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BADAJ SIE
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row ma jak naj-
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Jednym z gléwnych dzialan Zarzadu i Rady Naukowej Polskiej Unii Onkologii
jest organizowanie akcji i kampanii nakierowanych na szerzenie oswiaty
zdrowotnej, propagowanie prewencji, profilaktyki i czujnosci onkologicznej.

Wazna rola edukac
OrozArowotne

Mam Haka na Raka
1 Ideg programu Mam Haka na
Raka jest edukacja mlodziezy,
tak by czula sie odpowiedzialna za
drowie i zycie swoje oraz swoich
bliskich. Program na przestrzeni lat
ewoluuje w kierunku ruchu spo-
lecznego.

Dotychczasowym efektem dziatan
mlodziezy sa trzy kampanie spolecz-
ne promujgce w roku 2008 profilak-
tyke raka piersi ,, Wystarczy tak nie-
wiele”, w roku 2009 raka szyjki ma-
cicy ,,Nie pakuj sie do trumny, zréb
cytologie” oraz w 2010 raka prostaty
,,Nie krepuyj sie zerwij z milczeniem”.

W roku 2011 kampania po$wieco-
na jest profilaktyce raka ptuc (naj-
czesciej wystepujacego nowotworu
zlosliwego).

Jednymznowych elementéw, zja-
kimi zmierza sie uczestnicy IV edy-
cji kampani, to organizacja ,,Dnia
Hakowicza”. Ustanowiono, ze 4 lute-
g0, ktéry powszechnie obchodzony
jest na calym $wiecie jako Swiatowy
Dzietr Walki z Rakiem, na stale wpi-
sze sie w kalendarze ,,Hakowiczéw”.
Tego dnia wszystkie zespoty biorace
udzialw programie PUO beda mialy
za zadanie min. organizacje marszy

na znak poparcia zachowan proz-
drowotnych oraz podkreslenie zna-
czenia wykonywania badan profi-
laktycznych. Zespoly beda zbiera-
ly maskotki dla dzieci chorych na
nowotwory, jak réwniez rozdawaly
przechodniom materiaty edukacyj-
no-informacyjne.

Konkurs Zdrowa Gmina
2 Celem Konkursu Zdrowa Gmi-
na jest zwiekszenie liczby 0s6b
zglaszajacych sie na badania profi-
laktyczne ukierunkowane na weze-
sne wykrywanie choréb nowotwo-
rowych.

Pilotazowa edycja Konkursu Zdro-
wa Gmina byla prowadzona wwoje-
wodztwie mazowieckimi zakonczy-
1a sie sukcesem. Dzieki naszej inicja-
tywie w ciggu 6 miesiecy na terenie
Mazowsza z badan profilaktycznych
skorzystalo okolo 15 tys.oséb wiece;.
W tym samym czasie zwycieskie
gminy odnotowaty kilkunastopro-
centowy S$redni wzrost na badania
mammograficzne i cytologiczne. Pu-
la badan na kolonoskopi¢ wyczerpa-
1a sie w ciggu 3 pierwszych miesiecy
trwania Konkursu. Przedstawione
wyniki pokazujg, ze Zdrowa Gmina

Dr n. med. Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii

doskonale wpisuje sie w zalozenia
Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych.

Druga edycja Konkursu Zdrowa
Gmina w roku 2011 bedzie skiero-
wana do gmin z 6 wojewodztw: ma-
zowieckiego, 16dzkiego, lubelskie-
go, Swietokrzyskiego, podkarpac-
kiego i opolskiego.Chcemy dotrzeé
do wtadz lokalnych z informacjg
o konieczno$ci prowadzenia inten-
sywnych dziatar w zakresie szero-
ko pojetej profilaktyki nowotworo-
wej, a takze zmobilizowaé publicz-
ne osrodki zdrowia do aktywnego
kierowania mieszkanicéw gmin na
badania przesiewowe - mammo-
grafie,cytologie i kolonoskopie. Ba-
dania naukowe prowadzone w kra-
jach Europy Zachodniej potwier-
dzily skutecznos¢ powodzenia tego
typu programéw przesiewowych,
wiec tym bardziej zalezy nam na
zwigkszeniu efektywnosci podej-
mowanych dziatan.

Wiecej informacji znajdziesz na:
WWW.puo.pl,
www.mamhakanaraka.pl,
www.konkurszdrowagmina.pl,
www.pokonamyraka.pl

Prof. Romuald
Zdrojowy
Kierownik Katedry

i Kliniki Urologii i On-
kologii Urologicznej
Akademii Medycznej
we Wroctawiu
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,Wciaz zbyt malo lu-

dzi zglasza sie na ba-
dania profilaktyczne. Moze-
my zmienic¢ ten stan rzeczy
m.in. dlatego, ze mlodziez
dziala podczas takich ak-
cji emocjonalnie. To poko-
lenie, ktore umie zmierzyc
sie z wyzwaniem zdrowot-
nym dzisiejszych czasow ja-

kim sg choroby nowotworowe.
Jedna z kluczowych rél w pro-
gramie odgrywaja organiza-
cje lekarskie, ktore prowadza
edukacje mlodziezy z zakre-
su minimum onkologicznego.
W ich gestii lezy takze opieka
merytoryczna nad przekazem
kampanii spotecznej.”

Dr n. med. Janusz Meder
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Terapie celowane s3 wiel-
kim osiagnieciem wspét-
czesnej onkologii. Dawniej,
po opracowaniu nowego
leku szukano nowotworu,
na ktéry najlepiej dziatatl-
by dany preparat. Dzis jest
inaczej.

Dzigki zdobyciu wiedzy z zakresu
biologii nowotworéw poznajemy
kluczowe mechanizmy odpowie-
dzialne za rozwdj i postep choroby
nowotworowej. Terapia celowana
dziala bardziej na komérki nowo-
tworowe niz na komoérki zdrowe.
Dzieki temu w czasie leczenia wy-
stepuje mniej dzialan ubocznych,
ale wazniejsze jest to, ze nowe leki
w polaczeniu z tradycyjng chemio-
terapia sa o wiele skuteczniejsze.
W leczeniu raka jelita grube-
go w IV stopniu zaawansowania
(wystepowanie przerzutéw) sto-
suje sie obecnie trzy leki zalicza-
ne do terapii celowane;j. S to prze-
ciwciala monoklonalne. Pierw-

szym jest cetuksymab, drugim
bewacizumab,a trzecim panitumu-
mab. Kazde z nich moze by¢ poda-
wane samodzielnie, ale najlepsze
efekty terapeutyczne uzyskuje sie
wleczeniu skojarzonym. Polega ono
na jednoczesnym podawaniu jedne-
go z przeciwcial monoklonalnych
i chemioterapii tradycyjnej.

W leczeniu przerzutowego raka
jelita grubego, pierwszym zarejes-
trowanym przeciwcialem mono-
klonalnym byt cetuksymab. Jako
pierwsza, w grudniu 2003 roku,
zarejestrowala go Szwajcaria, nas-
tepnie w lutym 2004 roku USA,
a od czerwca 2004 roku cetuksymab
stosuje sie w krajach Unii Euro-
pejskiej, w tym rowniez w Polsce.

Cetuksymab to przeciwcialo
przeciwko receptorowi naskérko-
wego czynnika wzrostu (EGFR).
Wigzac si¢ z tym receptorem blo-
kuje on przekazywanie sygnatéw
zaleznych od jego aktywacji. Efekt
- hamowanie namnazania sie ko-
moérek nowotworowych, induk-

Costep w leczeniu
‘aka Jelita gruoego

TERAPIE
CELOWANE

,lerapia celowana otwiera nowe
mozliwosci terapeutyczne, zde-
cydowanie wydtuzajgc czas prze-
zycia pacjenta, a w przypadkach,

w ktorych mozliwe jest po ich za-
stosowaniu usuniecie przerzutow
moga prowadzi¢ do catkowitego
wyleczenia.”

cja $mierci komorki, zapobieganie
powstawaniu przerzutow oraz ha-
mowanie powstawania naczyn
krwionosnych, przez ktére guz sie
odzywia.Lek ten,nie tylko zwieksza
antynowotworowe dzialanie réw-
noczesnie z nim stosowanej che-
mioterapii,ale réwniez pozwala na
odwrécenie opornosci na chemio-
terapie juz zastosowang. Cetuksy-
mab nie nasila objawéw ubocznych

stosowanych lgcznie z nim lekéw
przeciwnowotworowych. Najczest-
szym objawem ubocznym jest wy-
sypka podobna do tradziku,ale leka-
1rze prowadzacy terapie cetuksyma-
bem, doskonale sobie z nim radzg.
Dodanie leku do chemioterapii
zwieksza szanse zmniejszenia prze-
rzutu do takiej wielkosci, ze moz-
na go operacyjnie w caloéci usunaé,
co daje szanse na wyleczenie pa-

-

NIEZALEZNY DODATEK TEMATYCZNY DYSTRYBUOWANY WRAZ Z RZECZRASROLITA 3
- KROK

-

cjenta. Programy terapeutyczne
zawierajace cetuksymab sg skiero-
wane gléwnie do osdb, ktére moga
odnie$¢ najwieksze korzysci z jego
stosowania. Wiadomo juz, ze sa
to chorzy, u ktéorych w guzie nie
stwierdza sie mutacji genu K-RAS.
Dlatego tak wazne jest okreslenie
statusu genu przed podjeciem
decyzji terapeutycznej.

Terapia celowana otwiera nowe
mozliwosci terapeutyczne, zde-
cydowanie wydltuzajac czas prze-
zycia pacjenta, a w przypadkach,
w ktérych mozliwe jest po ich za-
stosowaniu usuniecie przerzutéw
moga prowadzi¢ do catkowitego
wyleczenia.

dr n. med.
Katarzyna
Jaskéta

Klinika
Nowotwordw

Jelita Grubego
Centrum Onkologii
—Instytut im M.
Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

We wspolczesnej onkologii coraz czesciej obowigzuje zasada, zeby dla pacjenta
dobierac taka terapie, ktora choremu przyniesie jak najwiecej korzysci.
Tak dzieje sie rowniez w przypadku raka jelita grubego.

U chorych z zaawansowanga po-
stacia nowotworu, ktérzy nie od-
powiedzieli na wczeéniej zastoso-
wane leczenie, onkolog rozwaza
wprowadzenie terapii celowanej.
Aby jednak rozpoczaé terapie trze-
ba wybra¢ sposréd pacjentéw gru-
pe, ktora z tej terapii odniesie ko-
1zy$¢ kliniczng. Terapia celowana
w przypadku raka jelita grubego
polega na podaniu leku, ktéry zaha-
muje zdolno$¢ komérek nowotwo-
rowych do dzielenia sie. Gléwnym
szlakiem metabolicznym, ktdry
indukuje w tym przypadku podziat
komoérek nowotworowych jest szlak
za poSrednictwem receptora EGFR.
Sygnat z receptora przekazywany
jest przez bialko kodowane przez
gen K-RAS, skad dalej jest przeka-
zywany za posrednictwem kolej-
nych produktéw genowych do jadra
komoérkowego, gdzie uruchomione
zostaja mechanizmy prowadzace
do podziatu komérki. Caty ten pro-
ces przekazywania informacji moz-
na zatrzymac przez zablokowanie
zdolnosci receptora EGFR do prze-

kazywania sygnalu. w praktyce,
aby zahamowac ten proces stosuje
sie albo niskoczasteczkowe inhi-
bitory aktywnosci receptora, albo
przeciwciata monoklonalne.Jednak
w pewnych okolicznosciach, po-
mimo zastosowania czynnikéw ha-
mujacych przekazywanie sygnatu
do podzialu, moze okaza¢ sie nie-
skuteczne. Tak wlasnie zdarza sie,
gdy kolejny element szlaku przeka-
zywania sygnatu - biatko kodowane
przez gen K-RAS - jest uszkodzone.

Jezeli gen K-RAS jest uszkodzony
jego produkt biatko RAS stale prze-
kazuje sygnaly podziatu do jadra
komérkowego.

W takiej sytuacji nie pomoze za-
blokowanie sygnatéw plynacych
glownego przekaznika - receptora.

Rozkaz o kolejnym podziale ko-
morek bedzie stale przekazywany,
a co za tym idzie nowotwoér bedzie
sie rozprzestrzenial.

A zatem okres$lenie statusu ge-
nu K-RAS ma podstawowe znacze-
nie dla podjecia decyzji o wprowa-
dzeniu terapii celowanej. Jezeli po

Decyduja geny

Wiecej informacji na stronie: www.targetmycancer.com

zbadaniu wycinka guza, wiadomo,
ze gen jest uszkodzony, czyli zmu-
towany - terapia celowana nie ma
sensu. Leki nie zadzialaja, gdyz za-
blokowanie sygnalu z receptora nie
zahamuje przeplywu sygnatu od
uszkodzonego RAS.

Teoretycznie, oznaczenie statu-
su genu K-RAS powinno by¢ wyko-
nywane u wszystkich chorych na

FOT:ISTOCK

raka jelita grubego. Pozwoliloby to,
w przypadku postepu choroby od
razu wprowadzi¢ leczenie celowa-
ne.Wéwczas ani pacjent,ani lekarz
nie traciliby czasu (okoto dwéch
tygodni) na oczekiwanie na wynik
badania.Obecnie status genu ozna-
cza si¢ jedynie u 0sob, ktdre maja za
soba pierwsza linie leczenia, i kt6-
re moga osiagnac istotne korzysci

z wprowadzenia terapii celowane;j.
Wsrdd oséb chorych na raka jelita
grubego, okolo 60 procent nie ma
uszkodzonego genu K-RAS, a wiec
warto u nich kontynuowac lecze-
nie poprzez wprowadzenie terapii
celowane;j. 40 procent chorych ma
uszkodzony gen i u nich nowocze-
sna terapia oparta o hamowanie
przekazywania sygnatu do podzia-
tu za posrednictwem receptora nie
przyniesie oczekiwanych efektéw.

Oznaczanie statusu genu K-RAS
pozwala wybra¢ te grupe pacjen-
téw, ktérzy odniosa korzysc z tego
typu leczenia. Jest jeszcze jeden
wazny aspekt tego badania - od-
powiednie dobranie chorych do
terapii celowanej pozwala zaosz-
czedzi¢ ogromne kwoty. Bez takich
oznaczen, pienigdze ktdrych stale
brakuje w onkologii, beda niepo-
trzebnie marnowane.

PROF. DR HAB. JANUSZ SIEDLECKI
petnomocnik dyrektora ds. nauki,
Centrum Onkologii-Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie
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VWyrolluj raka
— 10 nie cud, to medycynal

Nieustannie wzrasta per-
spektywa coraz wigkszej
skutecznosci walki podej-
mowanej przez osoby do-
tkniete choroba nowotwo-
rowa. To nie cud - to
medycyna!

Wspoéiczesna medycyna
daje szanse na
swyrollowanie raka”

Postep medycyny w zakresie dia-
gnozowania i leczenia raka jest
bardzo duzy. Nowe, udoskonalone
preparaty stosowane w terapii no-
wotworowej pojawiajg sie niemal
co roku. Chcialabym umacniaé
w kazdym chorym na raka cheé
walki o samego siebie, potrzebe
szukania wielu rozwigzan, jakie ma
do zaoferowania wspoélczesna na-
uka.Kluczowe znaczenie ma pierw-
szy etap leczenia, dlatego nie nale-
zy go marnowac¢ na poszukiwanie
metod alternatywnych.Wiele os6b
siega po medycyne niekonwencjo-
nalng. Mialam te nieprzyjemnosé
sprawdzi¢ na wlasnym organizmie
jej dzialanie i wiem, Ze to nie dziata.
Zadne $rodki,a prébowatam wielu,

w moim przypadku nie poskutko-
waly. Czulabym sie Zle méwiac, ze
warto korzysta¢ z medycyny alter-
natywnej.Wymierne efekty zaczelo
Pprzynosi¢ leczenie standardowe, jak
chemioterapia, radioterapia, hor-
monoterapia.Polecam takze korzy-
stanie z porad zagranicznych kli-
nik, ubieganie sie o dofinansowanie
leczenia przez fundacje - wyja-
$nia Magda Prokopowicz, pomy-
stodawczyni i zatozycielka Fundacji
Rak’'n’Roll. Wygraj zycie.

Rola edukacji pacjentéw
oraz Swiadome partner-
stwo z lekarzem

Warto wiedzieé, czym jest dane
schorzenie, co oznaczajg wyniki
kolejnych etapéw diagnostycznych,
jakie metody leczenia sg dostepne,
szukac¢ specjalisty, ktéry za wszel-
ka cene walczy o swojego pacjen-
ta. Lekarz onkolog powinien by¢
,,baza informacji” dla chorego, oso-
ba najbardziej wiarygodna, ktdora
W sposob optymalny pokieruje le-
czeniem. W obliczu wlasnych do-
$wiadczen sugeruje konsultowanie
wynikéw badan i swojej choroby

Zatozycielka fundacji Rak’n’Roll.
Wygraj Zycie!

z dwoma, trzema onkologami, aby
mieé pewnos¢, Ze zastosowana te-
rapia jest najlepsza. Zetkniecie sie
z chorobg nowotworows i ustysze-
nie diagnozy ,rak” jest bardzo moc-
n3 informacja. Wazne jest, by nie
poddawac¢ sie psychicznie, bowiem
najwazniejsza jest determinacja,
drazenie problemu. Nieoceniona
wydaje sie rola psychoonkologa
w procesie akceptacji diagnozy,
ktéry m.in. ulatwia radzenie sobie
z przezywaniem emocji - podkresla
prezes Fundacji Rak’'n'Roll.

Zmiana schematu mysle-
nia na temat choroby
nowotworowej

0d 7lat walcze z choroba nowotwo-
rowa i uwazam, Ze zawsze warto
probowac leczy¢ sie do ostatnie-
go momentu. Fundacja Rak’'n'Roll.
Wygraj zycie zajmuje sie gléwnie
zmiang schematu mys$lenia na te-
mat choroby nowotworowej, ponie-
waz o ironio, udato mi si¢ przekué
chorobe, jaka jest rak w co$ pozy-
tywnego. Wszystkim pacjentom
zyczylabym,aby sprobowali w tym
jakze trudnym i dramatycznym
czasie odnalez¢ pozytywna strone
tej trudnej sytuacji. Choroba da-
je mozliwo$¢ zblizenia z bliskimi,
z dzieémi, skupienie sie na sobie,
czerpanie przyjemnosci z zycia,
sklania tez do pracy nad sobg. My-
§le, ze na wiele sposobéw mozna
odnalez¢, wbrew pozorom, w czyms$
bardzo negatywnym co$ pozytyw-
nego. Zycze tego wszystkim oso-
bom dotknietym tym schorzeniem
- méwi Magda Prokopowicz.

AGATA WOJDALSKA
redakcja@mediaplanet.com

lerapla antyangiogenna,
odzenie” raka

czyl,

Pytanie: Jaki jest mecha-
nizm dziatania lekdw antyan-
giogennych w leczeniu raka?

Odpowiedz: | eki te hamujg
rozwoj naczyn krwionosnych,
ktdre odzywiajg guz nowotwo-
rowy. Dziatajg dwutorowo:
zapobiegajg tworzeniu sie
nowych naczyn i powoduja
cofniecie sie juz istniejgcych.

Zjawisko angiogenezy nowotworo-
wej zostato odkryte réwno 40 lat te-
mu przez amerykanskiego naukow-
ca Judah Folkmana. Stwierdzit on,
Ze guz nowotworowy, aby rosnaé
(powyzej 1 mm) musi wytworzy¢
wlasne naczynia krwionoéne, ktére
dostarcza mu tlen i substancje od-
zywcze. Dobrze natleniony i odzy-
wiony guz moze sie rozrastac prak-
tycznie bez zadnych ograniczen.

Podwéjna rola

nowych naczyn

Niedotlenione i glodne komérki no-
wotworowe znajdujace sie we wne-
trzu guza, do ktérych nie docieraja
substancje z okolicznych tkanek,
zaczynajg produkowaé tzw. czyn-

niki angiogenne, ktére docieraja
do naczyn otaczajacych guz. Pobu-
dzajg budujgce te naczynia komor-
ki do paczkowania i migrowania do
wnetrza guza oraz do wytwarzania
w nim nowych, nieprawidlowych
naczyn krwionos$nych. W naczy-
niach tych bardzo czesto sg dziury,
przez ktére komorki nowotworowe
moga przenikac¢ z wnetrza guza do
krwi i wraz z nig rozprzestrzeniaé
sie po calym organizmie. Osiadajac
w odleglych tkankach i narzadach,
tworza w nich przerzuty odlegle.
Z jednej strony wrastajace w guz
naczynia krwiono$ne odzywiaja go
zapewniajagc mu nieograniczony
wzrost,z drugiej - tworzg droge dla
komoérek nowotworowych do roz-
noszenia si¢ po organizmie.
Zdefiniowanie roli angiogenezy
zapoczatkowalo badania nad czyn-
nikami angiogennymi produkowa-
nymi przez nowotwor, ktére udalo
sie wykry¢ w latach 80. ubieglego
wieku. Opracowanie metod two-
rzenia rekombinowanych przeciw-
cial monoklonalnych, ktére Iacza sie
z tymi czynnikami zajelo naukow-
com kolejne 10 lat.

e
&
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Dr hab. n. med. Piotr J. Wysocki
Oddziat Chemioterapii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, Katedra Biotechnolo-
gii Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu
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Kazdy kto stawia czola chorobie
jest juz ,,Zwyciezcy”. Wyrolluj
raka - to nie cud, to medycyna!

Fundacja ,,Rak’'n’Roll. Wygraj
Zycie” rozpoczela kampanie edu-
kacyjna pod hastem ,Wyrolluj
raka - to nie cud, to medycy-
na!”, adresowana m.in. do oséb
chorujacych na nowotwory, do
tych, ktérzy nie chca sie leczyé, bo
uwazajg,Ze to nie ma sensu. ,,Chce
dac¢ ludziom nadzieje, krzycze¢ do
wszystkich, ze z rakiem mozna
wygra¢, normalnie zy¢, pracowac,
urodzi¢ zdrowe dziecko” - stowa
Magdy Prokopowicz, prezes Fun-
dacji, to kwintesencja przekazu
kampanii.Nauka poczynila gigan-
tyczne postepy w leczeniu nowo-
twor6w. Rak przestaje by¢ chorobg
$miertelna, a staje sie przewlekla.
Walka z chorobg ma zawsze sens.
Nie trzeba liczy¢ na cud, tylko na
zdobycze nowoczesnej medycy-
ny. Patronat honorowy nad akcja
objela Malzonka Prezydenta RP,
Pani Anna Komorowska. Wiecej
na stronie www.wyrollujraka.pl
oraz www.raknroll.pl.
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TERAPIA
ANTYANGIOGENNA

Pierwszym przeciwcialem mo-
noklonalnym skierowanym prze-
ciwko kluczowemu czynnikowi an-
giogennemu, jakim jest naczynio-
wo-$rodblonkowy czynnik wzrostu
VEGEF, byt opracowany pod koniec
lat 90. XX wieku bewacyzumab.
Byl to pierwszy lek, ktory nie ude-
rzal w komoérke nowotworows, jak
wszystkie stosowane dotychczas leki
w chemioterapii,ale w unaczynienie
guza.Wydawalo sie, Ze stanowi abso-
lutny przelom w onkologii.

W nowotworach jelita

i piersi

Badania kliniczne potwierdzity je-
go aktywnos$¢ w wielu nowotwo-
rach,jednak nie we wszystkich jest
ona taka,jakiej spodziewali sie on-
kolodzy. Najwieksza skutecznosé
wykazuje wraku jelita grubego. Do-
wiodlo tego badanie opublikowane
W 2004 1., w ktérym wykazano, ze
bewacyzumab skojarzony ze stan-
dardowa chemioterapig wydlu-
Za przezycie pacjentow z zaawan-
sowanym rakiem jelita grubego
(z przerzutami) o prawie 5 miesiecy.
Bewacyzumab stanowi réwniez

jedna z dodatkowych opcji terapeu-
tycznych w leczeniu tzw. potréj-
nie ujemnych rakéw piersi (TNBC).
To wyjatkowo trudny do leczenia
nowotwor, znacznie gorzej roku-
jacy i czeSciej nawracajacy, ponie-
waz w przeciwienistwie do hormo-
nozaleznych lub HER2-dodatnich
rakow piersi, nie jest zalezny od
zadnego receptora, ktéry moglby
by¢ celem terapii.W leczeniu prze-
rzutowego raka potréjnie ujem-
nego poza toksyczna chemiotera-
pia nie mamy praktycznie innych
opcji terapeutycznych, dlatego w
tej grupie chorych terapia anty-
angiogenna pomimo ograniczo-
nej skutecznosci daje dodatkowa
szanse na spowolnienie postepu
choroby. Préby stosowania innych
niz bewacyzumab lekéw antyan-
giogennych w terapii raka piersi
nie powiodty sie.

W leczeniu raka potréjnie ujem-
nego oczekujemy jednak przelomu,
bowiem trwajg badania III fazy
nad inhibitorem PARP iniparibem,
ktory blokujac biatko PARP, hamu-
je rozwoj tego typu nowotworu.



ZABEZPIECZ PLODNOSC

W ostatnich latach wzrosta liczba pacjentow
onkologicznych, bedacych w wieku rozrod-
czym. Skiania to do myslenia o ochronie ptod-
nosci jeszcze przed rozpoczeciem terapii
przeciwnowotworowej.

FOT: ISTOCK

Ochrona DIOANOSC

Jaki wplyw na ptodnos$é¢ ma chemio czy
radioterapia stosowana u Pacjentéw ,,on-
kologicznych”?

Leczenie onkologiczne to olbrzymi stres dla
wszystkich komoérek czlowieka, réwniez dla
komoérek rozrodczych.Szanse na zajScie w cig-
ze u kobiet powyzej 25 1.z.po leczeniu onkolo-
gicznym szacuje sie na 5%.Réwnoczesnie che-
mioterapia powoduje znaczacy wzrost zabu-
1Zen w materiale genetycznym, co moze mie¢
konsekwencje dla zdrowia i zZycia poczetych
dzieci. W przypadku mezczyzn w zaleznosci
od rodzaju stosowanej terapii mozna méwic
o czasowej, badZ permanentne;j utracie ptod-
nosci. Mezczyzni powinni mie¢ $wiadomos$é,
ze zabezpieczenie nasienia to polisa ubezpie-
czeniowa na przyszlosc.

Czy pacjenci po leczeniu sa skazani na trwa-
13 utrate funkcji rozrodczych, czyli na brak
biologicznego potomstwa?

Brak biologicznego potomstwa - nie - moga
skorzystac z komoérek jajowych dawczyni lub
nasienia dawcy.Genetycznego - wwiekszosci
przypadkow, niestety, tak. Dlatego tak wazne
jest, by podczas tzw.onkologicznej walki o zy-
cie pacjenta zadba¢ o zachowanie jego pltodno-
$ci po wyleczeniu. Lekarze onkolodzy czesto
uwazajg ten problem za marginalny, poniewaz,
walczg o Zycie pacjenta. Pacjenci réwniez nie
s3 w stanie o tym pomysleé.Zdiagnozowanie
choroby nowotworowej jest takim szokiem,
ze juz podjecie wysitku leczenia i utrzyma-
nia stabilnosci psychicznej jest duzym osig-
gnieciem. Dla pacjenta zachowanie plodnosci
odchodzi na dalszy plan. Dlatego, w wiekszo-
$ci przypadkow, zglaszaja sie do nas rodziny
pacjentéw - partnerzy, rodzice - ci, ktérzy sg
w stanie na problem spojrze¢ szerzej,bez pre-
sji bezposredniego zagrozenia zycia.

dr hab. n. med.
Krzysztof kukaszuk
Kierownik Klinik
Leczenia Nieptodnosci
INVICTA

Jakie mozliwosci zachowania plodnosci da-
je dzisiaj medycyna?

Przede wszystkim depozyt wlasnego nasienia
wbanku nasienia dla mezczyzn oraz mrozenie
jajnika (bardzo nieskuteczne) lub zarodkéw.
W 2003 wprowadzono w Polsce mrozenie ko-
morek jajowych. Dzieki temu réwniez te ko-
biety,ktdre nie posiadajg partnera (lub ktérych
partnerzy nie wytrzymali proby bycia z osobg
chorg) moga zadbac o swoja plodnos¢.

Czy w tej dziedzinie medycyny dzieje sie
cos nowego oprécz metod, o ktérych Pan
wspomnial?

W 2005 roku wprowadzono mrozenie komé-
rek jajowych metoda witryfikacji. Obecnie
dzieki temu odsetek uzyskanych cigz jest po-
réwnywalny do uzyskiwanego z komérek nie-
mrozonych. W 2009 roku wprowadzono naj-

nowsza metode: mrozenia tkanki jajnikowe;j.

Umozliwia ona zachowanie tkanki jajnikowej
w tak dobrym stanie, Ze po przeszczepie (re-
transplantacji) wyleczonej juz kobiecie, moze
ona odzyskac¢ zar6wno plodnos¢ (bez zastoso-
wania technik wspomaganego rozrodu) jak
i normalne funkcje hormonalne.

Kiedy pacjent powinien mysle¢ o tego
typu procedurach? Kiedy jest za p6Zno?
Najlepiej w momencie diagnozy. Jednak to
jest mato prawdopodobne. Dlatego tak waz-
na jest rola rodziny i lekarzy. Wazna jest réw-
niez dostepnosc¢ informacji. Edukacyjng i in-
formacyjng role coraz czesciej pelnig media
iinternet.

Czy potomstwo uzyskane z zamrozonego
materialu moze by¢ narazone na genetycz-
ne obcigzenie nowotworem?

Jezeli jest to nowotwor genetycznie uwarun-
kowany - tak. Dlatego waznym jest udostep-
nienie pacjentom technik diagnostyki pre-
implantacyjnej, ktére umozliwiajg osobom
z chorobami o podlozu genetycznym posia-
danie zdrowych dzieci, ktore nie beda mu-
sialy by¢ obcigzone ryzykiem zachorowania
na chorobe rodzicéw. PGD wykonywane jest
w Polsce juz od 6 lat.

e

Specjalistyczna
Pielegnacja

Gdy skora
vvymaga
szczegblne) opiek

+

Preparaty przeznaczone do szczegdlnie wrazliwej,
osfabionej i przesuszonej skory. Skutecznie wspieraja
odbudowe jej warstwy lipidowej, zmniejszaja
przeznaskérkowa utrate wody oraz przeciwdziataja
podraznieniom i infekcjom skory.

PROGRAM PIELEGNAC]I SKORY
OSOB OBLOZNIE | PRZEWLEKLE
CHORYCH ORAZ PACJENTOW
PO CHEMIO- | RADIOTERAPII

Wszystkie preparaty z serii AA THERAPY Specjalistyczna
Pielegnacja zostaty poddane gruntownym badaniom

w Klinice Dermatologicznej Gdariskiego Uniwersytetu

Medycznego, ktdre dowodzq bezpieczenstwa ich stosowania.

www.AAtherapy.pl  ZapytajEksperta:Infolinia80| 100200 email:aatherapy@oceanic.com.pl
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LECZENIE NA MIARE GUZA

Nowotwory pojawiaja sie w wyniku wielu réznych zmian zachodzacych w organizmie
jak np.: zmiany hormonalne i genetyczne. Dlatego wazne jest, aby wiedzie¢ jakie cechy
ma Twdj nowotwor. Pozwala to na dobdr najskuteczniejszego leczenia i daje szanse
unikniecia przerzutow.

NOWOTWOR PIERSI - KAZDY INNY

Kazdy nowotwor piersi, podobnie jak kazdy cztowiek, jest inny. Aby rozpoznac rodzaj
raka lekarze przeprowadzaja badania na obecnos¢ ,receptoréw”, czyli biatek wyste-
pujacych w komorce lub na jej powierzchni. To one decyduja o tym jak rozwija sie rak
i jakie leczenie moze skutecznie zahamowaé rozwéj choroby.

Nadmierna ilosé Wystepowanie
receptorow receptorow
HER2 hormonalnych

Jadro
komérkowe
(geny)

OZNACZ RECEPTORY HER2
Upewnij sig, ze wsrdd Twoich badan znajduje sie informacja o HER2 — receptorze, ktory
wyfapuje z otoczenia nakaz, aby komérka rosta i dzielita sie, w konsekwencji czego guz
rosnie szybciej i powoduje odlegte przerzuty. Dzieki oznaczeniu tego receptora lekarz
dobierze optymalng terapie.

BADANIASS ASBEZRIYATINE

LEKARZ TO TWOJ SPRZYMIERZENIEC
Nie boj sie pytac lekarza o przebieg swojego leczenia. Jesli wiesz wigcej, masz szanse

skuteczniej walczy¢ z nowotworem.
Materiat przygotowany dzieki pomocy firmy Roche
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CORAZ LEPSZE
METODY LEGZENIA
BIALAGZEK

Pytanie: Panie profesorze,
Czy mozemy zapobiec wysta-
pieniu biataczki?

Odpowiedz: Niestety, nie.
Mozemy jednak przyspieszy¢
jej wykrycie, zgtaszajac sie co
najmniej raz na dwa lata na
badanie morfologiczne krwi.

Bialaczki to zréznicowana grupa
rozrostowych choréb szpiku kost-
nego, wyrazajgcych sie nadmier-
ng produkcja i niekontrolowanym
podzialem komoérek krwi. Dzieli
sie je na biataczki ostre - o szyb-
szym przebiegu i gorszym rokowa-
niu oraz przewlekle - przebiegajace
wolniej i lepiej rokujgce.

Biataczki ostre...

Co roku rozpoznaje sie je u ok. 1
tys.Polakéw, tak u dzieci, 0s6b mlo-
dych, jak i starszych. Dzieli sie¢ je
na bialaczki szpikowe i limfobla-
styczne. Oba typy maja podobny
przebieg,ich wspdlng cechg jest tez
brak produkecji prawidtowych ko-
morek krwi: erytrocytéw (czerwone
krwinki), leukocytéw (biale krwin-
ki) i trombocytéw (plytki krwi).
Objawiajg si¢ anemig i matoptytko-
wa skaza krwotoczna.

Choroba rozwija sie w ciggu kil-
ku tygodni, stanowi powazne za-
grozenie dla zycia pacjenta. Leczy
sie ja cytostatykami hamujgcymi
niekontrolowany podzial i namna-
zanie komoérek nowotworowych.
U 50-80 proc. chorych mozna uzy-
skaé remisje, czyli cofniecie sie ob-
jawow choroby. Po uptywie kilku
lat u 70 proc.chorych dochodzi jed-
nak do nawrotu choroby. Dlatego al-
ternatywa dla wieloletniego lecze-
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Czy wiesz, ze...
W 2009 r. na ostre i przewle-
kte biataczki zachorowato
w Polsce 4 tys. osob.
Najczestszymi objawami
biataczki sg: ostabienie, bla-
dos¢, nawracajace ciezkie
infekcje, sktonnosc¢ do krwa-
wien i sincow, obecnoscé
drobnych, fioletowo-czerwo-
nych wybroczyn na skérze.
Nieleczona biataczka
prowadzi do $mierci.
Leczenie biataczki zalezy
od jej typu. Najczesciej jedyng
szansa na catkowite wyleczenie
jest przeszczep szpiku kostnego.

Prof. Aleksander Skotnicki
Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

nia cytostatykami jest tzw. kréotko-
trwata megachemioterapia wspo-
magana przeszczepem komorek
macierzystych szpiku. U 20 proc.
chorych podczas transplantacji do-
chodzi do powiktan, ktére moga by¢
przyczyna $mierci.

... i przewlekie

Dzieli sie¢ je na limfocytowe i szpiko-
we. Rocznie w Polsce rozpoznawa-
nych jest ok.3 tys.nowych przypad-
kéw, z czego wiekszo$¢ to biataczki
limfocytowe, dotykajace gtéwnie
starszych os6b. Objawiajg sie zwy-
kle niebolesnym powiekszeniem
weztéw chlonnych. Majg lagodny

Okoto 70 proc. chorych
nie posiada dawcy wsrod naj-
blizszej rodziny, trzeba go po-
szukac w rejestrach dawcéw
niespokrewnionych. Szansa
znalezienia dawcy dopasowa-
nego genetycznie do biorcy
wynosi 1:20 000.

W rejestrach swiatowych
jest blisko 14 mIn potencjalnych
dawcow szpiku.

W polskich rejestrach
jest ponad 100 tys. poten-
cjalnych dawcoéw szpiku,
podczas gdy np. w Niemczech
ok. 4 min.

przebieg i przez wiele miesiecy,a na-
wet lat moga nie wymagac leczenia.

Na przewlekla biataczke szpiko-
wa choruja osoby wwieku 20-50 lat.
Charakteryzuje si¢ ona nadmier-
ng produkcja granulocytéw, stano-
wigcych jeden z rodzajéw krwinek
bialek. Przez pewien czas przebiega
bezobjawowo,stad u potowy chorych
jest rozpoznawana przypadkowo,
Pprzy okazji rutynowych badan krwi.
Stwierdza sie u nich podwyzszong
leukocytoze,czyli podwyzszona licz-
be biatych krwinek.Trzeba wowczas
wykluczy¢ tzw. leukocytoze odczy-
nowa, towarzyszaca procesom infek-
cyjno-zapalnym,oraz zbadac jakosé
granulocytéw.Inng metodg diagno-
styczna jest stwierdzenie obecnosci
tzw.fuzyjnego genu (,,Philadelphia”),
ktdéry powstaje z polaczenia frag-
mentéw dwoch chromosomoéw - 9
i22.Gen ten produkuje specyficzne
biatko kinaze tyrozynowsa, majgce
charakter czynnika wzrostu, ktory
stymuluje nadmierny, niekontro-
lowany podziat granulocytéw. Ich
liczba wzrasta tak bardzo,ze na pew-
nym etapie, po 3-4 latach rozwoju
choroby, moze dojs¢ do anemii i ska-
zy krwotoczne;j.

Do niedawna jedyng szansg dla
chorych na przewlekla biataczke
szpikowa byl przeszczep szpiku,
ale 10 lat temu nastapil przelom -
pojawit si¢ imatynib, pierwszy lek
z grupy inhibitoréw kinazy tyro-
zynowej, ktory skutecznie hamu-
je niekontrolowany rozrost biatych
krwinek. Zapoczatkowal on nowa
ere w terapii onkologicznej, tzw. le-
czenia celowanego, ukierunkowa-
nego molekularnie. Kilka lat p6Zniej
zarejestrowano dwa kolejne inhi-
bitory kinazy tyrozynowej: dazaty-
nib i nilotynib. Sa to leki IT generacji,
o szerszym spektrum dzialania.
Pod koniec ub. roku zostaly zare-
jestrowane przez Amerykanski
Urzad ds. Zywnosci i Lekow (FDA)
i Europejska Agencje Lekow (EMA)
jako leki stosowane w I linii leczenia
pacjentéw z nowo zdiagnozowana
bialaczka szpikowq z chromosomem
Philadelphia.

Bardzo istotnym w leczeniu biata-
czek jest problemem przestrzegania
zalecen lekarza dotyczacych dawko-
wania leku, co jest czesto niedoce-
niong kwestig zar6wno przez leka-
1zy jak i samych chorych.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK
redakcja@mediaplanet.com
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Morfologia krwi to podstawa

Przyczyny biataczek nie zo-
staty do korica poznane. Wia-
domo, ze u ich podstaw lezg za-
burzenia cytogenetyczne
w chromosomach, do ktérych
dochodzi pod wptywem roz-
nych czynnikéw, m.in. chemicz-
nych i radiacyjnych. Dowodem
na istotny wptyw tych czynni-
kéw jest zwiekszona zachoro-
walnos¢ na przewlekta biatacz-
ke szpikowg w Hiroszimie i Na-
gasaki, gdzie wskutek wybuchu
bomb atomowych doszto do
skazenia radiacyjnego.

Podstawowg metoda dia-
gnozowania biataczek jest mor-
fologia krwi. Jest to badanie
polegajace nailoscioweji ja-
kosciowej ocenie elementéw
morfotycznych krwi: erytrocy-
tow (czerwone krwinki), leuko-

cytéw (biate krwinki) i trombo-
cytow (ptytki krwi). Do morfolo-
gii krwi nie zalicza sie badania
poziomu hemoglobiny, jednak
ze wzgledu na automatyzacje
procesu badan parametr ten
jest oznaczany réwnolegle.

Do zdiagnozowania prze-
wlektej biataczki szpikowej po-
za petnym badaniem morfologii
krwi wykonuje si¢ aspiracje lub
biopsje szpiku kostnego (w ce-
lu oceny szpiku pod katem pro-
porciji i typu obecnych w nim ko-
morek), analize cytogenetyczng
(badanie dzielgcych sie komorek
szpiku kostnego na obecnos¢
nieprawidtowosci chromosomal-
nych) oraz badanie molekularne.

Morfologia krwi ma nieoce-
niong wartos¢ w rozpoznawaniu
wielu choréb nowotworowych,

BADAJ KREW
Podstawowa metoda
diagnozowania biataczek
jest morfologia krwi.
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ktére moga sie rozwija¢ powoli,
nie dajgc przez kilka lat Zzadnych
specyficznych objawéw. Poza
przewlektymi biataczkami limfo-
cytowymi i granulocytowymi do
takich chordb nalezg szpiczaki

i chtoniaki.

Osoby zdrowe powinny sie
zgtaszac na badanie morfologii
krwi przynajmniej co dwa lata.

Hematolodzy od wielu lat po-
stuluja przywrécenie morfologii
krwi statusu badania obowigz-
kowego, wykonywanego zaréw-
no przy przyjeciu do pracy, jak
i w ramach badan okresowych,
na ktore wysyta pracownikéw
ich pracodawca. Do maja 1996 .
morfologia krwi byta badaniem
obowigzkowym zlecanym przez
lekarza medycyny pracy kazde-
mu pacjentowi. P6zniej, zgodnie

z obowigzujgcym stanem praw-
nym — par. 2 ust. 2 rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w sprawie badan
profilaktycznych pracownikéw
z dnia 30 maja 1996 . (Dz. U.
Nr 69 z 1996 r., poz. 332) staty
sie one badaniami fakultatyw-
nymi. Oznacza to, ze moga by¢
zlecane tylko wowczas, gdy le-
karz uzna, iz jest to niezbedne
dla prawidtowej oceny zdrowia
osoby przyjmowanej do pracy.
Jedynym pocieszajgcym fak-
tem jest wzrastajgca w ostatnich
latach liczba wykonywanych ba-
dan morfologicznych krwi, na
ktore kieruja pacjentow lekarze
podstawowej opieki zdrowotne;j.
W 2009 r. wykonano 8,7 min pet-
nych morfologii krwi, 0 1,3 min
wiecej niz rok wczesniej.

NIEZALEZNY DODATEK TEMATYCZNY DYSTRYBUOWANY WRAZ Z RZECZPOSPOLITA

. Blataczka

— NOWOtWOr, Ktory

Pytanie: Czy to prawda,
ze ze wszystkich chordb no-
wotworowych to nowotwo-
ry krwii najbardziej zagrazaja
dzieciom?

Odpowiedz: To prawda,
biataczka jest najczesciej wy-
stepujgcym nowotworem u
dzieci — stanowi w tej grupie
az 30% wszystkich nowotwo-
réw ztosliwych. Co roku zapa-
da na nie mniej wiecej jedno
na 25 tysiecy dzieci. Najcze-
Sciej choroba atakuje pomie-
dzy trzecim a siddmym rokiem
zycia, chociaz zachorowac
mozna w kazdym wieku.

U dzieci najcze$ciej wystepuje ostra
biataczka limfoblastyczna. Rzadziej
jest to ostra biataczka szpikowa
i przewlekla biataczka szpikowa.

Biataczka - objawy u dzieci

Bialaczka to choroba, ktéra bardzo
dtugo moze rozwija¢ sie skrycie,
a objawy, jezeli wystgpig, sg mato
charakterystyczne. Bardzo wazna
jest czujno$¢ rodzicow oraz znajo-
mos$¢ sygnaléw, ktére moga wskazy-
wa¢ na obecno$¢ nowotworu. Weze-
sne wykrycie choroby i rozpoczecie
odpowiedniego leczenia to klucz do
sukcesu w walce z chorobg nowo-
tworowsa. Symptomy biataczki wy-
wotlujg niedobory komoérek krwi,
ktére sg potrzebne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu dziecka.

Najczestsze objawy biataczki to:

Maleje ilos¢ erytrocytow przeno-
szacych tlen w szpiku - dziecko staje
sie blade, ospale i apatyczne.

Zmniejsza sie liczba biatych krwi-
nek, ktére bronig organizm przed
drobnoustrojami - dziecko staje si¢
bardziej podatne na infekcje. Po-
jawiaja sie zapalenia gardla, ucha,
oskrzeli czy pluc.

Rodzicéw powinna réwniez za-
alarmowa¢ goraczka niewiadome-
go pochodzenia oraz bdle miesni
i stawdw.

Spada ilosci ptytek krwi, co po-
woduje pojawiajace si¢ na skoérze
dziecka siniaki lub wybroczyny.Cze-
ste krwawienia z nosa i krwawienia
Pprzy myciu zebéw powinny réwniez
zaalarmowac¢ rodzicéw.

W wyniku zajecia narzadéw we-
wnetrznych przez komarki biatacz-
kowe pojawiaja sie r6znorodne ob-
jawy takie jak:

bole brzucha - gdy dojdzie do po-
wiekszenia watroby i §ledziony;

bole glowy, poranne wymioty oraz
zaburzenia widzenia - kiedy komor-

1 atakuje dziec

ki nowotworowe trafig do mézgu
i tam sie osadza.

Biataczka w swym rozwinietym

stadium zajmuje wezly chlonne.

Jednak dzieciecym infekcjom cze-
sto towarzysza powiekszone wezly
chlonne i ogromna wigkszo$¢ przy-
padkéw nie ma zwigzku z chorobg
nowotworowg. Jezeli powiekszone
wezly chlonne utrzymaja sie przez
kolejnych szes¢ tygodni, moze po-
jawi¢ sie podejrzenie choroby no-
wotworowe;j.

Co zrobic, gdy pojawia sie
wspomniane objawy?

Nie wolno wpada¢ w panike, ponie-
waz wiele z wymienionych symp-
toméw rzadko okazuje sie objawem
tak powaznej choroby,jaka jest bia-
laczka. Rodzice powinni jednak by¢
ich $wiadomi i zachowac¢ czujnosc.
Pierwszym krokiem powinna by¢
wizyta u lekarza pediatry, ktory do-
ktadnie zbada dziecko oraz zleci wy-
konanie morfologii krwi. We wcze-
snym etapie choroby badanie moze
wyj$¢ prawidlowo ze wzgledu na
brak komoérek nowotworowych we
krwi.Jednak gdy pojawig sie niepo-
kojace objawy,lekarz dodatkowo za-
leci analize szpiku kostnego. Ocena
jego budowy komadrkowej pozwala
na rozpoznanie bialaczki. Dalsze ba-
dania umozliwiajg ustalenie stopnia
zaawansowania choroby.

Leczenie

Nieleczona bialaczka prowadzi do
$mierci. Zaburza ona funkcjonowa-
nie komorek krwi, przez co nie mo-
g one spelia¢ swoich zadan wila-
Sciwie. Jedyna szansa na przezycie
dziecka jest wdrozenie odpowied-
niego leczenia.

Forma i czas leczenia zalezg od
stanu dziecka i stopnia zaawansowa-
nia choroby nowotworowej.Leczenie
zazwyczaj rozpoczyna sie od trans-
fuzji krwi, jednak to chemioterapia
jest gléwnym sposobem w lecze-
niu biataczki u dzieci.W niektérych
przypadkach dodatkowo stosuje si¢
radioterapie,zwlaszcza jezeli komor-
ki nowotworowe przeniknely juz do
plynu mézgowo-rdzeniowym.

Lekarze w ciggu ostatnich lat po-
czynili ogromne postepy w leczeniu
bialaczek. Bialaczka u dzieci wykry-
ta odpowiednio wczesnie jest uzna-

wana za chorobe w pelni wyleczalna.

Jezeli od czasu zakoniczenia leczenia
przez 5 lat nie dojdzie do nawrotu
choroby, to dziecko jest uznawane
za zupeklie zdrowe, a odsetek prze-
zycia u dzieci po chemioterapii wy-
nosi ponad 80%.

Bo
NOWOTWOIrowy

Pytanie: Jak skutecznie
leczy¢ bdl przy chorobie
nowotworowej?

Odpowiedz: \Wiasciwa
identyfikacja rodzaju bdlu
przez lekarza to warunek
skutecznego leczenia.

Choroba nowotworowa prawie
zawsze jest zwigzana z bolem. Nie
oznacza to jednak, ze lekarze sa
wobec niego bezsilni. W 80-90%
przypadkow moze by¢ skutecznie
leczony. Szczegdtowe dane wska-
zuja, ze boéle dotykaja 3/4 chorych
na nowotwory zlosliwe. W zalez-
nosci od rodzaju nowotworu bél
moze miec¢ rézne nasilenie. B6-
le spowodowane sg obecnoscia
guza lecz czeSciej pojawiaja sie
W sposob posredni, np. poprzez
przerzuty do kosci, ucisk na ner-
Wy czy zlamania. Pacjenci mo-
g3 odczuwac wiele rodzajow bo-
lu, zazwyczaj kilka naraz. - Béle
r6znia sie od siebie przyczyna, lo-
kalizacja, sposobem powstawa-
nia, stopniem nasilenia, rézny
jest tez sposob odczuwania bélu
przez chorych. Wlasciwa identy-
fikacja rodzaju bolu przez lekarza
towarunek skutecznego leczenia,
dlatego wrazenia chorych zwigza-
ne z jego odczuwaniem s3 wazna
wskazowka diagnostyczna - méwi
dr Jerzy Jarosz, Kierownik Zakladu
Medycyny Paliatywnej Centrum
Onkologii w Warszawie.

Terapia na miare pacjenta
Do skutecznego leczenia niezbed-
ne jest wlasciwe rozpoznanie,dla-
tego tak wazne jest opisanie bolu
przez samego pacjenta.To stano-
wi wyjscie dla terapii przeciwbo-
lowej. Leczenie zawsze powinno
skladac¢ sie z dwoch elementéw.
- Po pierwsze, pacjentowi poda-
je sie leki przeciwbdlowe, ktore
przynosza ulge, zmniejszaja od-
czuwanie bélu niezaleznie od je-
go rodzaju i przyczyny. Drugim
elementem jest leczenie ukierun-
kowane na przyczyne bélu, czesto
nieusuwalng, jak ma to miejsce
w przypadku nowotworow.

Drabina anelgetyczna

W przypadku bdélu nowotworo-
wego schemat stosowania lekéw
przeciwbdlowych, przedstawiony
w postaci drabiny analgetycznej,
zostal opracowany przez eksper-
tow WHO w 1986 1. Model obej-
muje trzy stopnie lekéw prze-
ciwbélowych (leki nieopioidowe,
slabe opioidy, silne opioidy) uzu-
pelnione na kazdym etapie przez
leki uzupelniajace (adiuwanto-
we). Z czasem zaczeto przenosic
ten schemat leczenia na inne bo-
lei drabina analgetyczna stala sie
punktem wyjscia do leczenia bo-
lu przewlektego r6znego pocho-
dzenia.
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Pytanie: Czy chorzy w Pol-
sce majag taki sam dostep do
nowoczesnych metod leczenia
nowotwordw jak pacjenci z in-
nych krajow Unii Europejskiej?

Odpowiedz: Mimo rosng-
cych od kilku lat naktaddw na
onkologie, Polska zajmuije jed-
no z ostatnich miejsc w Euro-
pie zaréwno pod wzgledem
ilosci srodkdw przeznaczanych
na leczenie onkologiczne, jak
i liczby nowoczesnych lekdw
przeciwnowotworowych, do
ktérych majg dostep chorzy.

Z raportu poréwnujacego sytuacje
pacjentéw onkologicznych w Unii
Europejskiej, przygotowanego przez
dr.Nilsa Wilkinga,lekarza onkologa
pracujacego w Karolinska Institutet
w Sztokholmie (Szwecja), wynika,
ze pod wzgledem liczby zachoro-
wan na nowotwory Polska miesci
sie w $redniej europejskiej. Znacz-
nie gorzej wypadamy na tle Euro-
Py, jesli por6wnamy liczbe zgonéw
z powodu nowotworéw i dostep do
nowoczesnych terapii. - Nieréwny
dostep do opieki onkologicznej po-
woduje niepewno$¢, napiecia i fru-
stracje pacjentéw - przypomina dr
Nils wilking.

Kazdy pacjent jest inny
Wielu lekarzy podkresla, ze nie ma-
ja wyboru i muszg stosowac terapie,
do ktérych maja dostep, a nie leki,
ktdre przyniostyby najwieksza ko-
1zy$¢ chorym.

- Kazdy pacjent jest inny, kaz-
dy nowotwér wymaga indywidu-

alnego podejscia, by ratowac zycie
lub poprawic¢ jego jako$é w trak-
cie trwania choroby - méwi prof.
Cezary Szczylik, kierownik Kliniki
Onkologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie, prezes
Fundacji Onkologii Doswiadczalnej

i Klinicznej. Méwigc o raku nerki,
w leczeniu ktérego sie specjalizuje,
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Czy wiesz, ze...

Pod wzgledem liczby zacho-
rowan na nowotwory (ok. 90 tys.
przypadkéw rocznie) Polska zaj-
muje 17. miejsce wsrdd 28 kra-
jow europejskich.

Pod wzgledem liczby zgo-
now plasujemy sie na trzeciej
pozyciji.

Na catkowite wyleczenie
choroby nowotworowej w Pol-
sce szanse ma jedynie co trzeci
chory. Srednia w Europie to ok.
60 proc. (dotyczy to réwniez
Rumunii i Butgarii).

Wyraznie odstajemy od sred-
niej europejskiej pod wzgle-

a

DOSTEPNOSC
LECZENIA

POTRZEBNE ZMIANY
Konieczne jest uproszcze-
nie skomplikowanych pro-
cedur i skréocenie czasu
oczekiwania na leczenie.
FOT: ISTOCK

dostep, a nie leki,
ktore przyniostyby
najwiekszg korzysc
chorym.”

prof.Szczylik przypomina,ze pod ta
nazwa kryje si¢ co najmniej 6 nowo-
tworéw. Osoby, ktore na nie choruja,
16znig sie miedzy soba, a maja do-
step tylko do jednego z 6 zarejestro-
wanych lekéw celowanych, bo tylko
on jest refundowany.- Jeden lek nie
rozwigzuje problemu. Im wiekszy
wybor,im wiekszy wachlarz mozli-

dem ilosci pienigedzy wydawa-
nych na leczenie jednego cho-
rego. W Polsce, podobnie jak w
wiekszosci krajéw Europy Srod-
kowej i Wschodniej, na ten cel
przeznacza sie ponizej 50 eu-
ro. W Czechach, na Wegrzech,
w Finlandii i Stowenii — od 50 do
100 euro, we Wtoszech, Hiszpa-
nii, Portugalii i Wielkiej Brytanii
—100-150 euro, w Belgii, Holan-
dii, Danii, Irlandii, Islandii i Grecji
—150-200 euro, a w Austrii, Nor-
wegii, Francji Niemczech, Luk-
semburgu, Szwecji i Szwajcarii
powyzej 200 euro.

a droga do dobre]
Nkologicznel

Wielu lekarzy podkre-
Sla, ze nie majg wyboru
| muszg stosowac te-
rapie, do ktorych majg

wosci, tym szanse chorego sa wiek-
sze,a lekarz ma pewno$c, ze wybrat
najlepsze rozwigzanie.

Bezduszne przepisy
odbieraja nadzieje
W Polsce dostep do leczenia nowo-
czesnymi, a co za tym idzie drogi-
mi lekami onkologicznymi maja
wzasadzie tylko pacjenci zakwalifi-
kowani do programéw terapeutycz-
nych lub tzw. chemioterapii nie-
standardowej.Aby chory zostal wig-
czony do programu, musi spetnia¢
$cisle okreslone kryteria. W przy-
padku chemioterapii niestandar-
dowej wymagane jest zlozenie in-
dywidualnego wniosku o pokrycie
kosztow leczenia przez NFZ. War-
to dodad, ze do katalogu chemio-
terapii niestandardowej zaliczo-
no leki, ktére nie sg refundowane
w ramach tzw. koszyka gwaran-
towanych $wiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicznych,choé
w innych krajach europejskich
zostaly uznane za standard.
Wedlug Agnieszki Zielinskiej,
prezesa Fundacji ,,Czas dla Zy-
cia”, konieczne jest uproszczenie
skomplikowanych procedur i skré-
cenie czasu oczekiwania na lecze-
nie.- Bezduszne przepisy i niejasne
wytyczne odbierajg ludziom na-
dzieje - mowi. I przypomina, ze
nowoczesna terapia antynowo-
tworowa pozwala chorym normal-
nie funkcjonowad, a stare leki przy-
kuwajg ich do t6zka.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK
redakcja@mediaplanet.com

Pie¢ lat bez nawrotu
choroby

Na podstawie analizy danych
EUROCARE-4 za lata 2000-2003 ob-
liczono, ze $redni wskaznik przezy-
walnosci pacjentow z nowotwo-
rami w Europie, rozumiany jako
5-letni okres bez nawrotu choroby,
wynosi 47,3% dla mezczyzn i 55,8%
dla kobiet. W Polsce jest on nizszy,
wynosi 38,8% (mezczyzni) i 48,3%
(kobiety).
Wydatki rosna, ale to
wciaz za mato

W krajach UE na leczenie onko-
logiczne wydaje sie $rednio 5-8%
$rodkéw przeznaczonych na opie-
ke zdrowotna, a na leki przeciw-
nowotworowe - 10-20% Srodkow
przeznaczonych na leczenie no-
wotworéw. W Polsce, mimo ze na
onkologie NFZ przeznacza juz ok.5
mld zt rocznie, czyli ok.9% wszyst-
kich $rodkow przeznaczonych na
sfinansowanie §wiadczen zdrowot-
nych, dostep do nowoczesnych le-
kow jest duzo gorszy niz w innych
krajach UE, a zwlaszcza we Francji,
Wielkiej Brytanii czy Szwecji.
Tylko jeden lek celowany

Ogromne dysproporcje w doste-
pie do nowoczesnego leczenia on-
kologicznego wida¢ m.in. na przy-
kladzie raka nerki. Poczatkowo le-
czono go tylko interferonem, ale
nie wydluzal on czasu przezycia
chorych,a jedynie na jakis czas po-
prawiatich stan.Sytuacja zmienila
sie dopiero w ostatnich 4-5 latach,
kiedy zarejestrowano 6 lekéw celo-
wanych - inhibitoré6w kinaz. Nie-
stety,w Polsce z tych 6 lekéw refun-
dowanyjest tylko jeden - sunitynib,
i to wylacznie w ramach progra-
mu terapeutycznego uruchomio-
nego przez NFZ w 2009 r. Jesli ten
lek przestanie u chorego dziala¢
lub spowoduje powazne dzialania
niepozadane, lekarze nie s w sta-
nie mu nic innego zaproponowac.
Moga jedynie podja¢ starania o sfi-
nansowanie mu przez NFZ tera-
pii innym lekiem w ramach tzw.
chemioterapii niestandardowej,
nie ma jednak zadnej gwarancji,
Ze Fundusz sie na to zgodzi.

Nadzieja w badaniach
klinicznych

Dla czesci chorych szansg na no-
woczesne leczenie jest udzialwba-
daniach klinicznych. Kryteria wig-
czania do badan s3 jednak bardzo
wysrubowane i wielu pacjentéw
ich nie spelnia. Do badan nad no-
wymi lekami w raku nerki kwalifi-
kuje sie zwykle osoby mlode, ktére
nie majg przerzut6w do osrodkowe-
go uktadu nerwowego i nie cierpia
na choroby sercowo-naczyniowe.



Pytanie: Czy to prawda,
ze na raka gruczotu krokowe-
go chorujg réwniez mezczyzni
w Srednim wieku, a nie tylko
po szescdziesigtce?

Odpowiedz: Prawda.
Mimo, ze rak gruczotu kroko-
wego rozpoznawany jest naj-
czesciej w szdstej, siddme;
i 6smej dekadzie zycia, dotyka
réwniez mtodszych mezczyzn
— czterdziesto- i pie¢dziesie-
ciolatkéw. Nie sg to czeste
przypadki, jednak w ostatnich
latach wida¢ wyrazng tenden-
cje wzrostowa.

Rak gruczolu krokowego, inaczej
rak stercza lub rak prostaty, to jeden
z najczestszych nowotworéw zlosli-
wych, na ktére zapadajg mezczyzni.
Pod wzgledem czestosci wystepowa-
nia zajmuje on trzecie miejsce, po
raku pluca i jelita grubego. Stano-
wi wiec istotny problem spoleczny.

Im wczesniej, tym lepiej
Podobnie jak w przypadku wielu in-
nych nowotworéw, wczesnie wykry-
ty rak gruczotu krokowego jest cal-
kowicie wyleczalny. Problem polega
jednak na tym, Ze na poczatku zwy-
Kkle nie wywotuje zadnych objawéw.
AKkiedy juz wystapia, to choroba jest
zazwyczaj bardzo zaawansowana
i szanse na wyleczenie dramatycz-
nie spadajg.

Przyczyny raka gruczotu kroko-
wego nie zostaly do korica poznane.
Udalo sie jednak wyodrebni¢ wiele
czynnik6éw ryzyka.Najwazniejszym
jest wiek - im starszy mezczyzna,
tym wieksze prawdopodobienistwo,

ze zachoruje. Inne czynniki ryzyka
to m.in.: rasa (czarnoskorzy mez-
czyzni chorujg czesciej i w mlod-
szym wieku), naraZenie na promie-
niowanie ultrafioletowe i jonizujace,
predyspozycje genetyczne. Istnieje
réwniez zwigzek miedzy rozwojem
raka gruczotu krokowego a wysoko-
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W 2007 r. w Polsce zareje-
strowano 7638 przypadkdéw
zachorowan na raka gruczotu
krokowego, co stanowito prawie
12 proc. wszystkich nowotwo-
réw u mezczyzn.

W tym samym roku z powodu
raka gruczotu krokowego zmar-
to 3932 mezczyzn. Pod wzgle-
dem liczby zgonéw nowotwor
ten plasuje sie na drugiej pozycji.

Zdecydowang wiekszos¢ no-
wotworéw gruczotu krokowe-
go stanowig gruczolakoraki.
Znacznie rzadziej wystepuja
raki neuroendokrynne, drobno-

NIEZALEZNY DODATEK TEMATYCZNY DYSTRYBUOWANY WRA:

POSTAW NA
PROFILAKTYKE

CHORUJA CORAZ MLODSI

Rak gruczotu krokowego dotyka
coraz mfodszych mezczyzn nawet
czterdziesto- i piec¢dziesieciolatkéw.
FOT: ISTOCK

,Podobnie jak w przy-
padku wielu innych
nowotworow, wczesnie
wykryty rak gruczotu
krokowego jest catkowi-
cie wyleczalny. Problem

polega jednak na tym,
ze na poczatku zwykle
nie wywotuje zadnych
objawdw.”

Dr n. med. Iwona Skoneczna
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock

kaloryczng diets, zawierajgca duze
ilo$ci nasyconych kwaséw ttuszczo-
wych i cholesterolu. Z kolei jedna
zhipotez glosi, ze czynnikiem ryzyka
moze by¢ wysoki poziom hormonu
testosteronu.Nie zostala ona jednak
potwierdzona wiarygodnymi bada-
niami naukowymi.

komdrkowe oraz przejsciowo-
komorkowe.

Jednym z najwazniejszych
czynnikéw ryzyka wystgpienia
raka gruczotu krokowego jest
wiek. Zapadalnos¢ na ten typ
nowotworu znaczaco wzrasta
po 60. roku zycia.

Istotng role odgrywajg
réwniez czynniki genetyczne.
Ryzyko zachorowania wzrasta
dwu-, a nawet trzykrotnie
u mezczyzn, u ktérych w rodzi-
nie rozpoznano juz raka gruczo-
tu krokowego w mtodym wieku
—u brata lub ojca.

Wspétpraca réznych
specjalistow
Nowotwory gruczotu krokowego mo-
g3 mie¢ bardzo rézny przebieg cho-
roby. W zaleznosci od stopnia zlo-
$liwosci raka, jego zaawansowania,
a takze ogdlnej formy pacjenta pro-
ponowane leczenie moze by¢ bardziej
lub mniej agresywne. Teoretycznie
do wykorzystania jest wiele metod
i czesto w leczeniu bierze udzial
wielu lekarzy réznych specjalnosci.
Najwazniejsza role w leczeniu ra-
ka gruczotu krokowego odgrywaja
urolodzy, jednak coraz wiecej cho-
rych przed podjeciem decyzji w spra-
wie wyboru metody diagnostycz-
nej i terapeutycznej zglasza sie na
konsultacje do onkologéw. Zeby
sprostaé temu zadaniu,onkolog mu-
si posiada¢ wiedze z réznych dzie-
dzin medycyny, a zwlaszcza z radio-
logii, patologii, urologii i radioterapii.
Tylko wtedy moze by¢ pelnopraw-
nym czlonkiem wielodyscyplinarne-
go zespolu. Choremu tizeba zapewnié¢
kompleksowa opieke medyczna.
Istotne z punktu widzenia efek-
téw leczenia jest réwniez indywi-
dualne podejscie do pacjenta oraz
ocena korzysci i ryzyka wystapie-
nia u niego dziatar niepozadanych
zwigzanych z zastosowaniem kon-
kretnej metody leczenia. Pacjent
powinien zosta¢ poinformowany
o zaletach i wadach wszystkich do-
stepnych opcji terapeutycznych,
a ostateczna decyzja, ktéra z nich
zostanie u niego zastosowana, po-
winna uwzglednia¢ jego preferencje.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK
name.surname@mediaplanet.com
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Profilaktyka

Na wiekszos¢ czynnikow ryzy-
ka raka gruczolu krokowego nie
mamy niestety zadnego wpltywu.
Mozemy jednak zmodyfikowac
sposob, w jaki sie na co dzien od-
zywiamy. Wedtug Amerykanskiej
Akademii Nauk dieta stanowi jed-
n3 z najwazniejszych przyczyn
choréb nowotworowych.

Ogranicz spozycie produktéw
zwierzecych, zwlaszcza czerwo-
nego miesa, wedlin, thustego mle-
ka oraz jego przetworéw. Zawiera-
ja one nasycone kwasy tluszczowe
icholesterol, majace niekorzystny
wplyw na gruczot krokowy, serce
inaczynia.

Na czarnej liScie umie$¢ row-
niez: cukier, stodycze i sol. Staraj
sie ogranicza¢ ich ilos¢.

Ryzyko nowotworéw zwieksza
palenie tytoniu i picie alkoholu.
Udowodniono, ze ryzyko zachoro-
wania na raka nalogowych pala-
czy, ktorzy na dodatek naduzywa-
ja alkoholu, jest od 10 do 100 razy
wieksze w poréwnaniu z osoba-
mi, ktére nigdy nie pality i nie pi-
ly alkoholu.

Jedz jak najwiecej warzyw
i owocow. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia wa-
1Zywa i owoce powinno sie spo-
zywac pie¢ razy dziennie, w ilosci
minimum 400 graméw. Siegaj po
nie przy kazdym positku i zastepuj
nimi przekaski miedzy positkami.

Twoéj organizm potrzebuje nie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych,
ktorych najbogatszym Zrédlem
sa ryby.

Wsrdd produktéw polecanych
przez dietetykéw sa pomidory
- ze wzgledu na zawarty w nich
likopen, naturalny barwnik, ktory
nadaje im czerwony kolor. Likopen
nalezy do grupy tzw.karotenoidéw,
substancji o silnym dziataniu an-
tyoksydacyjnym. Chronig one ko-
morki przed szkodliwym dziala-
niem wolnych rodnikéw. Spozy-
wanie produktéw zawierajacych
duze ilosSci likopenu nie tylko
zmniejsza ryzyko zachorowania
na raka gruczotu krokowego, ale
réwniez na choroby serca.

Waznym skladnikiem , me-
skiej” diety sa réwniez fitosterole,
zwiazki roélinne przypominajgce
budowa cholesterol, ktore sa sktad-
nikami blon komoérek roslinnych.

Zdaniem niektorych naukow-
cow ryzyko zachorowania na ra-
ka gruczoty krokowego obniza se-
len.Gléwnym zadaniem tego pier-
wiastka jest wytwarzanie enzymu,
ktory chroni btony komdrkowe
przed szkodliwym dziataniem wol-
nych rodnikéw. Bogatym zZrédltem
selenu s3 m.in. orzechy brazylij-
skie, turiczyk, nasiona stoneczni-
ka,ryby,owoce morza,dréob i kietki
pszenicy.Niedobor tego pierwiast-
ka powinni uzupehiac¢ zwlaszcza
mezczyzni w starszym wieku.
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Chociaz trudno w to uwierzy¢, od raka mozna sie duzo nauczy¢. Kiedy cztowiek
dowiaduje sig, Ze jest chory, Swiat, ktory go dotad otaczat, zmienia sie diametralnie.
Spojrzenie z perspektywy chorego pomaga dostrzec szczegoly, codziennego zycia,
na ktore wczesniej nie zwracato sie uwagi.

Pan Krzysztof Luft zdoby! sie na
wielkie wyznanie - publicznie odwa-
zyl sie opowiedziec o swojej ciezkiej
chorobie - raku gruczotu krokowego.

- O tym nowotworze stosunkowo
mato sie méwi, a jest on dosc latwy
do wykrycia. Przez zwykle badanie
krwi, ktére faceci w moim wieku po-
winni wykonywac regularnie.Wcze-
sna diagnoza daje bardzo duze szan-
se na wyleczenie. Akcje spoteczne,
np.w sprawie raka piersi s bardzo
rozwiniete, a tu niewiele sie robi -
wyjasnia Krzysztof Luft w wywia-
dzie, ktéry ukazal sie w grudniu na
lamach tygodnika Gala pt.,,Samot-
no$¢ dlugodystansowca”.

To wlasnie dzieki takim ludziom
jak on, ktérzy publicznie opowie-
dzieli o doswiadczeniach, z ktéry-
mi przyszlo im sie zmierzy¢, in-
nym chorym latwiej jest zrozumie¢
raka i stawi¢ mu czolo.

Potrzebne wsparcie

Kazdy czlowiek inaczej reaguje na
uslyszenie diagnozy - to rak. Nie-
ktoérzy zalamujg sie zupelnie. In-
ni nie poddaja sie, zbieraja w sobie
wszystkie sily i z pelng determina-
cjg stawiajg czolo chorobie. Dla tych,
ktérzy blednie powtarzaja sobie ste-
reotyp,ze rak to wyrok $mierci, nie-
oceniona jest pomoc najblizszych
czlonkéw rodziny, przyjaciotileka-
1zy. A kiedy to nie pomaga, nalezy
zZwrdcic sie po rade do specjalisty
jakim jest psychoonkolog. Pomoze
on radzié¢ sobie z natlokiem emo-
¢cji, jakie powstajg na skutek swia-
domosci, Ze stanelo sie oko w oko
z tak niebezpieczng chorobg, jaka
jest nowotwor. Z pomocy psycho-
onkologa moga skorzystac zaréwno
chorzyjakiich bliscy.Bardzo czesto
rodzina osoby ze zdiagnozowanym
nowotworem potrzebuje niemal
takiego samego wsparcia jak sam
chory - nie powinni$my sie wsty-
dzi¢ leku, niepewnosci, rezygnacji,
poniewaz s3 to emocje, z ktorymi

boryka sie wiekszos$¢ chorych cier-
piacych na raka.

Postawa chorego

Bardzo duzo zalezy od nastawienia
chorego. Ci, ktérzy z czasem ucza
sie traktowacé raka jako wyzwanie,
a nie jako kare, maja wieksza szan-
se na powr6t do normalnego zy-
cia.Czlowiek, ktory sie poddal, zre-
zygnowal z walki i wiary w zycie,
z ogromnym trudem znajdzie sity
do wstawania rano, podjecia dalsze-
go leczenia czy utrzymywania rela-
¢ji z bliskimi. Warto tez pamietaé,
ze wstyd jest najgorszym doradca
chorego na nowotwor. Bez wzgledu
na to,czy cierpimy na raka prostaty,
mozgu czy nerki, szybka diagnoza
jest kluczem do sukcesu. Nie po-
zwolmy, zeby wstyd czy lek zmniej-
szyly szanse na wyleczenie. Nie od-
cinajmy sie od bliskich, rozmawiaj-
my,dzielmy sie odczuciami,a nasze
samopoczucie sie poprawi - moze
nie od razu, moze po wielu trudno-
§ciach, ale z czasem nauczymy si¢
zy¢ z rakiem, z innymi i z samym
soba.To od chorego i jego nastawie-
nia zalezy w % powodzenie terapii.
To nadzieja i wiara w wyzdrowienie
otwieraja drzwi do zycia.

Przyjaciel

Chociaz trudno w to uwierzy¢, od
raka mozna si¢ duzo nauczy¢. Kie-
dy czlowiek dowiaduje sie, ze jest
chory, $wiat, ktory go dotad ota-
czal,zmienia sie diametralnie.Spoj-
rzenie z perspektywy chorego po-
maga dostrzec szczegoty, codzien-
nego zycia. Wielu ludzi, ktérzy po-
konali raka, podkresla, ze dopiero
kiedy przyszto im stanaé do walki
owlasne zycie,docenili moc mitosci
i przyjazni. Do rangi waznych uro-
sty czynnosci, na ktdre dotad nie
zwracali uwagi, takie jak spacer
z psem czy jazda na rowerze. Dostrze-
gaja, jak nieistotne byly problemy,
wokot ktérych konstruowali wlasny

Krzysztof Luft
Byty aktor, prezenter, cztonek KRRIT
FOT: Forum PAF

obraz czlowieka nieszczesliwego,
niespelnionego.

Nikt nie jest nieSmiertelny
W zyciu kazdego czlowieka s3 ta-
kie momenty czy wydarzenia, kté-
re uSwiadamiaja mu Smiertelnos¢,
kruchos¢ zycia i zdrowia. Dla jed-
nych moze to by¢ tragiczna $mier¢
kogos bliskiego, dla innych przezy-
cie groznego wypadku samochodo-
wego czy lotniczego, a dla jeszcze
innych tym bodzcem bedzie nowo-
twoér. Warto pamietaé, ze moze on
dotkng¢ praktycznie kazdego z nas.
Rzadko kto sie go spodziewa, nikt
nie chce zaklada¢ - nawet przy nie-
korzystnych uwarunkowaniach ge-
netycznych - ze wlaénie on zacho-
ruje. Dlatego tak wazne s3 badania
profilaktyczne,zwlaszcza jesli w ro-

“ostaw sie rakow

dzinie wystepowat dany nowotwor.
Zdradliwe jest myslenie magiczne,
podszeptujgce nam: ,,Mi sie to nie
przytrafi”, ,To mnie nie dotyczy”,
»,Zajme sie tym pozniej”. Blad. To
wlasénie JA moga zapas¢ na nowo-
twor, to MNIE moze - ale nie musi
-sie to przytrafic.Stare polskie przy-
slowie méwi, ze strzezonego Pan
BOg strzeze - postepujac zgodnie
z tym mottem i badajac sie regular-
nie,zwiekszamy szanse na wczesne
wykrycie nowotworu i skuteczne
wyleczenie choroby.

Kilka wskazéwek

Profilaktyka. Rola profilaktyki
jest nieoceniona. Nalezy pamietac,
ze wiekszo$¢ nowotworéw wykry-
tych we wczesnym etapie ich rozwo-
ju jest dzis catkowicie wyleczalna.

Konsultacje.Po postawieniu dia-
gnozy skonsultuj sie z dwoma lub
trzema lekarzami aby upewnic sie,
Ze zaproponowana terapia bedzie
najlepsza w twojej sytuacji. Poszu-
kaj eksperta, ktory wzbudzi twoje
zaufanie i cierpliwie odpowie na
wszystkie watpliwosci.

Kazdy nowotwor jest inny i wy-
maga indywidualnego podejscia.

Nie odrzucaj pomocy bliskich.
Szukaj wsparcia, ktére moze okazaé
sie nieocenione w chwilach zalama-
nia i depresji.

Psychoonkolodzy, grupy wspar-
cia oraz stowarzyszenia sg po to
aby Ci poméc.Zwrdé sie do nich po
profesjonalng porade.

Badz przygotowany na wiele
zmian w zyciu. Wielu ludzi z dnia
na dzien rzuca palenie, odstawia
alkohol, rezygnuje z cukru lub za-
czyna uprawiac sport.

Nie rezygnuj z pracy i dotychcza-
sowych aktywnosci.

Rak to nie wyrok ! Powtarzaj to
sobie non stop i uwierz w to.Rozwin
W sobie umiejetnos¢ pozytywnego
mysélenia i nie zalamuj sie.

MP

WyobraZ sobie miejsce, gdzie
chory na raka, niezaleznie od
stopnia zaawansowania choro-
by, otrzyma pomoc lekarska i pie-
legnacyjna. Miejsce, gdzie znaj-
dzie grupe wsparcia, porade psy-
choonkologa, otrzyma niezbedna
rehablitacje. Miejsce, gdzie poczu-
je sie dobrze i bezpiecznie o kazdej
porze dnia i nocy. Miejsce, gdzie
moze wracac do zdrowia.

Dom Chorych na Raka ma two-
1zy¢ miejsce przyjazne dla pacjen-
toéw onkologicznych na kazdym
etapie leczenia. Bedzie stanowi¢
calodobowe wsparcie w zakresie
kompleksowej opieki lekarskiej
oraz pielednacyjno - opiekuncze;j.
Kazdy pacjent to inna historia,dla-
tego Dom Chorych na Rakamusi
by¢ dostosowany do ich indywi-
dualnych potrzeb zdrowotnych.
Pom6z w jego budowie!

Podaruj tylko
1az1%
swojego podatku.

Kazda wplata
ma znaczenie.

Co zrobi¢? To proste - w formu-
larzu PIT wskaz Stowarzyszenie
Amazonki Warszawa-Centrum
inumer KRS 0000023411

Zebrane w ten sposéb srodki prze-
znaczymy w catosci na budowe
Domu Chorych na Raka.

Kontakt do biura Stowarzyszenia:
www.ruchspoleczny.org.pl
www.amazonki.org.pl
email: amazonki@free.ngo.pl
Tel: 22 546-28-97
W godz.10.00-13.00

1% 1T

Zebrane w ten sposob érodki w calosci przeznaczymy na budowe
Domu Chorych na Raka. Zbudujmy go razem!!!

~ Kontakt do biura Stowarzyszenia: e-mail: amazonki@free.ngo.pl, tel. 22 546-28-97 w g 10.00 - 13.00
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POSTAW NA PROFILAKTYKE

W poczatkowym okresie, kiedy nie ma jeszcze
przerzutoéw rak gruczotu krokowego jest w petni
wyleczalny. Dlatego tak wazna jest profilaktyka.
FOT: ISTOCK

WCZESNA
DIAGNOZA

Wezesne wykrycie zwieksza
Szanse na wyleczenie

Pytanie: W jaki sposob
diagnozuie sie raka gruczotu
krokowego?

Odpowiedz: Podobnie jak
kazda inng chorobe, na pod-
stawie objawdw i wykonanych
badan - fizycznego, w tym ba-
dania per rectum, czyli palcem
przez odbyt, oraz badar labo-
ratoryjnych i obrazowych. Naj-
wazniejszg role w rozpoznaniu
wczesnej postaci raka gruczotu
krokowego odgrywaja dwa ba-
dania: per rectum oraz oznacze-
nie stezenia swoistego antygenu
sterczowego (PSA) we krwi.

Trzeba jednak pamietaé, ze bada-
nie PSA, cho¢ jest bardzo czule, to
jednak ze wzgledu na ograniczo-
ng swoistos¢, nie przesadza jeszcze
oistnieniu raka gruczotu krokowego.
Podwyzszona warto$¢ tego antygenu
moze bowiem wskazywaé na istnie-
nie niemal kazdej choroby zwigza-
nej z tym narzagdem, m.in. przero-
stu gruczotu krokowego, a zwlasz-
cza zapalenia.

Kolejny krok w diagnostyce

W sytuacji, gdy istnieje podejrzenie
raka gruczotu krokowego (nieprawi-
dlowy wynik badania per rectum,
podwyzszone stezenie PSA), trze-
ba przeprowadzi¢ badanie, ktdre to
podejrzenie zweryfikuje. Rozstrzy-
gajaca w tym przypadku jest biop-
sja gruczotu krokowego. Polega ona
na precyzyjnym pobraniu materia-
hu tkankowego do badania histo-

,g;"#‘ ,Zgodnie z europejskimi wy-
&t -& tycznymi, przyjetymi rowniez

- . - przez Polskie Towarzystwo
- .. Urologiczne, kazdy mezczy-

zna po 50. roku zycia powi-
nien zgtosic sie na oznacze-

3

L

P, %

logii Urologicznej Akademii Medycznej we

5

patologicznego, ktére potwierdza
lubwyklucza obecnos¢ raka, a takze
okresla jego cechy biologiczne decy-
dujace o zlosliwosci i agresywnosci.
Ze wzgledu na koniecznos$¢ posia-
dania pewnych specjalistycznych
umiejetnosci i odpowiedniego sprze-

FAKTY

Czy wiesz, ze...

Swoisty antygen sterczowy
PSA (ang. prostate specific anti-
gen) to biatko wytwarzane przez
gruczot krokowy. Podwyzszo-
ne stezenie PSA w krwi moze
Swiadczy¢ zarowno o istnie-
niu raka, jak i innych chorobach
gruczotu krokowego.

Skierowanie na badanie PSA
mozna uzyskaé od urologa lub
lekarza rodzinnego; mozna je
takze wykonac¢ na wiasng pros-
be (nie bedzie wtedy jednak re-
fundowane).

Jesli w najblizszej rodzinie,

u brata lub ojca, wystgpit juz rak

\ - nie PSA w krwi.”
Prof. Romuald Zdrojowy
T © Kierownik Katedry i Kliniki Urologii i Onko-

| Wroctawiu

tu, biopsje przeprowadzaja zwykle
urolodzy.Jedynie stwierdzenie raka
w biopsji upowaznia do postawienia
rozpoznania.

Jesli biopsja potwierdzi istnienie
raka, trzeba jeszcze okresli¢ stopien
jego zaawansowania.Te cechy - sto-

gruczotu krokowego, oznacze-
nie antygenu PSA nalezy wyko-
nac po 45. roku zycia.

Poprawia sie $wiadomosé na
temat raka gruczotu krokowego,
dzieki czemu jest on rozpozna-
wany coraz wczesniej. Jeszcze
kilkanascie lat temu 80 proc.
pacjentéw zgtaszato sie do leka-
rza w zaawansowanym stadium
choroby, obecnie ten odsetek
wynosi 50-60 proc. Daleko nam
jednak jeszcze do USA, gdzie 90
proc. przypadkow raka wykrywa
sie na etapie, kiedy jest on ogra-
niczony do gruczotu krokowego.

pient zaawansowania,zréznicowania
(decyduje o zlosliwosci) oraz inne
cechy kliniczne (wiek pacjenta,cho-
roby wspdlistniejace, przewidywa-
na dtugo$¢ zycia) pozwalajg wybrac
odpowiednig metode leczenia.

Czas jest twoim
sprzymierzenncem
Im na wczeéniejszym etapie rozwo-
ju choroby zostanie postawiona dia-
gnoza, tym wieksze s szanse na jej
wyleczenie. Problem polega jednak
na tym, ze w poczatkowym okre-
sie,kiedy nie ma jeszcze przerzutéw
irak gruczolu krokowego jest w pelni
wyleczalny, nie daje on zadnych ob-
jawoéw. A jesli nawet pacjent ma ja-
kie$ dolegliwosci ze strony dolnych
drég moczowych, to sa one zwigza-
ne z innymi chorobami, zwlaszcza
z fagodnym rozrostem prostaty,
ktéry nie wyklucza raka. Obie cho-
roby moga rozwija¢ si¢ w innych
czeSciach tego samego narzadu.
Brak objaw6éw w poczatkowym
okresie raka gruczotu krokowego
powoduje, ze wiekszos¢ pacjentow
zglasza sie do urologa dopiero wow-
czas,gdy choroba jest juz zaawanso-
wana. Na jej calkowite wyleczenie
nie ma juz wtedy zazwyczaj szans,
jednak dzieki postepowi w medy-
cynie nawet na tym etapie mozna
chorym pomdc, zmniejszajac ich
dolegliwosci, wydtuzajac im Zzycie
i poprawiajgc jego komfort.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK
redakcja@mediaplanet.com

Jak sie leczy raka
gruczotu krokowego

LECZENIE RADYKALNE:

radykalna prostatektomia, czy-
li chirurgiczne usuniecie gruczo-
tu krokowego z pecherzykami na-
siennymi, czesto takze z weztami
chlonnymi - taka operacje mozna
przeprowadzi¢ r6znymi technika-
mi: z tzw. dostepu zalonowego, la-
paroskopowo lub z uzyciem robo-
ta da Vinci,

radioterapia, czyli naswietlanie

guza.
Jeszcze niedawno do leczenia rady-
kalnego kwalifikowano wytacznie
pacjentow, u ktorych rak gruczotu
krokowego byt ograniczony tylko
do tego narzadu.Obecnie wiadomo
juz, ze korzys¢ z takiego leczenia
odnosza réwniez chorzy, u ktérych
nowotwor nieznacznie przekroczyt
granice gruczolu, ale nie spowo-
dowat jeszcze przerzutéw do na-
1zadéw odlegtych, przede wszyst-
kim kosci. Dlatego u takich cho-
rych réwniez stosuje sie radykalna
prostatektomie lub radioterapie.
W ostatnich latach dokonat sie
ogromny postep zaréwno w tech-
nikach operacyjnych, jak i meto-
dach naswietlania, co przelozyto
sie nawieksza skutecznosé leczenia
i lepszy komfort zycia pacjenta.
Nie s3 to juz zabiegi tak bardzo ob-
cigzajace i powodujace ucigzliwe
efekty uboczne jak kiedys.

Efekty radykalnego leczenia za-
lezg od stopnia zaawansowania
choroby. Jesli rak zostanie wykry-
ty wezesnie, tzn. na etapie, kiedy
jest ograniczony do narzadu, po-
nad 90 proc.chorych ma szanse na
5-letnie przezycie,a ponad 80 proc.
przezywa 10 lat.

LECZENIE PALIATYWNE
(ZACHOWACZE)

Kwalifikuje sie do niego chorych
z rozsiang postacia choroby, czy-
li z przerzutami do innych narza-
déw. Gléwna role w leczeniu pa-
liatywnym odgrywa hormonote-
rapia, ktéra obecnie polega na
podawaniu lekéw, ktore obni-
Zaja poziom testosteronu (kiedy$
praktykowalo sie operacyjne
usuwanie jader). Hormonoterapia
zmniejsza dolegliwosci oraz spo-
walnia chorobe. Niestety,jak kazda
metoda leczenia powoduje réowniez
dzialania uboczne: uderzenia gorg-
ca, przyspieszenie osteoporozy, ob-
nizenie libido.

W przypadku tzw. hormono-
opornosci, czyli braku reakcji na
leczenie hormonalne, mozna za-
proponowac pacjentom inne le-
ki, np. docetaksel. To duzy krok na-
przéd w terapii raka gruczotu kro-
kowego, bo jeszcze niedawno nie
bylo zadnego cytostatyku wydtu-
Zajgcego zycie chorym.

Leczenie skojarzone - zastosowa-
nie radioterapii i hormonoterapii

Polgczenie obu metod zwieksza
skutecznos¢ leczenia.
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Zagadnienie przelomu w radiote-
rapii, o ktorym ostatnio bylo glosno
w mediach, jest bardziej skompli-

kowane, niz mozna byloby sadzié.

Wszelkie ,,przelomy” w medycynie
niekiedy dopiero po wielu latach

stajg sie faktycznym przelomem.

Np. byly nimi odkrycia Ludwika
Pasteura, Marii Sktodowskiej-Cu-
rie,Aleksandra Fleminga czy rama
stereotaktyczna Leksella. Wszyst-
kie te odkrycia zostaty zweryfiko-
wane w czasie i podlegaly mody-
fikacjom wynikajgcym z poste-
pu technologicznego.Twierdzenia
o wyzszosci jednej technologii nad
druga do czasu weryfikacji nauko-
wej i praktycznej sg tylko osobi-
stym przekonaniem. Nie istnieja
rozwiazania catkowicie uniwer-
salne. Osobiste przekonanie jest
niewatpliwie dobra zachetg do wy-
tezonej pracy, ale jako takie nie
zmieni metody eksperymentalnej
w metode zweryfikowana. Srodki
masowego przekazu stosuja prze-
kaz uproszczony, co moze w skraj-
nych przypadkach prowadzi¢ do
zaniechania leczenia metodami
o znanej skutecznosci.

Aby mozna bylo uznaé metode
za przelomowg w konkretnych wa-
runkach systemu ochrony zdrowia,
powinny by¢ spelnione pewne wa-
runki,jak m.in.bezpieczenstwo sto-
sowania, rozszerzenie mozliwosci
terapeutycznych, upowszechnienie
ikorzystne parametry ekonomicz-
ne dla systemu ochrony zdrowia.

W odniesieniu do radioterapii
proponowane sa w Polsce 4 nowe
metody: Gamma Knife, Cyberknife,
radioterapia $rédoperacyjna elek-
tronami i radioterapia protonowa.
Trudno jest tu méwic o przelomie
w skali $wiatowej.

Radioterapia protonowa

Terapia protonowa - Wszyscy spe-
cjalisci sg zgodni - mimo astrono-
micznych kosztéw instalacji jest
przyszloscia radioterapii i w kilku
krajach stosuje sie ja dos¢ szeroko
(np. USA).Terapia protonowa, przy
licznych zaletach podnoszonych
przez specjalistéw, charakteryzu-
je sie olbrzymig ceng poczatkows.
Dlatego, mimo ze wwarunkach pol-
skich mozna byltoby uznacé te meto-
de za przelom w radioterapii, to jed-
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nak przeszkoda jest wyjatkowo wy-
soka cena.Z tego tez powodu trudno
bedzie jg stosowaé powszechnie.

Gamma Knife

Leksell Gamma Knife w warun-
kach polskich jest zdecydowanie
przelomem w leczeniu wielu pa-
tologii centralnego ukladu nerwo-
wego, a w tym nowotworéw mo-
zgu.Literatura naukowa dostepna
na temat metod leczenia Gamma
Knife stanowi najobszerniejszy
material w historii zrealizowany
dla pojedynczego urzadzenia tera-
peutycznego. LGK jest powszech-
nie stosowany na $wiecie. Rocz-
nie leczonych jest ponad 50 000
pacjentéw. Nie istnieje urzadze-
nie dokladniejsze w leczeniu no-
wotworéw mézgu i malformacji
naczyniowych od LGK, a metody
dotychczas stosowane w Polsce
posiadaly gorsza charakterystyke
techniczno-terapeutyczna.

Cyberknife

Cyberknife jest urzagdzeniem eli-
tarnym radioterapeuty. Poniewaz
zwolennicy tej technologii pod-

vy,

kreslaja uniwersalno$c¢ urzadze-
nia oraz przydatnos¢ do leczenia
nowotworéw w trudnych umiej-
scowieniach - np. watroba, ptuco
czy trzustka - nalezy rozpatrywaé
przydatnosc¢ tej metody w zalezno-
$ci od umiejscowienia nowotworu.
Konieczne s3 tez uporzagdkowane
badania kierunkowe oraz przygoto-
wany wwarunkach polskich mate-
rial dla systemu ochrony zdrowia,
potwierdzajacy istotng przewage
stosowania Cyberknife nad me-
todami stosowanymi aktualnie
w tych umiejscowieniach. Cyber-
knife jest aparatem pobudzaja-
cym wyobraznie, ale ze wzgledu na
poziom ztozonosci stosowania po-
winien by¢ wykorzystywany wy-
lacznie w placéwkach o duzym
potencjale naukowym i technicz-
nym, aby zapewni¢ maksymalne
bezpieczenstwo stosowania tej
technologii.

Radioterapia
srodoperacyjna
elektronami

Radioterapia §rédoperacyjna elek-
tronami pozostaje technika eks-
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perymentalna. Posiada jednak dla
polskiego systemu ochrony zdro-
wia bardzo ciekawe wlasnosci,
ktorych nie wolno lekcewazy¢.
Ze wzgledu na prostote zastoso-
wania, przy spelnieniu odpowied-
nich warunkéw (w tym wymogu
wspolpracy chirurga i radiotera-
peuty) moze skutecznie prowadzié
do upowszechnienia wiedzy na te-
mat radioterapii i,z czasem, przy-
czyni¢ sie do rozszerzenia prak-
tyki skojarzonego leczenia nowo-
tworéw. Potencjal intelektualny
polskich chirurgéw i radiotera-
peutéw jest juz odpowiednio duzy,
aby dzieki nowym mozliwoSciom
technologicznym wtaczali sie
w gléwny nurt $wiatowych ba-
dan w dziedzinie onkologii. Urza-
dzenie do radioterapii §rédopera-
cyjnej elektronami jest najtanisze
z omawianych, mobilne, nie wy-
maga kosztownej dodatkowej in-
frastruktury (bunkry) i umozliwia
znaczaca poprawienie komfortu
leczonych.

ANNA POWROZNIK
redakcja@mediaplanet.com
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Czy wiesz, ze...

Jesli mowimy o przetomie, po-
winnismy od razu okresli¢ kry-
teria oceny. W tekscie o ograni-
czonej objetosci trudno jest za-
wrze¢ petng dyskusje na temat
tego zagadnienia. Niemniej jed-
nak wydaje sig, ze wnioski na-
suwajg sie same. Radioterapia
jest dziedzing, ktora wspotcze-
$nie wymaga potaczenia z in-
nymi metodami leczenia nowo-
twordw — chirurgia i onkologia
kliniczng. Wykazano wielokrot-
nie, i to ponad wszelkg watpli-
wos¢, ze wtasnie taki sposoéb le-

czenia (leczenie skojarzone) jest
najskuteczniejszy. Tego typu
podejscie powinien realizowaé
szeroki zespo6t specjalistow réz-
nych dziedzin medycznych.
Powinny by¢ zatem promowa-
ne te technologie wymuszaja-
ce dziatania, w ktorych specja-
lisci r6znych dziedzin uczg sie
nawzajem i poprzez wspotdzia-
fanie sg w stanie wypracowac
optymalne dla wszystkich pro-
cedury medyczne. | to moze
by¢ prawdziwym przetomem

w polskiej radioterapii




