagnostyczne, na ktore lekarz
skieruje pacjenta po wykonaniu NDTK
(np. oznaczenie biomarkeréw geno-
mowych lub biatkowych uzyskanych
z surowicy krwi, ktére potwierdzajg
wykluczajg obecnos¢ procesu nowo-
tworowego).

SOWYM ZWIAZKI MUTAGENNE
WYWOLUJA NIEODWRACALNE

ZMIANY W GENOMIE, TYM LICZNIEJ-

SZE, IM D£UZEJ TRWA PALENIE
I IM JEST ONO INTENSYWNIEJSZE.
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Czy kazdy guzek to rak?

Cho¢ za wynik dodatni w NDTK uwaza sie nieuwapniony guzek ptuca o srednicy
4 mm lub wiekszy (guzki ptuca o srednicy 2 mm lub mniejsze s3 stwierdzane w
skanach tomograficznych wiekszosci dorostych oséb), tylko cze$¢ zmian stanowig
wymagajace leczenia nowotwory ztosliwe. Poniewaz jednak kilka procent wy-
krytych guzkéw to wczesne postacie raka ptuca, warto zachowac czujno$é onko-
logiczng. Ryzyko wystgpienia zmian ztosliwych wzrasta w przypadku oséb z grupy
ryzyka (palenie tytoniu, ekspozycja na radon, ekspozycja zawodowa: krzemionka,
metale ciezkie, sadza, azbest, przebyta choroba nowotworowa, rak ptuca w ro-
dzinie, POChP, wtdknienie ptuc).

Gdzie sie zgtosic?

Kontaktuj sie z instytucjami odpowiedzialnymi za realizacje programu w danym
wojewodztwie:

WOJEWODZTWO OSRODEK ODPOWIEDZIALNY ZA PROGRAM

dolnoslaskie Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

kujawsko- Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
pomorskie (program realizowany do 31.03.2023)

lubelskie Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
(program realizowany do 31.03.2023)

lubuskie Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)

tédzkie Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
(program realizowany do 31.12.2022)




matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

$laskie

Swietokrzyskie

warminsko-

mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
(program realizowany do 31.12.2022)

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
(program realizowany do 31.03.2023)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
(program realizowany do 31.03.2023)

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
(program realizowany do 31.03.2023)

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)




Zesp6t zmeczenia zwigzany
Z nowotworem

Sebra - stock.adobe.com

Zmeczenie zwigzane z nowotworem jest najczestszq wtorng dolegliwoscig w cho-
robie nowotworowej i w jej leczeniu. Moze objawiac sie na ptaszczyznie fizycznej,
psychologicznej i poznawczej. Prof. Joachim Weis i dr. Jens Ulrich Riiffer poruszajg
ten wazny problem pod kgtem jego diagnostyki i leczenia.

Dzieki wczesnemu wykrywaniu i poste- Stany wyczerpania zwigzane z chorobg
powi w leczeniu onkologicznym (m.in. nowotworowg okresla sie terminem
terapie spersonalizowane), zaréwno ,Zmeczenie zwigzane z nowotworem
wskazniki wyleczenia, jak i przezywal- (ang. Cancer-related fatigue — CrF).

nos¢ w wielu typach nowotwordw ulegty

znacznej poprawie. Jednak zintensyfi- Zgodnie z miedzynarodowymi wytycz-
kowana terapia poteguje rowniez skutki nymi zespét zmeczenia zwigzanego z no-
uboczne leczenia. Oprécz ograniczen wotworem definiuje sie jako ucigzliwe
funkcjonalnych i bdlu, zmeczenie i wy- i utrzymujace sie subiektywne uczucie
czerpanie sg jednymi z najczestszych wyczerpania fizycznego, emocjonalnego
problemdéw wystepujacych po chorobie i poznawczego zwigzane z rakiem i jego
nowotworowej i podczas jej leczenia. leczeniem, ktdre nie jest proporcjonalne
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do aktywnosci i wptywa na codzienne
funkcjonowanie.

CrF obserwujemy na réznych poziomach.

Na poziomie fizycznym moze objawiac
sie zmniejszong wydolnoscig fizyczna,
uczuciem ostabienia i brakiem energii.
Na poziomie emocjonalnym najczestsze
objawy to utrata motywacji i zaintereso-
wan oraz frustracja, natomiast na po-
ziomie poznawczym — problemy z kon-
centracja, skupieniem uwagi i pamiecia
krotkotrwata. CrF jest postrzegany jako
zespot chorobowy i nie przedstawia
jednorodnego obrazu klinicznego, dlate-
go tez nalezy odrdzniaé go od rozpozna-
nych zgodnie z klasyfikacjg ICD réznych
standw wyczerpania, takich jak zespét
psychowegetatywny, neurastenia czy
zespot chronicznego zmeczenia.

Czestotliwos¢ wystepowania i skutki

Zmeczenie wystepuje na roznych eta-
pach choroby nowotworowej i prowadzi
do powaznego ograniczenia wydajnosci

i jakosci zycia 0séb nim dotknietych.
Najczestsza, ostra postac CrF (w 80 do
100% przypadkow) wystepuje w trakcie
lub po zakornczeniu terapii onkologicznej,
zwtaszcza w skojarzonej chemio —i ra-
dioterapii, ale takze przy réznych pro-
cedurach leczenia spersonalizowanego.
Wedtug naszych obserwacji ta postac CrF
moze ulec ztagodzeniu w ciggu kilku mie-
siecy do roku po zakorczeniu leczenia.

CrF moze wystgpic¢ jako dtugotrwata
konsekwencja choroby nowotworowej
i jej leczenia. Stwierdza sie zaréwno
utrzymywanie sie CrF przez ponad rok,
jak i nawroty kilka lat po zakoniczeniu
terapii. Badania naukowe wskazujg, ze
wystepuje u 25% do ponad 50% osdb.
CrF u pacjentéw leczonych paliatywnie
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nalezy interpretowac jako konsekwen-
cje postepujacej choroby; czesto wyste-
puje w zwigzku z kolejnymi dolegliwo-
Sciami i postepujacag choroba.

CrF wptywa na jakos¢ zycia w rdznych
sferach i wigze sie z pogorszeniem funk-
cji fizycznych, emocjonalnych, poznaw-
czych lub spotecznych. Ponadto wptywa
na wykonywanie codziennych czynnosci
i utrudnia powroét do pracy po przebytej
chorobie: zmeczenie czesto powoduje,
ze osoby dotkniete choroba nie sg juz
w stanie sprosta¢ wymaganiom zycia
zawodowego. CrF oddziatuje nie tylko
na samych pacjentow, ale rowniez na
ich relacje, rodzine i przyjaciét.

Diagnostyka

Diagnostyka CrF ma na celu z jednej
strony poznanie mozliwych przyczyn wy-
stepujacych objawdw, a z drugiej strony
wczesne i wszechtronne zarejestrowanie
objawow i towarzyszacych dolegliwosci.
W diagnostyce CrF zleca sie:

= Badanie lekarskie (wywiad, wy-
jasnienie czynnikéw somatycznych
i chorob wspaotistniejacych, poziom
sprawnosci itd.)

= Badanie laboratoryjne (TSH, anemia,
elektrolity, profil metaboliczny itd.)

= Badanie psychologiczne, w tym
screening, kwestionariusze
(depresja, lek, radzenie sobie ze
stresem, stres psychospoteczny itd.)
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Mozliwe do wyleczenia przyczyny CrF

i pozostate czynniki nalezy zidentyfiko-
wac w procedurze diagnostyki krok po
kroku; wywiad anamnestyczny odgrywa
tu kluczowq role. Podstawowe bada-
nia laboratoryjne (przede wszystkim
niedokrwisto$é, poziom hormonodw,
réwnowaga elektrolitowa) uzupetniajg
badanie lekarskie, dopomagajac w iden-
tyfikacji lub wykluczeniu mozliwych
czynnikow zwigzanych z CrF.

Waznym zadaniem w diagnostyce CrF
jest wyjasnienie zwigzku z mozliwymi
pdzniejszymi problemami psychologicz-
nymi. Ze wzgledu na naktadanie sie po-
szczegolnych objawoéw CrF z klinicznymi
objawami depresji (apatia, wyczerpanie,
brak energii i zmniejszone zainteresowa-
nie codziennymi czynnosciami, podczas
gdy objawy takie jak poczucie wtasnej
wartosci i poczucie winy znacznie sie
réznig), zawsze konieczne jest zastoso-
wanie kryteriow diagnostyki réznicowe;.

Poniewaz CrF jest diagnozowany gtow-
nie na podstawie objawdéw subiek-
tywnych, waznym Zrédtem informacji
w badaniach lekarskich i diagnostyce kli-
nicznej, poza wywiadem klinicznym, sg
standaryzowane kwestionariusze. Jako
pierwszy krok w procesie wyjasniania
przyczyn schorzenia, obecne wytyczne
zalecaja regularne pytanie pacjentéw
o stopien zmeczenia i wyczerpania
odczuwalny w ostatnim tygodniu przy
uzyciu skali numerycznej. Obecnie ist-



nieje wiecej niz 10 znormalizowanych

i specyficznych dla schorzen onkologicz-
nych instrumentéw rejestrujacych, choé
nadal brak ztotego standardu rejestro-
wania zmeczenia.

Ogélnie rzecz biorac, rozpoznanie CrF
jest trudnym zadaniem, ktére wymaga
Scistej wspodtpracy interdyscyplinarnej
ze wzgledu na przenikanie sie czynni-

kéw psychospotecznych i somatycznych.

Leczenie

Jesli (co czesto sie zdarza) zidentyfiko-
wano nieuleczalne fizyczne przyczyny
CrF, terapia ma na celu przede wszyst-
kim ztagodzenie objawoéw, poprawe
sprawnosci fizycznej i zapewnienie
pacjentowi odpowiednich strategii ra-
dzenia sobie z choroba. Leczenie zawsze
opiera sie na sytuacji choroby nowo-

tworowej i stopniu indywidualnych
zaburzen czynnosciowych. Zasadniczo
CrF nalezy leczy¢ jak najwczesniej, aby
przeciwdziata¢ chronizacji. Obecnie
gtéwnymi opcjami leczenia tego zespotu
s3: trening fizyczny, psychospoteczne
metody terapeutyczne, lecznicze i uzu-
petniajgce procedury medyczne.

Trening fizyczny ma na celu zapobieze-
nie btednemu kotu braku ruchu, utraty
wytrzymatosci, meczliwosci i wyczer-
paniu lub ponowne wzmocnienie wy-
dolnosci. Mozna go zaleci¢ pacjentom
z CrF, o ile nie ma przeciwwskazan np.
z powodu dysfunkcji uktadu sercowo-
-naczyniowego. Trening sitowy i wytrzy-
matosciowy przynosi dobre rezultaty
w leczeniu CrF, potwierdzone w bada-
niach. Czesto zaleca sie potaczenie obu
typéw aktywnosci. Intensywnosé i czas
trwania treningu nalezy zawsze dosto-
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sowa¢ do mozliwosci pacjenta i indywi-
dualnej sytuacji chorobowe;j.

W obszarze oddziatywan psychospo-
tecznych opracowano szereg interwencji
majacych na celu ograniczenie CrF po-
przez ukierunkowane strategie behawio-
ralne i wzmocnienie samozarzadzania.
Interwencje psychospoteczne obejmujg
poradnictwo, psychoterapie i psycho-
edukacje. Majg one pomaéc pacjentowi
W zmianie jego emocjonalnej i poznaw-
czej oceny zmeczenia, ktérego doswiad-
cza, oraz skupieniu sie na strategiach sa-
mopomocy i samoopieki. Na podstawie
nabywanej wiedzy pacjent uczy sie lepiej
organizowac codzienne zycie, w ktérym
obecny jest problem zmeczenia, lepiej
planowac swoje czynnosci i skuteczniej
radzi¢ sobie z ograniczeniami, jakich
doswiadcza. Interwencje psychoedu-
kacyjne moga by¢ prowadzone indywi-
dualnie lub grupowo; oprécz informacji
zapewniajg aktywny instruktaz i porady
dotyczace zycia codziennego oraz wpro-
wadzania nowych zachowan. Psycho-
edukacja zajmuje sie tez niekorzystnymi
strategiami przetwarzania, lekiem przed
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nawrotem lub progresjg oraz dysfunk-
cyjnymi myslami zwigzanymi ze zme-
czeniem. W przypadku zajec grupowych
zacheca sie réwniez do wymiany do-
Swiadczen miedzy uczestnikami. Badania
naukowe pokazuja, ze mozna w ten
sposdb osiggnaé poprawe jakosci zycia

i w umiarkowanym lub niewielkim stop-
niu zmniejszy¢ odczuwane zmeczenie.

Celem farmakoterapii CrF jest zmniej-
szenie negatywnego wptywu okreslo-
nych czynnikdw somatycznych takich
jak niedokrwistos¢, niedozywienie czy
zaburzenia endokrynologiczne. Ponadto
podejmuje sie préby wptywu na mozli-
we czynniki chorobotwédrcze zwigzane

z uktadem dopaminergicznym i sero-
toninergicznym czy homeostazg ener-
getyczng. W poréwnaniu z metodami
niefarmakologicznymi farmakoterapia
odgrywa mniejsze znaczenie ze wzgledu
na brak dowoddw na jej skutecznosé.

Badania interwencyjne lekéw prze-
ciwdepresyjnych z grupy selektywnych
inhibitorow zwrotnego wychwytu sero-
toniny (SSRI) takich jak paroksetyna, nie
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wykazaty dotad specyficznej skuteczno-
$ci w stosunku do CrF. Psychostymulanty
metylofenidat i modafinil byty w stanie
zmniejszy¢ objawy CrF, ale sugerowane
jest bardzo ostrozne ich stosowanie. Ze
wzgledu na niejednorodne wyniki badan
i niepozgdane skutki uboczne mety-
lofenidatu, takie jak nerwowos¢, bez-
sennosé, bole gtowy, suchosé w ustach

i nudnosci, leki psychostymulujgce
nalezy stosowac tylko w uzasadnionych,
indywidualnych przypadkach.

Termin ,interwencje ciato-umyst” obej-
muje interwencje odnoszace sie do sfe-
ry fizycznej i psycho-duchowej. Ich nad-
rzednym celem jest wzmocnienie lub
zbudowanie samoopieki. W kontekscie
CrF omawiane sg gtéwnie procedury
oparte na uwaznosci, joga i akupunktu-

ra. Ze wzgledu na lepszg sytuacje ba-
dawczg, ale wcigz bardzo zréznicowane
wyniki, procedury te mozna rozwazy¢
jako opcje ztagodzenia objawéw CrF.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze
mozemy obecnie pomdc osobom cier-
piacym z powodu zespoto zmeczenia
zwigzanego z nowotworem, zaréwno
poprzez diagnostyke, jak i leczenie CrF
poprzez tagodzenie ztozonych objawdw
wyczerpania lub — jesli okazuje sie to
niewystarczajgce — nauczenie pacjenta,
by lepiej sobie z nim radzit. Wymaga to
od lekarza prowadzacego szczegdlnej
czujnosci, aktywnego reagowania i rze-
telnego informowania pacjenta. W kaz-
dym przypadku skargi pacjentéw na
zte samopoczucie i wyczerpanie nalezy
traktowaé niezwykle powaznie. M

Prof. dr phil. Joachim Weis

Universitatsklinikum Freiburg
Comprehensive Cancer Center Freiburg
Stiftungsprofessur Selbsthilfeforschung
Hugstetter Str. 49, 79106 Freiburg

joachim.weis@uniklinik-freiburg.de
https://www.uniklinik-freiburg.de/cccf/forschung/selbsthilfeforschung.html

PD dr med. Jens Ulrich Riiffer

Specjalista hematologii i onkologii

Cztonek Zarzadu Deutschen Fatigue Gesellschaft
Kierownik AG Kommunikation in der Arbeitsgemeinschaft
internistische Onkologie (AlO)
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Fundacja NaSZPIKowani powstata w 2016 roku. Skad ten impuls do niesienia pomocy?
Zarejestrowanie sie jako Potencjalny Dawca Szpiku to bardzo wazna decyzja niosaca
zycie osobie chorej na nowotwor krwi. Rafat Dubiejko, Prezes Zarzadu Fundacji zostat
wytypowany na Dawce Szpiku i uratowat zycie i zdrowie matej dziewczynki choru-
jacej na biataczke. To wydarzenie stato sie impulsem do dalszego niesienia pomocy.

Najwiekszym naszym celem i poczuciem szczescia jest zdrowie i uSmiech kazdego
z naszych Podopiecznych. Mamy potrzebe towarzyszenia i przechodzenia choroby
wraz z Potrzebujgcymi. Gromadzimy fundusze na gtdéwnym koncie oraz subkontach
Podopiecznych, z ktorych optacamy leczenie, zakup lekdw, rehabilitacje, sprzet me-
dyczny, Srodki pielegnacyjne, transport medyczny, druk ulotek i plakatow na rzecz
Podopiecznego.

Dzieki naszym Darczyncom, Sponsorom, Ambasadorom mozemy dziatac sprawnie.
Organizujemy r6zne wydarzenia charytatywne, koncerty, turnieje i spotkania eduka-
cyjne oraz rekrutacyjne, aby pozyskiwac srodki finansowe na dalszg pomoc chorym.
Uczulamy ludzi na to, jak wielkie sg trudy leczenia, jak bardzo potrzebna jest pomoc
w takich sytuacjach. Szerzymy idee Dawstwa Szpiku i zatatwiamy formalnosci zwigzane
z poszukiwaniem Potencjalnych Dawcow Szpiku dla chorych.

Dbamy o matych Podopiecznych przebywajacych w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym im. L. Zamenhofa w Biatymstoku i w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. dr.
A.Jurasza w Bydgoszczy. Wspieramy Oddziat Onkologii Klinicznej i Hematologii Szpi-
tala im. L. Rydygiera w Suwatkach, Oddziat Hematologii w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku.

Fundacje wspierajg Ambasadorzy, m.in. Joanna Koroniewska-Dowbor, Maciej Dowbor,
Kamila Licwinko, Wojciech Nowicki, Joanna Fiodorow, Piotr Lisek i wielu innych.

Obejmujemy opieka ponad 60 oséb potrzebujacych. W5rdd nich, oprocz dzieci, sa
takze osoby doroste, ktore walczg z nowotworami krwi. Potrzebujesz pomocy?
JesteSmy dla Ciebie!
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O HISTORII | DZIALANOSCI

FUNDACJI NASZPIKOWANI
OPOWIADAIJA JE) ZALOZYCIELE

RAFAt DUBIEJKO | PAWEL SKOWRORNSKI

Rafat Dubiejko, prezes Fundacji NaSZPIKowani: Wszystko zaczeto sie bardzo
zwyczajnie. Kilka lat temu oddatem szpik i zaczatem jezdzic na zjazdy dla daw-
cow szpiku, a na jednym z nich poznatem biorczynie mojego szpiku. To byto
niezwykte doSwiadczenie, bardzo mnie poruszyto. Nawigzatem wspotprace
z Centralnym Rejestrem Dawcow Szpiku i pomySlatem, zeby zorganizowac
w Biatymstoku akcje rekrutacyjna. Byt 2015 rok. Ta pierwsza akcja byta nie-
formalna, po prostu postanowitem zwerbowac jak najwiecej 0sob, aby zostaty
potencjalnymi dawcami szpiku. Udato sie zaprosic panig Prezes tej instytugji
i kilku sportowcow, ktorzy wsparli akcje. Pawet Skowronski byt jednym z pie-
wszych. Wyszto bardzo fajnie, wtaczyto sie wielu znanych ludzi Swiata sportu.
Zaczelismy rejestrowac dawcow. Oddzwiek akgji przerdst nasze oczekiwania
i trzeba byto nasze dziatania sformalizowac. Utworzenie fundacji w maju 2016
roku utatwito nam kontakt z roznymi instytucjamii pozwolito rozszerzyc nasze
cele. Dziatamy juz prawie szesc lat. Przez pierwsze dwa lata zajmowaliSmy sie
gtownie rejestracja potencjalnyych dawcow szpiku, jednak zaczeli sie do nas
zgtaszac pacjenci potrzebujacy wspracia, dlatego skupiliSmy sie na pomocy
chorym na nowotwory krwi. Liczba naszych Podopiecznych stale rosnie, w maju
ubiegtego roku ich liczba przekroczyta szescdziesigtke.

Pawet Skowronski, polski kanadyjkarz, medalista mistrzostw Swiata i mi-
strzostw Europy w kajakarstwie: Wszystko zaczeto sie od pierwszej imprezy
oragnizowanej przez Rafata. NawigzaliSmy kontakty w wieloma sportowcami,
szczegolnie z naszego regionu. Kazdy bardzo chetnie wspart naszg inicjatywe.
Piknik NaSZPIKowany Gwiazdami 2017 to byta juz duza impreza relacjonowana
w mediach. Przez promocje sportu i obecnos¢ znanych sportowcow chcielismy
zebrac jak najwiecej potencjalnych dawcow szpiku. Od tamtego czasu przeszli-
Smy przez wszystkie etapy rejestracji fundacji, dobrania Swietnego zespotu,
ktory daje naszym Podopiecznym swoj czas i swojg prace. Byto to konieczne,
bo inicjatywa tak sie rozrosta, ze sam Rafat nie bytby w stanie wszystkiego

Luciagnac”. Na ile jestem w stanie, pomagam w fundacji i wspieram Rafata. Po



tych pieciu latach, patrzac
na 60 podopiecznych fun-
dacji, widze, ile pieniedzy
idzie na leki, ktore ratujg im
zycie, widze niesamowite
zaangazowanie wielu ludzi,
darowizny i az trudno uwie-
rzyc, jaka jest skala potrzeb
i jakie jest zapotrzebowa-
nie na naszg pomoc. To
nie tylko leki, to czesto za-
bezpieczenie catej rodziny,
ktora musi gdzies mieszkac,

Joanna Koroniewska-Dowbor i Maciej Dowbor, kiedy przyjeZdza z chor\/m
Ambasadorzy Fundacji NaSZPIKowani . . .

dzieckiem na leczenie. Te-
mat wsparcia jest bardzo szeroki. Fundusze pochodzg nie tylko z darowizn, ale
z roznych akgji: licytacji, zbiorek, kiermaszow, aukgji celowanych pod konkret-
nych Podopiecznych, do ktorych pozyskujemy materiaty od ludzi dobrej woli.
Potrzeby naszych Podopiecznych sa rozne, zaleza od schorzenia i cen lekdw.
To moga byc dwa tysigce miesiecznie, moze byc tez kilkadziesiat tysiecy.

Rafat Dubiejko: Staramy sie nie odmawiac nikomu pomocy. W fundacji s za-
trudnione na state dwie osoby, trzecia pracuje na umowe zlecenie. Razem
z nami — mng i Pawtem — jest nas pigtka do ,ogarniecia” wszystkich spraw.
Wspierajg nas nasi Ambasadorzy i Wolontariusze. Jak mowit Pawet, nie chodzi
tylko o leczenie — to podstawowe jest finansowane przez NFZ. Pomagamy
w zakupie lekow wspomagajacych, ktore nie sg refundowane, np. odbudowu-
jacych odpornos¢, organizujemy pomoc psychologiczng, pomagamy pokryc
koszty dojazdow do lekarzy, konsultacje lekarskie, rehabilitacje. Wazne jest
dla nas wspieranie catych rodzin — pomoc rodzicowi, ktory zostaje sam z po-
zostatymi dziecmi, gdy drugi rodzic przebywa z chorym maluchem w szpitalu,
pomoc dzieciom, ktdre z powodu choroby w rodzinie moga czuc sie odsuniete
na dalszy plan.

Pawet Skowronski: Prébujemy wspierac tych ludzi i caty ,system”, w ktorym

sie znalezli z powodu choroby dziecka. To sg czesto sytuacje trudne, ktore
trudno sobie wyobrazic. ,Nasze” Dzieci, leczone w Biatostockim Centrum



Onkologii, jezdzg na przeszczepy
do Bydgoszczy.

Rafat Dubiejko: Ja tez tam jezdzitem,
zeby oddac szpik. Na bydgoskim Od-
dziale Transplantacji Szpiku Kostne-
go panuje bardzo serdeczna atmos-
fera, pracuje tam m.in. niesamowity
lekarz dr. Robert Debski, zawsze do
dyspozycji pacjentdw i naszej, bar-
dzo zyczliwa pani oddziatowa. Sta-
ramy sie wspierac tamten oddziat.
JesteSmy z nimi w statym kontakcie.
Dwa lata temu wyposazyliSmy dwa
pokoje socjalne, gdzie moga zosta-
wic swoje rzeczy rodzice chorych

Wojciech Nowicki, Ambasador
Fundacji NaSZPIKowani

Adam Zdanowicz (Mad Bicycles) ijedenzjego
autorskich roweréw podarowany na cele
Fundacji NaSZPIKowani z Rafatem Dubiejko

dzieci, kupilismy drukarke, faks,
krzesetka pod prysznice, t6zka
dla rodzicow, ktorzy zostaja ca-
todobowo z dziecmi, termometry
itd. Czesto woziliSmy rzeczy bu-
sem Pawta.

Pawet Skowronski: Wptaty na
naszych podopiecznych sg bar-
dzo wazne, bo umozliwajg zaku-
pienie Srodkéw ratujacych zdro-
wie, zycie, wspierajgcych rodziny
dotkniete choroba. Potrzeby sg
tak ogromne, jest tylu chorych, ze
jesteSmy w stanie przeznaczyc
na pomoc chorym kazda mozliwg
kwote. Ale najbardziej liczy sie dla




nas czynnik ludzki. Czynnik ludzki
jest najwazniejszy, kiedy ktos sie
zgtasza, ze ma nowy pomyst, ze
chce pomac, to daje naped, zeby
wszystko sie dalej ,dziato”, to na-
pedza dobro, ktore sie dzieje.

Rafat Dubiejko: Ludzie sg nam bar-
dzo potrzebni. Nasza dziatalnos¢
sie rozszerza, mamy Podopiecz-
nych z catej Polski, nie tylko z Bia-
tegostoku. Opiekujemy sie chtop-
cem z Ukrainy. Te ,nasze" Dzieci
bardzo nas potrzebuja. Cieszymy
sie, ze mozemy je wspierac, cie-
szymy sie z kazdej dobrze zakon-
czonej historii. W 2015 roku nie
sadzitem, ze diametralnie zmieni-

Marcin Miller, lider zespotu BOYS przekazujacy na my swoje dziatania. ZaczeliSmy od
licytacje dla Podopiecznych Fundacji swoje ptyty rejestracji kand\/datéw na dawcéw
szpiku, a dotarliSmy w tym roku do
60 Podopiecznych. Ostatni — 2020 rok byt trudny dla wszystkich, ale nie od-
mowiliSmy pomocy nikomu. Wazny jest dla nas kazdy cztowiek, dorosty czy
dziecko, Polak czy tez obcokrajowiec. Mam nadzieje, ze nie zawiedliSmy nikogo.
Wzielismy na siebie odpowiedzialnos¢ za kazdego, kto do nas dotaczyt. ™



NATURALNY ANTYBIOTYK:

ZROB GO SAM!

Ponad 50% antybiotykéw juz nie dziata.
Z coraz oporniejszymi na leki patogenami spotkamy sie nie tylko w szpitalach, ale takze
w zyciu codziennym. Wielu chorych onkologicznie umiera nie z powodu nowotworu,
ale wskutek infekcji, ktdra rozwineta sie w wyniku ostabienia uktadu odpornosciowego
spowodowanego chorobg, chemio- czy radioterapia.

Dlatego warto przygotowac¢ domowy ziotowy antybiotyk, ktory znaczgco wesprze
organizm w zakazeniach o réznej etiologii. Proponowana mieszanka, sktadajgca sie
z naturalnych i dobrych jakosciowo sktadnikéw, jest bardzo skuteczna. Ma silne dzia-
tanie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciwpasozytnicze.
Jednoczesnie wzmacnia uktad odpornosciowy. Przyjmujac jg, w zaden sposdb sobie
nie zaszkodzimy, a z pewnoscig wzmocnimy naturalne mechanizmy obronne organizmu.

1tyzka 1tyzka 1tyzka
drobno posiekanego drobno posiekanej startego
CZOSNKU CEBULI IMBIRU

. 2 tyzki ‘ 2 tyzki Atyiki

tartej lub sproszkowanej startego
KURKUMY CHRZANU MIODU
500 ml
ekologicznego
OCTU JABEKOWEGO
PRZYGOTOWANIE: DAWKOWANIE:

Wymieszaj wszystkie sktadniki przy
pomocy blendera przez 20 sekund.
Przechowuj miksture w zamknietym
stoiku w lodéwce przez 5 dni.
Codziennie zamieszaj.

Po 5 dniach: zazywaj codziennie
rano i wieczorem przed jedzeniem.
1tyzeczke mikstury rozmieszaj

w 1 szklance wody i powoli wypij.
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STRATEGIA 5S
SPRAWNOSC FIZYCZNA

dr n. biol. Karolina Trzeciak

Koordynator Kampanii Spotecznej “Zyje Swiadomie”
prowadzonej przez \World Healthy Living Foundation

Zapraszamy do zapoznania sie z trzecim artykutem
z serii Strategia 5S. Jego Autorka dr n. biol. Karolina Trze-
ciak, koordynatorka Kampanii Spotecznej "Zyje Swia-
domie", przybliza kolgjny filar Strategii 5S proponujacej wprowadzenie zmian
w pieciu podstawowych obszarach naszego zycia: sprawnosc fizyczna.

Zyjacy w XVI wieku Wojciech Oczko, nadworny lekarz kréléw polskich, zwykt ma-
wiag, ze ,ruch moze zastgpic¢ wszystkie lekarstwa, ale zadne lekarstwo nie zastgpi
ruchu”. Wspétczesny styl zycia i tryb pracy wielu ludzi nie utatwia zachowania
witasciwego poziomu aktywnosci fizycznej. By¢ moze wtasnie z tego powodu moz-
na odnies¢ wrazenie, ze znaczenie ruchu dla zdrowia cztowieka zostato niejako
odkryte na nowo.

Udowodniono, ze w poréwnaniu do oséb o niskim stopniu aktywnosci fizycznej
osoby aktywne cieszg sie lepszym samopoczuciem, rzadziej odczuwajg dolegliwosci
fizyczne i psychiczne takie jak obnizony nastréj czy bdle gtowy. Wysitek fizyczny
wydaje sie by¢ najwazniejszym stymulatorem budowania odpornosci i sity organi-
zmu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodéw Zjednoczonych
do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) oraz Uniwersytet Narodow Zjednoczo-
nych (UNU) w raporcie z 2001 roku zaznaczajg, ze brak ruchu niewatpliwie jest
zwigzany z chorobami cywilizacyjnymi, a przede wszystkim ze wzrostem liczby
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0s6b otytych na $wiecie. W 2016 roku takze Polski Instytut Zywnosci i Zywienia
(1ZZ) uaktualnit swoje zalecenia o wyniki najnowszych badan, tworzgc Piramide
Zywienia i Aktywnosci Fizycznej i zaznaczajac tym samym, jak wazng w zdrowym
stylu zycia jest wtasnie ta ostatnia.

Regularny umiarkowany wysitek fizyczny usprawnia proces oddychania, a co za tym
idzie dotlenienia catego organizmu. Wptywa na uktad krazenia, m.in. zwiekszajac
ilos¢ krwinek czerwonych i zawarto$¢ hemoglobiny w erytrocytach. W czasie ak-
tywnosci fizycznej zwieksza sie przeptyw krwi przez miesnie i narzady, a ponadto
wptywa ona na ich prawidtowa funkcje. Przyktadowo w przypadku trzustki — wysitek
fizyczny powoduje wzrost wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny. Okazuje sie tez,
ze regularne ¢wiczenia wptywajg na obnizenie ryzyka powstawania wielu chordéb
takich jak wspomniana juz otytos$¢, cukrzyca, choroba wiericowa, problemy uktadu
kostno-stawowego i wiele innych. Regularne ¢wiczenia wptywaja tez na obnizenie
poziomu cholesterolu oraz profil lipidowy w wiekszym stopniu niz sama dieta.
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Aktywnosé ruchowa, szczegdlnie ta na Swiezym powietrzu, to takze forma relaksu,
wptywajgca korzystnie na jakos¢ snu i sprawnos¢ intelektualng. Najlepszym wybo-
rem wydaje sie aktywnos¢ fizyczna na Swiezym powietrzu. Dziata ona odprezajgco,
obnizajgc poziom stresu i zmeczenia. Regularne ¢wiczenia, jak juz wczesniej wspo-
mniano, zwiekszajg tez odpornosé. Pod ich wptywem zwiekszeniu ulega produkcja
limfocytéw we krwi. Udowodniono tez, ze wysitek fizyczny wspomaga pamiec
immunologiczng, ktéra wykrywa i blokuje dziatanie patogenéw w organizmie.

By odczu¢ dobroczynne dziatanie aktywnosci fizycznej, nie trzeba od razu zosta-
wac maratonczykiem, rownie dobrze sprawdzi sie spacer i zmiana nawykoéw, jak
zamiana windy na schody czy zrezygnowanie z samochodu podczas wyprawy na
zakupy. Wedtug rekomendacji WHO minimalny poziom aktywnosci fizycznej oséb
dorostych powinien obejmowac wykonywanie prac domowych i innych form ruchu
o niskim nasileniu, a ponadto 2,5 godziny tygodniowo powinno sie poswieci¢ na
¢wiczenia aerobowe. Zalecenia dla oséb dorostych obejmujg rowniez ¢wiczenia
sitowe angazujgce rdzne grupy miesni, ktére powinno wykonywac sie co najmniej
dwa razy w tygodniu.

Dobrym sposobem na poprawe sprawnosci fizycznej sg tez popularne od jakiego$
czasu krokomierze. Wyniki wielu badan wskazuja, ze uzywanie tych urzadzen wig-
ze sie ze znacznym wzrostem aktywnosci fizycznej, obnizeniem masy ciata oraz
ci$nienia krwi. Samo urzgdzenie co prawda nie zmusi nikogo do dziatania, jednak
widoczny na ekranie wynik motywuje do osiggniecia wybranego celu. Minimal-
ng ilo$¢ szacuje sie srednio
na okoto 10 000 krokow
dziennie, niektérzy auto-
rzy jednak zwracajg uwage,
ze w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia wartos$¢ ta
moze by¢ nieosiggalna (np.
dla oséb starszych i prze-
wlekle chorych) lub zbyt ni-
ska (np. dla mtodziezy). Bez
wzgledu na poczatkowo
ustalong ilos¢ krokéw, gdy
cel ten zostaje osiggniety,
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ludzie czesto wyznaczajg sobie nowy, trudniejszy. Istotnym jest, aby poznaé swaj
organizm i odpowiednio interpretowac wysytane przez niego sygnaty, stopniowo
zwiekszajgc nasze mozliwosci dotyczgce treningu, a co za tym idzie, sprawnosci
fizycznej.

Najtrudniejszym elementem zachowania aktywnosci ruchowej na wystarczajgcym
poziomie wydaje sie by¢ motywacja. Czesto bowiem poczatkowy zapat potrafi
przeksztatcic sie w zniechecenie, a co za tym idzie porzucenie dziatan, ktére miaty
na celu poprawe sprawnosci fizycznej.

W utrzymaniu motywacji moze pomadc wybdr takiej formy ruchu, ktéra sprawia
nam przyjemnos¢. Jezeli robimy cos chetnie, nie bedziemy szukali wymowek, tylko
mozliwosci. Innym sposobem jest zapisanie sie do grupy wsparcia np. na Facebo-
oku. W grupach takich cztonkowie dbajg o swoje zdrowie i fizycznos¢ przez rozwoj
w obszarach zywienia, treningdw, suplementacji i motywaciji. tatwiej jest pozostac

20/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE  §E



przy wprowadzanych zmianach, widzac starania i efekty innych lub styszac od
nich stowa wsparcia.

Wszystkie czesci ludzkiego ciata sg ze sobg potaczone szeregiem zaleznosci. Nie
mozna tez rozpatrywac organizmu w oderwaniu od srodowiska, ktére ma na
niego niewatpliwy wptyw. Warunkiem zdrowia i dobrego samopoczucia wydaje
sie by¢ zachowanie homeostazy, czyli stanu réwnowagi ciata i umystu.

Zdrowie to proces, nad ktérym wcigz trzeba pracowac. Wszystkie dzia-
fania w tym kierunku maja realny wptyw na to, jak bedziemy czuli sie
zaroéwno teraz, jak i w przysztosci.

Nie kazdy jednak potrafi samodzielnie wypracowac w sobie wtasciwe nawyki.
Jak to sobie utatwié? Po pierwsze nalezy poznac swoje potrzeby i predyspozy-
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cje. Wykonujgc okreslone zadania oraz odpowiadajac na postawione samemu
sobie pytania, mozemy lepiej siebie poznaé, a tym samym rozpoczgé prace nad
sobg w obszarach, w ktérych jest to potrzebne. Jako wsparcie tego typu dziatania
moze postuzy¢ e-book Odpornosé w TWOICH rekach — praktyczny przewodnik
dla wsparcia Twojej odpornosci, ktéry w przystepny i praktyczny sposéb pomaga
wprowadzac zdrowe nawyki w oparciu o Strategie 5S. Dzieki tej publikacji jeszcze
lepiej poznasz siebie i swoje potrzeby w dazeniu do zdrowszej wers;ji siebie. Po
wiecej informacji zapraszam na www. shop.whif.eu. l

Jezeli szukasz informacji dotyczacych zdrowia i zdrowego stylu
zycia, wejdz na strone World Healthy Living Foundation
(www.whlf.eu) oraz znajdz nas w mediach spotecznosciowych:
Facebook, YouTube, Instagram i LinkedIn.

Serdecznie zapraszamy do zapoznania sie z bezptatnymi mate-
riatami zamieszczanymi na wymienionych kanatach. Zapisz sie
juz dzis na bezptatne wydarzenia online z Ekspertami z dzie-
dziny zdrowia!

World Healthy Living Foundation
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JEDZ NA ZDROWIE!

Wiosna to czas na wprowadzenie do diety petnych witamin i sktadnikow prozdrowot-
nych mtodych lisci oraz paczkéw popularnych roslin. Zbierajmy je, jedzmy na surowo,
gotujmy, przygotowujmy z nich herbaty i ziotowe leki, aby przez caty rok cieszy¢ sie
dobrym samopoczuciem. Spozywanie pgczkdw lub lisci drzew i dzikorosngcych roslin
oczywiscie samo w sobie nie uchroni nas przed chorobg nowotworowg ani z niej
nie wyleczy. Moze by¢ natomiast swietnym sposobem na urozmaicenie positkow,
dostarczenie witamin i sktadnikéw odzywczych, okazjg do wtasnorecznego przygo-
towania naturalnych lekow, poszerzenia kulinarnych horyzontéw...

PACZKI | MEODE LISCIE LIPY

Medycyna ludowa przypisuje przetworom z lipy dziatanie uspakajajgce. Wigze sie ono
z obecnoscig w pakach, lisciach i kwiatach lipy flawonoiddw, m.in. kwercetyny, ramno-
zydu, kemferolu i tilirozydu. Substancje te mogg dziata¢ nie tylko antyoksydacyjnie, ale
réwniez — przechodzac przez bariere krew-mdzg — wykazywac agonizm receptoréw A
kwasu gamma-aminomastowego (GABA), co moze powodowac stan relaksacji. Bardzo
smaczne sg mtode listki lipy drobnolistne;j (liscie lipy szerokolistnej bywajg tykowate).
Mozna je zbieraé juz od kwietnia i zjada¢ solo lub wykorzystac jako sktadnik wybornych
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safatek, w ktorych z powodzeniem zastgpig tradycyjng satate (np. satatka ze swiezych
lisci lipy z dodatkiem oliwy z oliwek, soku z cytryny, ziaren, kietkdw rzodkiewki i czer-
wonej cebuli). Niegdys wysuszone i rozdrobnione liscie lipy dodawano do maki i zup.

PACZKI | MEODE LISCIE BUKU

Paczki lisciowe i kwiatowe buku zbieramy od marca do maja. Stanowig remedium na
infekcje gardta i gérnych drég oddechowych. Dziatajg napotnie, skutecznie obnizajgc
temperature. Pgczki bukowe stosowano takze zewnetrznie na skére przy stanach zapal-
nych, ciezko gojacych sie ranach, w leczeniu tupiezu, dla wzmocnienia wtoséw. Mtode
liscie buku, ktdre zbieramy na przetomie kwietnia i maja, sg niezwykle smaczne. Ponie-
waz zawierajg duzo witaminy C, sg przyjemnie kwasne. Niektdrzy okreslajg ich smak
jako ,,cytrynowy” i zjadajg je prosto z drzewa. Wykorzystuje sie je do przyrzadzania
safatek, pesto, nadzienia do pierogdw lub tart i jako dodatek do witaminowych koktajli.

PACZKI | MtODE LISCIE BRZOZY

Paczki brzozowe sg zrédtem zywic, olejkdw eterycznych, witamin (C, wit. z grupy B,
PP) i soli mineralnych. Zawierajg takze dziatajgcy przeciwbdlowo, przeciwzapalnie
i przeciwgoraczkowo kwas salicylowy oraz betuline o wtasciwosciach przeciwno-
wotworowych. Wyciagi i przetwory z pgczkdw brzozy to idealny srodek do kuracji
oczyszczajacych. Liscie brzozy jedzone na surowo mogg mieé gorzki posmak. Napar
przygotowany na bazie listkéw brzozy jest jednak bardzo smaczny i zaskakujaco
delikatny. Takg herbatka mozemy poczestowaé bliskich i znajomych.

MtODE PEDY POKRZYWY

Mtode, dopiero pojawiajgce sie czesci nadziemne tej rosliny zbiera sie wczesng wio-
snga. Pokrzywa, a zwtaszcza jej paczki, to prawdziwa bomba witaminowa, idelana
do uzupetnienia niedoboréw i wzmocnienia organizmu na przednéwku. Zawierajg
chlorofil, karoteny, witaminy, sole mineralne, flawonoidy. Wptywajg niezwykle
korzystnie na stan krwi, poniewaz stanowig bogate zrédto zelaza, dziatajg oczysz-
Czajgco, wzmacniajgco i przyspieszajg przemiane materii. Jesli czujesz sie ostabiony
lub masz anemie, nie ma lepszego naturalnego lekarstwa. Najlepiej spozywac
pokrzywe na surowo, dodajgc do satatek, koktajli, Swiezo ttoczonych sokéw, choé
wielu chwali sobie wiosenng zupe z pokrzyw lub duszone liscie tej rosliny.

Zrédto: dietetyczny.blog.polityka.pl, kalendarzrolnikéw.pl
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Twoja droga do zdrowia:
LY obierz whasciwy kierunek
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