Terapia onkologiczna | N6z cybernetyczny | Nowe leki
,SZyta na miare” zamiast skalpela nadziejg dla chorych

PRZEWLEKLA
BIALAGZKA
SZPIKOWA

Jak ja diagnozujemy,
leczymyijak wazna
role wwalce z choroba
odgrywa pacjent.
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Zycie to najcenniejszy dar, o ktory trzeba dbaciza
wszelkg cene o niego walczyc¢. Uswiadomiwszy to sobie,
wszelkie mysli i sity kierujemy w strone pokonania choroby.

D)om

Chorych na

laczego buduje-
my Dom Chorych
na Raka? Dlatego,
Ze istnieje potrze-
ba godnego powra-
cania do zdrowia.
Choroby nowo-
tworowe to jedne z najbardziej de-
mokratycznych choréb. Rak doty-
ka ogromne rzesze ludzi bez wzgle-
du na wiek, ple¢, wyksztalcenie czy
narodowo$¢. Mimo cigglych wysil-
kéw, prowadzonych badari nauko-
wych i zaangazowania powaznych
$§rodkéw finansowych, pozostaje
nadal ,,epidemia” naszych czasow.

Choroba a nie wyrok
1 Do tej pory nie wynaleziono
jednego, skutecznego lekar-
stwa na te chorobe, ale, co bardzo
wazne,zaczeto o niej méwi¢ wlasnie
w kategorii choroby, a nie wyroku.
Rak przestal by¢ tematem obcym
i wstydliwym. Coraz wiecej 0séb
chorych na raka publicznie przyzna-

je sie do swojej choroby.

Postawienie szybkiej diagnozy
i przypisanie zindywidualizowanej

terapii to nie wszystko - wazne jest
réwniez stworzenie pacjentowi wa-
runkow sprzyjajacych stopniowemu
powrotowi do zdrowia, a co za tym
czesto idzie do aktywnosci zawodo-
wej. Osoby dotknigte rakiem to nie
sa ludzie straceni dla spoleczeristwa,
ale chorzy, ktérym nalezy zapew-
ni¢ wszelkie mozliwe srodki,aby jak
najszybciej i w jak najlepszej kon-
dycji wrdcili do zycia spotecznego.

Miejsce opieki i wsparcia
2 W sytuacji, gdy pacjent opusz-
cza szpital i wymaga uzupel-
niajgcego leczenia, a jest zdany sam
na siebie i potrzebuje pomocy lub
opieki bliskich, ktérzy nie moga jej
zapewnié, nie bardzo wie, jak w ta-
kiej sytuacji sobie poradzi¢. Stad
wlaénie powstal pomyst stworze
nia miejsca, w ktérym chory znaj-
dzie profesjonalng opieke i wspar-
cie podczas ucigzliwego, niejedno-
krotnie dlugiego leczenia.

Moéwi sie, Ze nie ma miejsca lep-
szego niz Dom. Taka namiastke do-
mu chcemywlasnie stworzy¢ - miej-
sca bezpiecznego, przyjaznego dla

Raka

,Nie ma migj-
sca lepszego niz
DOM. Takg na-
miastke domu
chcemy wiasnie
stworzy¢ dla pa-
cjentow onkolo-
gicznych”.

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia ,Amazonki”
Warszawa — Centrum

pacjentéw onkologicznych na kaz-
dym etapie leczenia.

Ma to by¢ miejsce, gdzie pacjen-
ci poczuja, ze nie sy pozostawieni
sami sobie, ale otrzymuja catodo-
bowe wsparcie w zakresie kom-
pleksowej opieki lekarskiej, psy-
chologicznej oraz pielegnacyjno-
-opiekuniczej. Miejsce, gdzie owa
opieka bedzie dostosowana do ich
indywidualnych potrzeb.

Kazdy moze poméc
3 Dom budowany bedzie w ca-
lo$ci ze Srodkéw spolecznych.
Kazdy, komu nie jest obojetny los
0s6b chorych na raka, bedzie mégt
uczestniczy¢ w tym projekcie, prze-
kazujac na konto stowarzyszenia
1% czy tez kupujac symboliczna
cegielke. Powodzenie projektu za-
lezy od kazdego z nas! Im szybciej
zgromadzimy niezbedne $rodki,

tym szybciej skonczymy budowe.

Dotychczas nie ma takiego domu
w Polsce! Mamy nadzieje, ze na-
sza inicjatywa bedzie zaczatkiem
do tworzenia innych tego typéw

miejsc na terenie Polski.

PREr

Prof.
Maciej Krzakowski
Kierownik

Kliniki Nowotworéw
Ptucai Klatki
Piersiowej

Centrum Onkologii
w Warszawie
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SAMSUNG

IRENA WOMEN'S RUMN

Samsung Pink Ribbon jest czescig globalnej kampanii firmy, ktéra ma na celu
zwrdcenie uwagi na problem zachorowalnosci kobiet na nowotwory piersi. W ra-
mach kampanii Samsung Electronics Polska w czerwcu br. zorganizowat bieg pod
patronatem wielokrotnej medalistki olimpijskiej, Ireny Szewinskiej, Samsung Irena
Women’s Run, podczas ktérego ulicami Warszawy pobiegto 2000 Pan solidaryzu-
jacych sie z chorymi na nowotwor kobietami. Catkowity dochdd z akeji przeznaczo-
ny zostat na dziatainos¢ stowarzyszen od lat dziatajgcych na rzecz walki z rakiem

piersi: Amazonki oraz fundacji Rak'n’Roll.

Dodatkowo z inicjatywy firmy Samsung, w ramach migdzynaro-
dowych obchoddw miesigca walki z rakiem piersi, w pazdzierniku
w Gentrum Onkologii w Warszawie rozpoczat sie remont jednego
zZ pomieszczen, ktdre zostanie zaadoptowane tak, aby pacjenci szpitala mogli spedzac ten trudny M
dla siebie czas w komfortowych warunkach i ogladac filmy w prawdziwie kinowej atmosferze. Pra- A

at

ce remontowe, malowanie i instalacja sprzetu RTV, a takze zakup mebli zorganizowali pracownicy
firmy Samsung, ktdrzy zgtosili sie do udziatu w projekcie w ramach wolontariatu. Otwarcie wyre-
montowanej sali dla pacjentow zaplanowano na poczatek listopada br.

SANSLING PINK REBBON
PRACOWMCY SANVELINGA
DLA CENTRURA OpOUOER
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Kiedy mowa o nowotworach epidemiolodzy

nie maja optymistycznych prognoz.Zapadalnosc
na nie stale ro$nie, a jako przyczyna zgonow
przescignely nawet choroby ukltadu sercowo-
-naczyniowego. Dlatego badania nad skuteczna
ich terapia to dzisiaj priorytet, a najwieksze na-
dzieje specjalisci wigza z diagnostyka molekularna.

la niewtajemniczonych, ten
D termin kojarzy sie zapewne

z naukowcami $§leczacymi
w laboratorium nad skomplikowa-
nymi badaniami, ktére prawdopo-
dobnie majg niewiele wspdlnego
z praktyczna strona zycia. Nic bar-
dziej mylnego.To wiasnie dzieki dia-
gnostyce molekularnej i poznaniu
sktadu genéw konkretnego pacjenta
naukowcy sa w stanie lepiej zrozu-
miec¢ jego chorobe, co w praktyce te-
rapeutycznej pozwala indywidual-
nie dobra¢ taki lek, ktory najlepiej
zadziala w danym przypadku.

sg nieco inne. Dokladne okreslenie
ich w przypadku danego pacjen-
ta,za pomocg specjalnych testow
diagnostycznych, umozliwiloby
dobranie takiej terapii celowanej,
ktora odpowiadalaby patomecha-
nizmowi nowotworu konkretnej
osoby. Tym samym skuteczno$é
takiej Scisle ukierunkowanej tera-
pii bylaby najwyzsza z mozliwych.

To wlasnie mozemy nazwac
»bersonalizowana medycyna”
w ktérej strone zmierzajg obecnie
instytucje zajmujace sie rejestra-
cja nowych lekéw (w USA - FDA,

Dzigki poznaniu sktadu genéw konkretnego
pacjenta, naukowcy s3a w stanie lepiej zrozumie¢ jego chorobe.

Dlaczego to takie wazne?

Kazdy pacjent jest inny, réznimy
sie strukturg genéw i warunko-
wanych nimi prawidlowych lub
uszkodzonych receptoréw ko-
moérkowych, od ktérych zalezy np.
przewodzenie sygnaléw w komoér-
ce.Ich zaburzenia moga doprowa-
dzi¢ do niekontrolowanego po-
dzialu komorek i rozrostu guza.
W praktyce oznacza to, ze u kaz-
dego pacjenta specyfika choroby
ijej przyczyny (patomechanizm)

WEU - EMA).Wlasciwylek dla dane-
go pacjenta niesie korzysci dla kaz-
dej ze stron zaangazowanych w pro-
ces terapeutyczny.Dla lekarza ozna-
cza szybsze i oparte na pelniejszej
informacji decyzje terapeutycz-
ne. Dla pacjenta wigksze prawdo-
podobienistwo sukcesu leczenia
iwieksza tolerancje na samg tera-
pie. Co z kolei dla systemu ozna-
cza o wiele nizsze koszty leczenia
takiego pacjenta.

MONIKA KASZUBA

We wspolczesnej onkologii dia-
gnostyka molekularna staje sie
rutynowa czescia procesu rozpo-
znawania nowotwordéw.Ich bada-
nie na poziomie molekularnym
pozwolito m.in. na rozréznienie
podtypéw guza, sposrdod ktérych
kazdy moze wymagacé bardzo spe-
cyficznego,indywidualnie dobra-
nego leczenia.Jego wlasciwy wy-
bor przesadza czesto o powodze-
niu calej terapii. Wyrafinowane
metody molekularnej diagnosty-
ki sa niezbedne w kwalifikacji
chorych do najnowszej generacji
yinteligentnych” lekéw, ,trafia-
jacych” w wybrane cele moleku-
larne w komoérce nowotworowej.
Leki te pozwalajg uzyskac zna-
czacy postep w terapii nowotwo-
réw; przykladem jest imatynib
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(Glivec), stosowany w leczeniu
przewleklej biataczki szpikowej,
czy trastuzumab (Herceptyna) za-
lecany w leczeniu niektérych po-
staci raka piersi. Diagnostyka mo-
lekularna moze réwniez poprawié
skutecznos¢ tradycyjnych tera-
pii przeciwnowotworowych, czyli
chemio- i hormonoterapii.Pozwala
bowiem zglebi¢ nature nowotwo-
ru, okresli¢ jego wrazliwos¢ na
konkretny lek u konkretnego cho-
rego,a tym samym wskazac opty-
malny schemat terapii. Na tym
wlasnie polega indywidualizacja
medycyny i racjonalizacja lecze-
nia, ktore dzieki diagnostyce mo-
lekularne;j staje sie skuteczniejsze,
mniej toksyczne, a przez wlasciwy
doboér chorych - tansze dla syste-
mu ochrony zdrowia.

Prof. Jacek Jassem
Kierownik Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

EKSPERT

Prof. Radzistaw Kordek
Kierownik Katedry Onkologii,

Zaktadu Patologii Uniwersytetu

Medycznego w todzi

Poréwnujac diagnostyke chordb
dziedzicznych i diagnostyke pre-
dykcyjna w onkologii, méwimy
w zasadzie o zblizonych obszarach,
gdyz dobre laboratorium jest w sta-
nie wykonywa¢ rézne oznaczenia
molekularne r6znymi metodami.
Podstawowym problemem jest zin-
tegrowanie tej diagnostyki z osrod-
kami onkologicznymi, leczacymi
chorych z niej korzystajacych. Wia-
rygodno$¢ wymaga, aby badana
tkanka zostala zweryfikowana przez
patomorfologa. Badanie tkanek bez
weryfikacji morfologicznej moze
skutkowa¢ duza liczba btednych
wynikéw. Tzw. ,klasyczna genety-
ka” kojarzy sie gtéwnie z zespotami
i wadami wrodzonymi i jest $ciSle
powiazana z pionem ginekologicz-
no-potozniczym i pediatrig. Inng

galezig jest rozwijajaca sie diagno-
styka zmian genomu powoduja-
cych wieksze ryzyko zachorowa-
nia na nowotwory. Tu z kolei ma-
my poradnie genetyczne w o$rod-
kach onkologicznych, z ktorych
materiat biologiczny jest zazwyczaj
wysylany do osrodka w Szczecinie.
Wystarczajgce jest wtedy badanie
DNA z krwi, gdyz szukamy zmian
genomu obecnych we wszyst-
kich komoérkach czlowieka. Nato-
miast diagnostyka molekularna
w onkologii klinicznej, wymaga
zbadania tkanki guza, aby stwier-
dzi¢ czy istnieje w nim zaburzenie
molekularne, ktore jest ,,celem” do
terapii, lub jg wyklucza. Powin-
na zatem by¢ prowadzona wspol-
nie z osobami rozpoznajacymi no-
wotwory, czyli patomorfologami.

Zapewnienie najlepszej jako$ci
diagnostyki molekularnej w Polsce
wymaga wprowadzenia pewnych
zmian. Po pierwsze opracowania
standardéw jakosci dla badan biolo-
gii molekularnej w onkologii i aktu-
alizacji istniejacych standardéw dla
genetycznych laboratoriéw medycz-
nych. Istotne jest okre$lenie spoj-
nych wymogéw i zasad certyfikacji
laboratoriéw oraz mechanizmow
ich kontroli.Po drugie nalezy zapew-
ni¢ odpowiedni poziom finansowa-
nia w oparciu o rzeczywiste koszty
diagnostyki molekularnej z wyko-
rzystaniem certyfikowanych wy-
robéw medycznych posiadajacych
znak CE do diagnostyki medycznej
in vitro. Po trzecie - wdrozy¢ me-
chanizm kontroli §wiadczeniodaw-
coéw przez NFZ i KRDL. Nalezy tez

pamietaé, ze gwarancjg jako$ci
w diagnostyce molekularnej jest
wylacznie profesjonalna kadra dia-
gnostéw laboratoryjnych i lekarzy
z odpowiednig specjalizacja jaka jest
medyczna genetyka laboratoryjna
czy genetyka lekarska. Wielu dia-
gnostow laboratoryjnych juz pod-
jelo trud i uzyskalo tytul specjalisty
w tej dziedzinie diagnostyki. Ostat-
nio pojawily sie niepokojace postu-
laty pltynace ze srodowiska lekar-
skiego, majace na celu nadanie le-
karzom bez wzgledu na posiadang
specjalizacje np. chirurgie, upraw-
nient do samodzielnego wykony-
wania badan diagnostycznych.
Taki precedens znaczaco obnizytby
jako$¢ wynikéw badan laborato-
ryjnych,i mialby negatywny wptyw

na skuteczno$¢ procesu leczenia.

EKSPERT

dr Elzbieta Puacz
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
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Jak

orfologia krwi, to pod-
stawowe badanie dia-
gnostyczne, ktére mo-
Ze przyczyni¢ sie do
wczesnego wykrycia i prawidlo-
wego zdiagnozowania wielu nie-
prawidlowosci zachodzacych w or-
ganizmie czlowieka. Do maja 1996
roku morfologia krwi byla bada-
niem obowigzkowym zlecanym
przezlekarza medycyny pracy kaz-
demu pacjentowi. Po tym okresie,
zgodnie z obowigzujgcym stanem
prawnym (§2 ust.2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej w sprawie badan profilak-
tycznych pracownikéw z dnia 30
maja 1996), badania podstawowe,
a wérdod nich morfologia staly
sie badaniami fakultatywnymi.
Morfologia krwi ma nieoceniona
warto$¢ w rozpoznawaniu wie-

becnie istnieje szereg
metod monitorowania
skutecznosci leczenia:
od prostego sprawdza-
nia wynikéw morfologii krwi, po-
przez badanie cytogenetyczne, az
do najdokladniejszej obecnie me-
tody, jaka jest badanie molekular-
ne. Korzystanie z wyzej wymie-
nionych narzedzi monitorowania
pacjenta pozwala lekarzowi podej-
mowac wlasciwe decyzje terapeu-

lu choréb nowotworowych, ktére
moga rozwija¢ sie powoli, nie da-
jac nawet przez kilka lat zadnych
specyficznych objawéw. Przykla-
dem takiej choroby, ktéra moze
rozwijaé sie bezobjawowo jest
przewlekla bialaczka szpikowa.
W Polsce corocznie rozpoznaje sie
okolo 300 - 350 przypadkow tej
choroby, z czego prawie co drugi
jest wykrywany przy okazji ruty-
nowych badan - niestety czesto
w do$¢ zaawansowanym stadium.

Warunkiem skutecznej terapii
w zakresie przewleklej bialaczki
szpikowej jest $cista wspélpraca
lekarza z pacjentem.Zadaniem le-
karza - oprécz znajomosci specyfi-
ki choroby, prowadzenia leczenia
i monitorowania zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami jest wy-
tlumaczenie pacjentowi, jak waz-

tyczne. Sciste przestrzeganie ter-
mindéw badan przy uzyciu wyzej
wspomnianych metod zapewnia
mozliwo$¢ wezesnego rozpozna-
nia chorych,u ktérych leczenie nie
doprowadza do optymalnego jego
wyniku i odpowiednio wczesnej
reakcji na te sytuacje. Pacjenci, kto-
1zy optymalnie odpowiadaja na
leczenie: maja najlepsze rokowa-
nia, dlatego modyfikacja leczenia
moze je poprawié i wydluzy¢ zycie.

‘0zpozNac bialaczke

ne jest jego zaangazowanie w pro-
ces leczenia (np. systematyczne
zazywanie leku oraz unikanie po-
karmoéw, czy innych $rodkéw, ktd-
re moglyby niekorzystnie obni-
zy¢ lub wzmocni¢ jego dzialanie).
Obowigzkiem pacjenta jest na-
tomiast przestrzeganie zalecen
lekarza i wpisanie ich w codzien-
ne zycie, tak, by staty sie niezbed-
na czescia.

Prof. Dr hab.
Wiestaw
Jedrzejczak
Klinika Choréb
Wewnetrznych
Hematologii

i Onkologii
Samodzielnego
Publicznego
Centralnego
Szpitala Kliniczne-
go w Warszawie

o ]
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Dr n. med.
Tomasz Sacha
Katedra i Klinika
Hematologii
Collegium
Medicum
Uniwersytetu
Jagielloriskiego
w Krakowie

N
ol

szkota Zycia

zp

zkola Zycia z Przewle-

kia Bialaczka Szpikowa

to program majacy na ce-

lu pomoc pacjentom cho-
rym na przewlekla bialaczke szpi-
kowa w procesie leczenia oraz za-
pewnienie im wsparcia psychicz-
nego.

Warsztaty odbywaja si¢ bezplat-
nie w wielu o$rodkach hematolo-
gicznych w Polsce, dzieki czemu
moga uczestniczy¢ w nich pacjen-
ci nawet z najdalszych regionéw
kraju. W trakcie spotkan uczestni-
cy zdobywajg wiedze nt. przewle-
Kktej biataczki szpikowej, otrzymuja
niezbedng pomoc i wsparcie ze
strony hematologa i psychoonkolo-
ga, poprawiaja umiejetnos¢ radze-
nia sobie ze stresem oraz komunika-
cje w rodzinie.

»Realizowany Program pozwala
poznac oczekiwania i problemy, jakie
napotyka pacjent, pokazuje ich zaan-
gazowanie w proces leczenia oraz po-
maga zwigkszy¢ ich komfort zycia”
- méwi Urszula Jaworska zatozy-
cielka Fundacji Urszuli Jaworskiej
i wspélorganizator Warsztatow
Szkoly Zycia z PSB. Wyniki prze-
prowadzonych ankiet w trakcie
warsztatéw wérdd pacjentéw i ich
bliskich pokazuja, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ uczestnikéw wyso-

rzewlekla biataczka Szpikowg

ko ocenila swoje zaangazowanie
w proces leczenia, przestrzegania
zalecen dotyczacych terapii i try-
bu zycia. Pacjenci generalnie sto-
suja sie do zalecen lekarza prowa-
dzgcego, takich jak: systematycz-
ne zazywanie lekéw, cykliczne wy-
konywanie badan czy stale wizyty
u lekarza hematologa. Jednakze
co piaty pacjent ma problem z iden-
tyfikacjg ogdlnych zachowan ma-
jacych na celu poprawe swojego sa-
mopoczucia i zdrowia.

,Do tej pory spotkania zrealizowa-
ne zostaly w 11 miastach w Polsce.
Wrziglo w nich udzial niemal 450 osob”
- wylicza Urszula Jaworska -,Do
kotica 2011 r. planowane sq warszta-
ty w kolejnych 2 miastach: Warsza-
wie i Katowicach”. Przewiduje sie, ze
do korica roku z programu skorzy-
sta co najmniej 600 pacjentéwiich
najblizszych.

Urszula
L. Jaworska
Zatozycielka
j i Wiceprezes
4 Zarzagdu Fundaciji
Urszuli Jaworskiej

-/N

uzy neuroendokrynne
(GEP/NET) sg rzadkimi

G nowotworami wyste-
pujacymi u 2-3 os6b na

100 000 mieszkanicow. Moga one
umiejscawiac sie w calym orga-
nizmie, ale najczesSciej atakujg na-
rzady przewodu pokarmowego,
a w szczegolnosci trzustke.

Nowotwory GEP/NET rozwija-
ja sie bardzo wolno, czasami ca-
lymi latami nie dajgc zadnych
objawodw, przez co s3 trudne do
wykrycia i zdiagnozowania. Gu-
zy moga atakowa¢é rézne czesci
ludzkiego ciala, jednak w znacz-
nej wiekszosci nowotwor atakuje
trzustke oraz inne narzady ukla-
du pokarmowego tj.zoladkek, je-
lita, odbyt czy wyrostek robacz-
kowy.

Guzy te moga by¢ hormonal-
nie czynne lub nieczynne. Sg one
w wigkszosci ztosliwe, jednak sto-
pien ich zlosliwosci jest bardzo
zréznicowany.Wystepuja z podob-
na czestoscia u obu plci, a szczyt
zapadalno$ci przypada na sz6-
sta dekade zycia. Sposrdd guzéw
GEP najczestsze sa rakowiaki, wy-
stepujace u okoto 40% przypad-
kéw, nastepnie insulinomy (20%)
i gastrinomy (10%).

W Polsce przestrzegane sg mie-
dzynarodowe standardy leczenia
obu typow guzéw. Najczesciej

WOTWOry

leczenie obejmuje farmakotera-
pie oraz leczenie chirurgiczne.
Farmakoterapia przebiega po-
przez podawanie analogéw so-
matostatyny. Leki zawierajace te
substancje, likwiduja objawy
choroby, co pozwala na normalne
zycie i funkcjonowanie w spo-
leczenstwie. Niektorym pacjen-
tom podaje sie¢ rowniez interferon
alfa, gdyz na klasyczna chemio-
terapie wigekszo$¢ guzéw NET nie
reaguje lub reaguje stabo.W okre-
$lonych przypadkach leczenie
obejmuje réwniez leczenie radio-
izotopowe. Jest to leczenie skutecz-
ne, wigzace sie jednak z dziala-
niami ubocznymi. Problemem
leczenia w Polsce pozostaje jego
finansowanie, gdyz NFZ nie re-
funduje terapii, ktére w wiekszo-
$ci wypadkow przekracza sume
4 tys.zl. Problem dotyczy w Pol-
sce ok.100-150 oséb rocznie.

Swiadomos$¢ spoteczna nowo-
tworéw GEP/NET jest bardzo ni-
ska.Dlatego tez dzien 10 listopada
zostal ustanowiony Swiatowym
Dniem Swiadomos$ci Nowotwo-
16w GEP/NET. Wydarzenie to ma
na celu zwrécenie uwagi na isto-
te problemu tej utajonej i trudnej
do wykrycia formy nowotworu,
jak rowniez wspomoc pacjentow
i ich bliskich zmagajacych sie
z choroba.
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Choroba o wielu twarzach
— stwardnienie guzowate

twardnienie guzowate

(zesp6t Bourneville’a-Prin-

gle’a) jest choroba gene-

tyczna o zréznicowanym
obrazie klinicznym. Do tej pory na
chorobe nie bylo lekarstwa, a stan-
dardowa terapia opierala si¢ wylacz-
nie naleczeniu jej objawow.,,Wreszcie
pojawily sig nowe mozliwosci zasto-
sowania przyczynowego leczenia”
- twierdzi prof. dr hab. med. Ser-
giusz Jozwiak, kierownik Kliniki
Neurologii i Epileptologii Instytutu
- Pomnik Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Warszawie.

Czestotliwo$¢ wystepowania
choroby w ogdlnej populacji jest
szacowana na 1:6000. Oznacza to,
ze w Polsce na ten zesp6t cierpi kil-
ka tysiecy os6b,a na calym swiecie
jest okoto péttora miliona chorych.
Stwardnienie guzowate charak-
teryzuje si¢ wystepowaniem gu-
z6w rozsianych w réznych narza-
dach.U dzieci objawami sg najczes$
ciej guzy serca lub drgawki, u do-
rostych sa to zazwyczaj zmiany
skoérne, nerkowe lub ptucne. Bez-
posrednie zagrozenia dla zycia pa-
cjenta stanowig zmiany w obrebie
osrodkowego ukladu nerwowego,
czyli drobne guzki znajdujace si¢
w okolicach kory mézgu. Szcze-
golnie charakterystyczne zmiany
w o$rodkowym ukladzie nerwo-
wym typowe dla stwardnienia gu-

zowatego to uwapnione podwys-
cidtkowe guzki okolokomorowe
(SEN) oraz podwysciotkowe gwiaz-
dziaki olbrzymiokomorkowe (SEGA).

Standardowe leczenie stward-
nienia guzowatego bylto dotych-
czas wylgcznie objawowe.

W zaleznosci od poszczegdlnych
symptomoéw klinicznych postepo-
wanie terapeutyczne obejmowa-
1o na przyklad stosowanie lekéow
przeciwpadaczkowych w przypad-
ku padaczki, przeprowadzenie em-
bolizacji naczyn nerkowych, sto-
sowanie diety ketogennej lub re-
sekcje chirurgiczng mézgu czy ne-
rek.Zmiany skérne czesto leczy sie
za pomocy laseroterapi. Niestety
wszystkie zabiegi chirurgiczne
obarczone sg wysokim ryzykiem
powiklan, a nawet zgonu pacjenta.
Natomiast osoby z guzami moézgu,
ktére nie kwalifikowaly sie do le-
czenia chirurgicznego (niektére
zmiany pojawiajg sie¢ w nietypo-
wym polozeniu), w ogdle nie mia-
ly szans na terapie systemows3.
W zwigzku z tym pacjenci zyli cia-
gle w stanie zagrozenia zZycia.

Badania nad lekiem na stward-
nienie guzowate prowadzone sg od
wielu lat. W ubieglym roku opubli-
kowano wyniki badan, ktore sta-
nowily przyczyne do rejestracji
preparatu w Stanach Zjednoczo-
nych, a od niedawna lek ma takze

rejestracje w Polsce. ,Skutecznosé
nowego leku zostala potwierdzona.
Okazalo sig, ze u 35% badanych nastq-
pilo zmniejszenie guzow o 50%. Pre-
parat dziala na wiele objawow. Za-
uwaza sig zmniejszenie guza mozgu
i nerki, zmian skornych (zwlaszcza
w pierwszym etapie stosowania) oraz
nasilenia napadéw padaczkowych”
-méwi prof. dr hab. med. Sergiusz
Jozwiak. Nowe odkrycia genetyki
molekularnej, takie jak poznanie
mechanizméw dzialania produk-
tow gendw i ich wpltyw na szlak
przekazywania sygnaléw, stworzy-
ly mozliwosci postepowania przy-
czynowego. , Poznanie szlakéw sygna-
towych za pomocq technik genetycz-
nych i molekularnych jest ogromnym
postepem. Potrafimy skonstruowac od-
powiednig molekulg, ktéra bedzie bloko-
wala szlaki sygnatowe” - wyjasnia prof.
dr hab. Sergiusz J6zwiak. Informa-
cji o chorobie oraz wsparcia moz-
naszukaé w Stowarzyszeniu Cho-
rych na Stwardnienie Guzowate
(www.stwardnienie-guzowate.eu).

prof.

Sergiusz
Jozwiak
Kierownik

Kliniki Neurologii
i Epileptologii
Centrum
Zdrowia Dziecka
w Warszawie

OswWoIC

horoba nowotworowa,

to ogromne wyzwa-

nie psychofizyczne dla

chorego i jego rodziny.
W jednym momencie, ze zdrowe-
go cztowieka wielu ludzi wcho-
dzi w role bycia ,chorym onkologicz-
nym” i czesto jest to rola do kon-
ca zycia. Potwierdzenie diagnozy,
to zazwyczaj silny szok i niedo-
wierzanie. To moment zweryfi-
kowania nadziei, ze ,moze to jed-
nak nie rak” i czas, ktoéry wielu pa-
cjentow okresla jako , trzgsienie
ziemi” w ich zyciu.

Ogromna role w procesie leczenia
i zaadaptowania do choroby moze
odegrac¢ udzial pacjenta oraz jego
rodziny w programach edukacyj-
nych, ktére pomoga zapoznac sie
i oswoi¢ z choroba.

Wiekszos¢ pacjentéw biorgcych
udzial w warsztatach Szkoty Zycia
z PBSz, kojarzy udziat w procesie
swojego leczenia z przyjmowaniem
lekéw i wypelianiem zalecen leka-
rza.Z jednej strony pozytywna re-
lacja pacjenta z lekarzem to wazny

choroe

element w leczeniu, z drugiej jed-
nak ograniczenie roli do dziatar me-
dycznych,moze wskazywac, ze cho-
rzy nie identyfikuja i nie wdrazaja
w zycie innych zachowan prozdro-
wotnych.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw wysoko ocenila swoje za-
angazowanie w proces leczenia,
Pprzestizegania zalecenr dotyczacych
terapii i trybu zycia. Pacjenci ge-
neralnie stosuja zalecenia lekarza
prowadzacego, takie jak: systema-
tyczne przyjmowanie lekéw (czesé
pacjentéw przyznaje jednak, ze
zdarza sie im sie czasem o tym za-
pomnied!), cykliczne wykonywa-
nie badan czy terminowe wizyty
u lekarza hematologa. Jednakze co
piaty pacjent ma problem z iden-
tyfikacja ogélnych zachowari ma-
jacych na celu poprawe swojego
zdrowia i samopoczucia.

Jakie zachowania sprzyjaja
zdrowieniu?
+ Realnyoptymizm,czyli stawia-

nie sobie, swojemu organizmowi

i innym ludziom (bliskim, leka-
rzom) mozliwych do realizacji
celow.

« Poczucie wlasnej skuteczno-
$ci, dzieki ktorej czlowiek moze
realnie decydowac o swoim zyciu.

+ Swiadomos$é wlasnych po-
trzeb, czyli tego wszystkiego,
co dla danego czlowieka jest ko-
1Zystne, a co szkodzi.

« Poczucie sensu zycia i wszyst-
kich wystepujacych w nim zda-
1Zen.

* Wsparcie spoleczne. Bliskie
zwigzki z ludZmi prowadza
do pozytywnych emocji i bar-
dziej optymistycznego widze-
nia przyszlosci.

Mariola
Kosowicz
psycholog
kliniczny,
psychoterapeuta,
. Centrum

% Onkologii Instytut
3 im. Marii Sktodow-
B skiej-Curie

w Warszawie
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Dzien Jednoscl z Osobami z Rzadkimi
Chorolbami Genetycznymi

e wrzesniu 2011 ro-

ku ruszyla kampa-

nia spoteczno-edu-

kacyjna pt. ,Mosty
Nadziei” dotyczaca rzadkich cho-
16b genetycznych. Gléwnym ce-
lem dzialari jest poprawa jakosci
zycia 0s6b chorujacych na rzad-
kie choroby genetyczne oraz edu-
kacja spoteczenistwa w tym za-
kresie.

Dnia 8 listopada odbedzie si¢ ak-
cja,,Budujemy Mosty Nadziei”. Hap-
pening organizowany jest z oka-
zji czwartej rocznicy obchodéw
Dnia Jednos$ci z Osobami z Rzad-
kimi Chorobami Genetycznymi,
ktéry w2007 roku zostat ustanowio-
ny przez Stowarzyszenie na Rzecz
Dzieci z Zaburzeniami Genetycz-
nymi ,,Gen”.

Kazdy, kto pojawi sie tego dnia,
w godzinach 9-18, pod Palacem
Kultury i Nauki (vis a vis Kinote-
ki), bedzie miat okazje wnies¢ swoj
wklad w powstanie symboliczne-
go taiicucha DNA oraz dowiedzie¢

sie wiecej o genetyce i rzadkich
chorobach genetycznych. Kulmi-
nacja wydarzenia przewidziana
jest na godzine 18.00, kiedy to tan-
cuch DNA poszybuje w niebo.

,Chcemy pokazac, ze chorzy sg
wsréd nas. Zyjq i czujq sig tak, jak
my, tylko jest im trudniej, bo o nich
zapomniano. Dzigki inicjatywom ta-
kim jak ta, spoleczeristwo moze po-
znac i zrozumiec problemy o0séb cho-
rych i przestac sig ich bac. Natomiast
pacjenci dostajg nadziejg i szansg na
normalnosé. Bo tu nie chodzi o co$
nadzwyczajnego, tylko o to samo, co
majg zapewnione inni, kiedy zachoru-
jg” - wyjasnia Andrzej Chaberka,
Prezes Stowarzyszenia Chorych
na Stwardnienie Guzowate.

W Polsce na rzadkie choroby
genetyczne cierpi lacznie kilka-
dziesiat tysiecy pacjentéw. Do-
tychczas zdiagnozowano prawie
8 tysiecy nietypowych schorzen
genetycznych, ktére powaznie za-
grazaja zyciu i zdrowiu chorych
0séb.

Organizatorami tegorocznych
obchodéw Dnia Jednosci z Oso-
bami z Rzadkimi Chorobami Ge-
netycznymi jest Stowarzyszenie
na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami
Genetycznymi ,,Gen” i Stowarzy-
szenie Chorych na Stwardnienie
Guzowate.

Do wspolpracy zaproszono réw-
niez instytucje badawcze i nauko-
we, takie jak Polskie Towarzystwo
Genetyki Czlowieka, Instytut Ge-
netyki i Biotechnologii UW oraz
Akademie Wychowania Fizyczne-
g0 w Warszawie.

Andrzej
Chaberka
Prezes
Stowarzyszenia
Chorych na
Stwardnienie
Guzowate
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/\ywienie w chorobie nowotworowe)

W obliczu tak powaznej choro-
by jak nowotwér, priorytetem
jest sama terapia, czyli leczenie
chirurgiczne, radio- lub chemio-
terapia. Duzo mniejsza wage
przywiazuje sie do wlasciwego
odzywiania. To bfad, ktéry mo-
ze doprowadzi¢ do ztego stanu
odzywienia pacjenta.

Problemy z jedzeniem pojawiaja si¢
nie tylko w przypadku oséb choru-
jacych na nowotwory umiejsco-
wione bezposrednio w narzadach
odpowiedzialnych za wchlanianie
i trawienie. Wzdecia i biegunki,
nudnosci i wymioty, bardzo czesto
réwniez utrata apetytu, towarzy-
sza wielu rodzajom nowotworéw,
i wynikaja z szeregu reakcji bio-
chemicznych zapoczatkowanych
W naszym organizmie przez ko-
morki nowotworowe. Moga one po-
wodowac np.rozpad biatek i tkan-
ki tluszczowej oraz hamowa¢ lak-
nienie, przez co nawet prawidlo-
wo odzywiajacy sie pacjent jest
narazony na pogorszenie stanu
zdrowia wynikajace ze zlego od-
zywienia organizmu. Pierwszym
objawem jest wtedy zwykle utrata

wagi. U podstaw tych probleméw
moze leze¢ rbwniez sama terapia,
a dokladniej jej skutki uboczne. Le-
czenie hormonalne, chemio- lub
immunoterapia niszczy bowiem,
nie tylko komérki nowotworu,
ale réwniez te zdrowe, np. blony
$luzowej w jamie ustnej lub prze-
wodzie pokarmowym, co nasila
nudnosci, wymioty czy biegunke.

Wzmochij organizm

Wprowadzenie pewnych zmian
W sposobie odzywiania, jeszcze
przed rozpoczeciem same;j terapii,
pozwoli nie tylko unikng¢ niedozy-
wienia, ale réwniez lepiej przygo-
towac organizm do walki z choro-
ba. Zostalo to potwierdzone przez
liczne badania naukowe. Wazna
jest zaréwno regularnos$¢ (6-8 po-
sitkéw dziennie), jak i ilo$¢ oraz
ich jakos¢. Chorzy powinni dostar-
cza¢ organizmowi przede wszyst-
kim bialka i energii.Sery,$mietana,
chude mieso, jaja gotowane powin-
ny stanowié baze diety. Dodawanie
do potraw wiekszych ilosci masta,
$mietany, oliwy czy miodu jesz-
cze podwyzszy ich energetyczny
bilans. Pacjenci z nowotworami

WLASCIWA DIETA
Organizm chorego potrzebuje
gtéwnie biatka i energii.

powinni natomiast ograniczy¢
spozycie blonnika obecnego w ka-
szach, brazowym ryzu, ciemnym
pieczywie, surowych owocach
iwarzywach, poniewaz w ten spo-
sOb narazaja sie na dodatkowe do-
legliwosci gastryczne. Powazny
problem stanowia réwniez nie-
dobory witamin A, C, D, kwasu fo-
liowego, jak réwniez sktadnikéw
mineralnych - cynku, magnezu,
zelaza, wapnia. Jesli sama dieta
nie zaspokaja tych potrzeb niezbed-
ne moze okazac sie uzupelnienie
jej o preparaty odzywcze.

Trudny powrét

do starego zywienia

Nawet kiedy dolegliwosci z okre-
su choroby ustepujg i apetyt wraca,
chorzy po leczeniu onkologicznym
powinni pamietac o przestrzeganiu
zasad zdrowej, bardziej juz urozma-
iconej diety. Organizm potrzebu-
je bowiem sit do rekonwalescencji.
W codziennym menu powinny zna-
lez¢ sie produkty zbozowe (z pelne-
go przemiatu) i biatkowe (wybieraj
niskottuszczowe), owoce, warzywa
(surowe, gotowane lub w postaci so-
kéw) oraz thuszcze (za wyjatkiem
zwierzecych). Positki powinny by¢
lekkostrawne, dlatego warto dusié¢
igotowac na parze,zamiast smazy¢
czy grillowa¢. Dobrze jest urozma-
icaé potrawy aromatycznymi ziola-
mi i przyprawami, co pomoze ,,roz-
ruszac¢” nasze kubki smakowe, na
ktore chemioterapia ma czesto nie-
korzystny wplyw. Pacjenci, ktorzy
zakoriczyli terapie onkologiczna po-
winni réwniez pamieta¢ o obnizonej
odpornoséci, a tym samym wiekszej
podatnosci na zatrucia pokarmowe
(przestrzeganie prostych zasad hi-
gieny - dokladne mycie rak,naczyn,
sztuécéw, blatéw - zapobiegnie im).

PREr

Odzyskaj
smak

Chorzy w trakcie leczenia
onkologicznego czesto
borykaja sie z zaburze-
niami odczuwania smaku
i zapachu potraw. Dzieki
kilku prostym sposobom
mozna te dolegliwosci
zlagodzié.

Chemio- i radioterapia moze
miec toksyczne dziatanie na kub-
ki smakowe, pojawia sie suchosé¢
W jamie ustnej lub jej infekcje.
Spozywane przez chorego pro-
dukty traca smak, a pacjent chec¢
do jedzenia. Warto wtedy pro-
wadzi¢ do diety potrawy o zde-
cydowanym, intensywnym sma-
ku, doprawiane duza iloscia ziot
i przypraw. Posilki powinny by¢
podawane w temperaturze po-
kojowej, bo ich zapach jest wte-
dy mniej intensywny. Metalowe
sztu¢ce mozna zastgpi¢ plasti-
kowymi, to zniweluje metalicz-
ny posmak w ustach. Wspdlne
positki, w przyjaznej atmosfe-
1Ze,w gronie rodziny i przyjaci6t
to rowniez istotny czynnik zy-
wieniowej rekonwalescencji.
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www.nhutridrink.pl

Dostepny tylko w aptekach

Nutridrink Protein:

e zawiera w matej objetosci wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze

e jest preparatem wysokoenergetycznym
I wysokobiatkowym

Protein

Zeby mieé sity do walki z chorobg

Choroba i leczenie onkologiczne wyniszczajg organizm,
dlatego potrzebuje on wiecej biatka i energii.

Zastanawiasz si¢ co jeszcze mozesz zrobié
dla siebie i twoich bliskich?

Nutridrink Protein to niezbedny element terapii,
ktory wspiera leczenie i pomaga odzyskac sity.

qTN\iJuthri\d rink

Specjalista od zywienia w chorobie




Pomagaja zwalczyé
wymioty fazy poéznej

Jak niszczyC raka,
DV pacient mogt | chalat sie leczyC

roku na rok metody

leczenia nowotwo-

10w staja sie coraz

skuteczniejsze, ale

i sa coraz bardziej

agresywne. Nawet
nowoczesne cytostatyki nie sg do
konca selektywne i niszczac raka
uszkadzaja takze zdrowe tkanki.
Tym wieksza role odgrywa prawi-
dlowo prowadzone leczenie wspo-
magajace, ktore stanowi niezwykle
istotna cze$¢ postepowania u pa-
cjentow z chorobg nowotworows.
Niejednokrotnie warunkuje powo-
dzenie calej terapii - méwi prof. dr
hab. med. Maciej Krzakowski, kie-
rownik Kliniki Nowotworéw Pluca
i Klatki Piersiowej Centrum Onko-
logii w Warszawie. Uboczne skutki
chemio- i radioterapii zmniejszajg
jej skutecznosé lub wrecz uniemoz-
liwiaja podanie kolejnych dawek
zgodnie z zalozonym schematem
(przykladowo - jesli dojdzie do dra-
stycznego obnizenia liczby biatych
krwinek lub ptytek krwi, badZ na-
silonych wymiotéw). Tym wiek-
szym wyzwaniem staje sie opra-
cowanie terapii skutecznie niwe-
lujacej lub w znacznym stopniu
lagodzacej wymienione oraz inne
dzialania niepozadane.

Leki wspomagajace

W latach 90. XX wieku w lecze-
niu wspomagajacym dokonatla sie
prawdziwa rewolucja. Po pierwsze
wdrozono nowe zasady leczenia
zakazeni u chorych na nowotwory,

co calkowicie przewarto$ciowalo
rokowanie chorych z infekcjami
w przebiegu choréb nowotworo-
wych. Pojawila sie grupa nowych
lekéw przeciwwymiotnych, tzw. se-
tronéw, o innowacyjnym mechani-
zmie dzialania, co uwolnilo znacz-
ng cze$¢ chorych od niezwykle ucigz-
liwych wymiotéw zwigzanych
z chemioterapia. I wreszcie trzeci
jakosciowy skok - opowiada prof.
Krzakowski - to wejécie na rynek
granulopoetyn, preparatéw znacz-
nie przyspieszajacych odbudowe
ukladu biatych krwinek, ktére bro-
nia organizmu przed zakazeniami.

Nowa bron

w walce z wymiotami

Dzi$§ w leczeniu wspomagaja-
cym réwniez dokonuje sie postep,
ale jest on raczej iloSciowy niz
jakosciowy - méwi prof. Krzako-
wski. Wiemy np.jak najskutecz-
niej zapobiega¢ nudnosciom
iwymiotom towarzyszacym che-
mioterapii.

,Potrzebne sg nowe
Sposoby ochrony
komorek i narzgdow

przed coraz bardziej
agresywnym leczeniem
nowotworowym”,

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
kierownik Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki
Piersiowej Centrum Onkologii w Warszawie

Ujete w wytycznych schematy
podawania preparatéw przeciw-
wymiotnych pozwalaja wyelimi-
nowac lub zlagodzi¢ wiekszos¢ wy-
miotéw wystepujacych w pierw-
szej dobie po podaniu cytostatykéw.
To zmniejsza ryzyko pojawienia si¢
zar6wno wymiotow péznych, jak
itzw.wymiotéw przepowiadajgcych,
kiedy odruch pojawia sie u pacjen-
ta juz na sam widok szpitala, zanim
jeszcze otrzyma kolejng porcje che-
mioterapii. W przypadkach, gdy juz
pojawig sie wymioty pézne, neka-
jace pacjentéw w kolejnych dniach
po podaniu chemii, tez nie jesteSmy
bezradni. Skuteczng ,,bronig” w wal-
ce z tego typu wymiotami staje sie
powoli nowa grupa lekéw - tzw. in-
hibitory receptoréw NK1 (neuroki-
ninowych). Sa one nadzieja zwlasz-
cza dla chorych leczonych schemata-
mi chemioterapii o wysokim poten-
cjale emetogennym, ktére wywotuja
wymioty niemal u wszystkich oséb.

Stanowig doskonatle uzupelnie-
nie setronéw, ktére powinny by¢

LECZENIE
WSPOMAGAJACE

podawane tylko w pierwszej dobie
po chemioterapii. A starsze leki prze-
ciwwymiotne - kortykosteroidy, le-
ki uspokajajace czy metoklopra-
mid? Nie nalezy z nich rezygnowac,
poniewaz powinny by¢ niezbednym
uzupelnieniem postepowania prze-
ciwwymiotnego - méwi prof. Krza-
kowski.Samodzielnie mozna je sto-
sowa¢ tam, gdzie ryzyko wymio-
tow jest niskie. Na pewno nie nalezy
sie obawia¢ podawania kortykoste-
roidéw. Krotkotrwale stosowanie
kortykosteroidéw, jakie stosuje sie
w zapobieganiu wymiotom, moze
wywola¢ dziatania niepozadane tyl-
ko uznikomego odsetka pacjentéw.

A co z innymi powikianiami?

Nowe preparaty daja nadzieje, ale
w dziedzinie leczenia wspoma-
gajacego wciaz czekamy na kolej-
ne odkrycia. Chorzy nadal cierpia
z powodu powiklan wynikajacych
zuszkodzenia ukladéw czerwonokr-
winkowego i ptytkowego - s3 osta-
bieni w wyniku niedokrwistosci
i maja klopoty z krwawieniami, bo
w ich krwi brakuje plytek. Niezwy-
kle dokuczliwym objawem chemio-
terapii bywajg zapalenia blon $lu-
zowych prowadzace do bolesnych
owrzodzen i dodatkowo utrudnia-
jace prawidlowe odzywianie cho-
rych. Niedocenianym przez lekarzy,
a bardzo ucigzliwym dla pacjen-
téow dzialaniem niektérych sche-
matow leczniczych (zawierajg-
cych cisplatyne lub oksaliplatyne)
jest neurotoksyczno$¢. Warto tez

wspomnie¢ o coraz czesciej poja-
wiajacym sie problemie oddziaty-
wania lekéw przeciwnowotworo-
wych na uktad sercowo-naczynio-
wy. Moga wywolywaé nadciénie-
nie, uszkadza¢ serce, by¢ przyczy-
ng zaburzen krzepniecia.

Wyzwania

na najblizsza przysztosé
Wydaje si¢, ze wraz ze wzrostem
skutecznosci leczenia onkologicz-
nego przybedzie nam tez powiklan
odleglych. Wyleczymy chorego z ra-
ka, ale ,,zafundujemy” mu wyzsze
ryzyko innych choréb w przysztosci.
Dlatego tak potrzebne sa nowe spo-
soby ochrony komérek i narzagdéw
przed coraz bardziej agresywnym
leczeniem przeciwnowotworowym.
Nie tylko farmakologiczne. Pre-
cyzyjna kwalifikacja chorych, ich
szczegblowa obserwacja i skutecz-
ne wspomaganie odbudowy uszko-
dzonych przez chemioterapie tka-
nek to takze klucz do poprawy efek-
téw leczenia onkologicznego.

Dostepnosé leczenia
wspomagajacego

Obecnie zalecane metody leczenia
wspomagajacego sa w Polsce do-
stepne w wystarczajacym zakre-
sie - problemem jest raczej pra-
widlowo$¢ wykorzystywania (np.
w zakresie lekéw przeciwwymiot-
nych, gdzie obserwuje sie szereg
nieprawidtowosci).

MALGORZATA ZALOGA



CYBERKNIFE®

Zabieg radiochirurgii z zastosowaniem CyberKnife®
jest metoda usuwania guzéw nowotworowych

- alternatywna w stosunku do tradycyjnej chirurgii
z uzyciem skalpela. Pacjent bezposrednio

r =

po zabiegu moze wréci¢ do codziennej aktywnosci.

CyberKnife® jest komfortowy dla pacjenta
- nie ma operacji, a wiec nie ma:

“ rany - bélu - narkozy - hospitalizacji - rekonwalescencji

i__ CyberKnife® (Noz Cybernetyczny) jest pierwszym —i jak dotad jedynym — g i 5
na swiecie urzgdzeniem do nieinwazyjnego usuwania guzoéw nowotworowych
w obrebie catego ciata. Stosowany jest juz od ponad 10 lat. Zrédtem promieniowania jest przyspieszacz liniowy,
emitujgcy wigzke promieniowania X o wysokiej energii. Umieszczony na ruchomym ramieniu robota o wielu
stopniach swobody, sprzezony jest z urzgdzeniem celujacym, ktore sledzi ruch pacjenta w czasie rzeczywistym
i emituje wigzke z doktadnoscig rzedu utamkéw milimetra w miejsce potozenia guza nowotworowego w danym
momencie. Dlatego leczenie za pomoca urzadzenia CyberKnife® nazywane jest tez radiochirurgia robotyczna badz
chirurgig cybernetyczna.

Sp. z 0.0. powstat w 2009 r. z mysla o wdrozeniu w Polsce
leczenia pacjentéow z guzem nowotworowym metoda radiochirurgii. Projekt uzyskat dofinansowanie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Innowacyjna Gospodarka
— Dotacje na Innowacie.
W Wieliszewie pod Warszawa powstata klinika, w ktérej zainstalowano urzadzenie CyberKnife®
wraz z towarzyszacym mu zapleczem technicznym. Otwarcie planowane jest na grudzieri 2011 r.
Bedzie to drugi CyberKnife® w Polsce, po pierwszym, uruchomionym niespetna rok temu w Centrum
Onkologii w Gliwicach.

Przebieg terapii

1. Zakwalifikowanie pacjenta do zabiegu CK przez lekarza-specijaliste.

2. Obrazowanie nowotworu — wykonanie tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci
na symulatorze wspotpracujacym z CK, niekiedy dodatkowo rezonansu magnetycznego
i/lub tomografii PET.

3. Planowanie zabiegu — zespo6t radioterapeutéw i fizykdw medycznych dokonuje identyfikaciji
guza - jego doktadnego ksztattu, umiejscowienia oraz otaczajgcej go struktury. Przy pomocy
specjalistycznego oprogramowania powstaje plan leczenia, precyzyjnie okreslajgcy pozadanag
dawke promieniowania, liczbe wigzek promieniowania, ich czas oraz katy padania tak,
by unikna¢ napromieniania otaczajgcej zdrowej tkanki.

4. Zabieg - pacjent lezy wygodnie na stole zabiegowym, ktoéry automatycznie pozycjonuje
go zgodnie z planem naswietlania. Zabieg trwa zazwyczaj 30-90 minut. W tym czasie
pacjent poddany zostaje dziataniu 100-200 wigzek promieni trwajgcych 10-15 sekund kazda,
dostarczanych przez ruchome ramig robota z réznych kierunkow. Podczas catego zabiegu
robot nieustannie sledzi, namierza i nadaza za guzem przy najmniejszym poruszeniu
pacjenta. Nie ma potrzeby znieczulania, zabieg jest bezbolesny i nieinwazyjny.

5. Postepowanie po zabiegu — w czasie kilku miesiecy po zabiegu pacjent poddawany jest
badaniom diagnostycznym CT i/lub MRI, celem sledzenia procesu degradacji nowotworu.

Wynalazcga urzadzenia nazwanego CyberKnife® (n6z cybernetyczny)

jest profesor John R. Adler, neurochirurg i radioonkolog ze Stanford University
Medical Center. Wspomagany intelektualnie przez tworce radiochirurgii Larsa Leksella
z Karolinska Institute w Sztokholmie, w 1987 r. opracowat metode nieinwazyjnej
robotycznej radiochirurgii, polegajaca na wysytaniu z réznych stron wigzek
promieniowania jonizujgcego, trafiajgcych w guz z doktadnoscig rzedu utamka milimetra.
Niezwyktos¢ urzadzenia polega na nieustannym sledzeniu guza i nadazaniu za jego poruszeniami,
co pozwala napromieniowywac precyzyjnie guzy nie tylko w obszarze gtowy, ale i w innych
czesciach ciata, bedacych w niewielkim ruchu wskutek np. oddychania.

Wg Accuray Incorporated, amerykanskiego wytwércy urzadzenia, do dzis zabiegowi temu
poddato sie na Swiecie ponad 100 000 pacjentéw.

. ' Wiecej informaciji: www.icc-cyberknife.pl



