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Jak to sie stato, ze z choroby $miertelnej
nowotwor stat sie choroba przewlekta?
W tej chwili nowotwory w wielu krajach sa
gtéwna przyczyng zgondéw. W Polsce nadal na
pierwszym miejscu sg schorzenia kardiologicz-
ne, ale jesli spojrzymy na grupe kobiet w wieku
20-55 lat to juz nowotwory sg najczestszym
powodem zgondw. Szacuje sie, ze W ciggu naj-
blizszych 20-25 lat moze nastapi¢ podwojenie
liczby nowych zachorowan na raka. Dlatego
tez problem zaczyna by¢ jeszcze wigkszy. Na
szczescie mamy do czynienia z niezwyktym
postepem wiedzy medycznej w zakresie onkolo-
gii, co zauwazam juz od dobrych 20-30 lat. Jed-
nak to, co wydarzyto sie w ostatnich 5-10 latach,
jest wielkim przetomem. Leki ukierunkowane na
cele molekularne, nowoczesna immunoterapia,
przeprogramowanie komaorek na walke z rakiem
— to tylko niektére najnowoczesniejsze metody
leczenia, ktére sprawiajg, ze nawet jesli doj-
dzie do zaawansowanego nowotworu, mamy
skuteczng bror do przedtuzenia zycia, a nawet
wyleczenia pacjenta. To daje nadzieje dla kaz-
dego chorego na dtuzsze, bardziej komfortowe
Zycie.

Jaka role odegraty badania profilak-
tyczne i wezesna diagnoza?

Badania profilaktyczne i wczesna diagnoza
sg podstawg w walce z nowotworem. Bardzo
wazny jest czynny udziat w badaniach skri-
ningowych — przesiewowych. Sg to cytologia
i mammografia u kobiet oraz kolonoskopia
u kobiet i mezczyzn w odpowiednich przedzia-
tach wiekowych. Przyktadowo, dzieki zrobieniu
cytologii mozemy nie tylko wczesnie wykry¢
nowotwar, ale nawet stan przedrakowy, by unik-
nac¢ zachorowania. Podobnie przy kolonoskopii
— ewentualnie wyciecie polipdw moze przeciw-
dziata¢ rozwojowi nowotworu. Warto pamietac
takze o zachowywaniu czujnosci onkologicznej
i 0 ztotej zasadzie 2-3 tygodni. Jesli w tym cza-
sie odczuwamy ostabienie, zte samopoczucie,
a objawy i dolegliwosci, ktérych do tej pory nie
byto, nie ulegng poprawie i nie ustapig catkowi-
cie po zazyciu lekéw przeciwzapalnych/prze-
ciwbdlowych, nalezy uda¢ sie do specjalisty.
Tak samo warto skonsultowaé z lekarzem nagte
wystgpienie guzkéw w obrebie naszego ciata,
np. wyczuwalne w piersiach u pan, w jadrach
u panow lub powiekszone wezty chfonne u obu

ptci (najlepiej jest sprawdza¢ podczas kapieli,
przy namydlonym ciele).

Jak mozna jeszcze poprawi¢ wczesna
wykrywalnosé nowotworu? Jaka role
odgrywa tu edukacja pacjentow?

Jest to niezwykle wazne. W Polsce mamy przy-
gotowanych kilka rozwigzan dla catej polskiej
onkologii takze w zakresie edukacji pacjentéw.
Jest to przede wszystkim Narodowa Strategia
Onkologicznarozpisanana10 lat, w ktérej zawar-
te sg konkretne wytyczne, w jaki sposéb mozna
polepszy¢ wyniki leczenia i wczes$niej rozpo-
znawac¢ nowotwory, a tym samym zwiekszy¢
skutecznos$¢ naszych terapii. Jestesmy takze
po pilotazu krajowej sieci onkologicznej, ktéra
powinna zakonczy¢ sie w tym roku i by¢ wdro-
zona we wszystkich osrodkach onkologicznych
w pierwszym kwartale 2022 roku. W ramach
edukacji w zakresie zdrowia mamy do dyspo-
zycji program dla mtodziezy wszystkich szkot
w postaci nowego przedmiotu — jest to jedna
godzina w tygodniu na temat wiedzy o zdrowiu.
Ma by¢ on wprowadzony od przysztego roku.
Wiemy, ze taka edukacja ma sens, poniewaz
zauwazylismy sukces 7-letniej kampanii Mam
haka na raka, gdzie mtodziez byta bardzo zaan-
gazowana i przekazywata pozyskang wiedze
swoim réwiesnikom, rodzicom i dziadkom. Kaz-
demu zalecam obowigzkowo przeczytanie Euro-
pejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, gdzie w 12
punktach zapisane sg skuteczne sposoby na to,
by nie zachorowaé lub zmniejszy¢ prawdopodo-
bieristwo zachorowania na nowotwdr.

Jak wazne jest zachowanie ciagtosci
diagnostyki onkologicznej w dobie wal-
ki z koronawirusem? Czy pandemia
wptyneta negatywnie na liczbe wyko-
nywanych badan diagnostycznych?
Jakie konsekwencje moze mieé¢ pézna
diagnoza nowotworu?

Pandemia w znaczacy sposob opdznita m.in.
dziatania zwigzane z Narodowg Strategig Onko-
logiczna. Zachowanie ciggtosci diagnostyki
onkologicznej i sprawne wdrozenie leczenia
ratujg zycie. Amerykanskie badania wykazaty,
ze opdznienie leczenia nowotworu o 3 mie-
sigce zmniejsza szanse na jego wyleczenie
010 proc., za to 6 miesiecy opdZnienia redukuje
je 0 30 proc.
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Choroby ptuc — w jaki sposob si¢
je diagnozuje?

Temat chorob ptuc jest niezwykle wazng kwestig w dobie pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Wiele miejsca poswieca sie szczegolnie roli diagnostyki, ktéra wykonana w prawidtowy sposob jest

catkowicie bezpieczna dla pacjenta.

Czym jest badanie spirometryczne?
Badanie spirometryczne jest podstawowym
narzedziem diagnostycznym, jakie wykonujemy
u pacjentow, nie tylko z podejrzeniem choréb ptuc,
ale takze u o0sdéb palacych tyton. Powinno sie je
rowniez wykona¢ okresowo u 0séb zdrowych, by
skontrolowag, czy rozwdj ich ptuc jest prawidtowy
(np. u dzieci). W badaniu spirometrycznym spraw-
dzamy objetos¢ i pojemnos¢ ptuc oraz przeptywy
powietrza przez drogi oddechowe. W badaniu spi-
rometrycznym zwracamy szczegdlng uwage na
warto$¢ natezonej objetosci wydechowej w pierw-
szej sekundzie wydechu. Parametr ten odzwiercie-
dla generalnie zdrowie ptuc, zdolnos¢ do wysitku
fizycznego, a takze pozwala przewidzie¢ dtugosc
zycia. Im wieksza jest ta objetos¢, tym lepie).

Jaka role odgrywaja wczesna diagnoza
i dostep specjalistow do odpowiedniego
sprzetu medycznego?

Optymalng kondycje ptuc osiggamy w wieku ok.
21 lat, pdZniej z czasem ona maleje. Zadaniem
badania spirometrycznego jest sprawdzenie, czy
pojemnos¢ zyciowa ptuc i natezona objetosc
wydechowa nie zmniejszajg sie zbyt szybko.
Im wolniej sie obnizajg, tym dtuzej zyjemy. Pale-
nie tytoniu bardzo przyspiesza proces utraty

czynnosci ptuc i skraca zycie srednio o 10-15 lat.
Dlatego tak wazna jest diagnostyka w kierunku
choréb ptuc, w tym astmy oskrzelowej i przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc. Dostep lekarzy
i specjalistow do odpowiedniego sprzetu medycz-
nego jest kluczowy, by takze kontrolowac palaczy
tytoniu i osoby narazone na zanieczyszczenia
powietrza.

W jaki sposéb rozpoznaé¢ choroby ptuc
w dobie pandemii?

Potrafimy w bezpieczny sposéb wykonywac bada-
nia czynnosciowe ukfadu oddechowego nawet
w dobie infekcji wirusowych. W naszym osrodku
nie zanotowalismy zadnego przypadku zakazenia
koronawirusem podczas badan diagnostycz-
nych. Nieprzerywanie ciggtosci diagnostycznej
oraz terapeutycznej jest bardzo wazne, poniewaz
w wiekszosci przypadkdéw ratuje zycie pacjenta.
Czasem niezgtoszenie sie na badania lub zaprze-
stanie leczenia niesie za sobg duzo wieksze kon-
sekwencje zdrowotne niz zakazenie sie wirusem,
ktory dla dobrze leczonych pacjentéw nie stanowi
problemu.

Jakie sa zasady bezpiecznej spirometrii
zgodne z zaleceniami ERS/ATS?

Badanie wymaga Scistej wspoétpracy pacjenta
z lekarzem i personelem medycznym. Miedzy inny-
mi spirometr powinien by¢ wyposazony w specjal-
ny filtr, ktéry filtruje powietrze zaréwno wydychane,
jak i inhalowane. Zapobiega to przedostawaniu
sie wirusa do organizmu pacjenta, a takze wydo-
stawaniu sie go z wydychanym powietrzem, jesli
chory jest zakazony. Oczywiscie w pomieszcze-
niu, gdzie przeprowadza sie badanie, powinien
znajdowac sie tylko jeden pacjent. Nad spirome-
trem moze by¢ zainstalowany wycigg pobierajgcy
unoszacy sie aerozol. Po kazdym pacjencie nalezy
zdezynfekowac i przewietrzy¢ pomieszczenie. Sg
to skuteczne metody, dzieki ktérym badania spi-
rometryczne moga i powinny by¢ wykonywane
w trakcie pandemii.

Jak mozna poprawi¢ wspétprace pomie-
dzy pacjentem a lekarzem?

Poprawne wykonanie badania spirometryczne-
go wymaga czasu i niekiedy dtugiego treningu.
Trwa ono nawet do dwdéch godzin, podczas kté-
rych pacjent musi wspotpracowacé z personelem
medycznym. Badanie spirometryczne jest niezwy-
kle efektywng metodg diagnostyczng do rozpozna-
wania i monitorowania takich chordb jak astma
i POChP, na ktére w Polsce cierpi 6 milionéw osoéb.

Dr n. med. Piotr
Dabrowiecki
Alergolog

z Wojskowego
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Medycznego,
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Jak skutecznie kontrolowaé chorobe

ptuc w domu®?

Obecnie pacjenci moga korzystac z systemow monitorowania i leczenia chordb, takich jak np. astma

oskrzelowa czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Jak kontrolowa¢ astme i przewlekia
obturacyjna chorobe ptuc (POChP)?
Trzeba oczywiscie rozdzielic te dwie choroby.
Kazda z nich manifestuje sie objawami dusznosci
i kaszlu, ale w inny sposdb monitorujemy chorych
z astmg, a w inny z POChP. Chorzy na astme
oskrzelowa powinni wiedzie¢, ile razy w ciagu
tygodnia wystepowata u nich dusznos¢. Jesli
wystepowata czesciej niz dwa razy w tygodniu,
oznacza to, ze jest nieprawidtowo kontrolowana.
Uczucie dusznosci wybudzajgce chorego w nocy
lub nad ranem, nietolerancja wysitku fizycznego
lub uzywanie lekéw ratunkowych czesciej niz
2 razy w tygodniu $wiadczg o braku kontroli cho-
roby. W zaleznosci od odpowiedzi na te 4 pytania
lekarz prowadzacy oraz pacjent zwiekszajq lecze-
nie kontrolujgce chorobe. Z kolei w przypadku cho-
rych na POChP, aby kontrolowaé chorobe, pacjent
powinien stosowac¢ skale nasilenia dusznosci
MRC lub CAT. Przynajmniej raz w roku i zawsze po
zaostrzeniu choroby lekarz prowadzacy powinien
wykonac taki test razem z pacjentem.

Jakie sa innowacyjne mozliwosci
dostepne na rynku?

Aby lepiej kontrolowa¢ chorobe ptuc, co jest
kluczowe do uzyskania zadowalajgcych efektow

i tym samym dobrego samopoczucia, chorzy
coraz czesciej stosujg nowoczesne systemy
do ich monitorowania i leczenia. Wsrod nich
znajduje sie np. system spirometryczny AioCa-
re, ktéry umozliwia przeprowadzenie spirometrii
w warunkach domowych. To bardzo pomocne
rozwigzanie, gdyz utatwia diagnostyke cho-
réb ptuc w momencie, gdy pacjent ma objawy.
Kolejng jego zaletg jest to, ze pomaga takze
w nadzorze nad prawidtowa terapig schorze-
nia. Badanie kliniczne, ktére przeprowadzilismy
Z grupg pacjentéw stosujagcych system AioCare,
pokazato, ze u niektérych pacjentéw na kilka dni
przed zaostrzeniem astmy wystepowato pogor-
szenie parametrow spirometrii i dzieki temu moz-
liwa byta szybka reakcja lekarza — zwiekszenie
dawek lekéw, co pomogto unikngé zaostrzenia.
Ponadto taki dodatkowy system monitoringu
pozwala unikna¢ przejscia z choroby w fazie
tagodnej do ciezkiej poprzez szybkie zwiekszenie
liczby lekéw kontrolujgcych chorobe.

Jak prawidtowo wykona¢ domowa,
spirometrie?

W systemie AioCare spirometrycznym mozna
to zrobi¢ w prosty sposéb. Pacjenci umawiaja
sie na badanie online i w tym czasie czekajg na

System do monitorowania stanu

dostarczenie do domu spirometru. Gdy urza-
dzenie do nich dotrze, wykonujg spirometrie.
Nad badaniem zdalnie czuwa technik, ktory
nie tylko poinstruuje, jak wykona¢ badanie,
ale réwniez zadba o jego poprawnos$é. Dane
pomiaru zapisuja sie w aplikacji AioCare,
a utworzony w niej raport mozna przestac np.
swojemu lekarzowi.

Jaka role odgrywa korzystanie z oso-
bistego systemu w dobie pandemii?

W dobie pandemii systemy zdalnej kontroli
znacznie utatwiajg opieke nad pacjentem.
Okres ten zaburzyt kontakt lekarza z pacjen-
tem, gdyz pacjenci m.in. nie chcg przychodzi¢
na wizyty, obawiajac sie kontaktu z korona-
wirusem SARS-CoV-2. Dlatego tez powstaty
nowe wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Oddechowego, ktdére rekomenduje wykonywa-
nie spirometrii nie tylko w gabinecie lekarza,
ale réwniez w warunkach domowych. Dzieki
zastosowaniu  domowemu  nowoczesnych
systeméw monitorujgcych chorobe pacjenci
nie tylko zmniejszaja ryzyko zakazenia w przy-
chodni, ale réwniez skutecznie kontrolujg ast-
me, co zmniejsza liczbe zaostrzen choroby
i znacznie poprawia jakos¢ zycia pacjenta.

AloCare ptuc w Twoim domu.
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ole gtowy, miesni, zte samopo-
czucie czy wysoka gorgczka
to tylko niektére z objawdw,
ktére towarzysza wielu infek-
cjom. Nalezy pamieta¢, ze wirus grypy
nie zniknat i wciaz jest niebezpieczny dla
naszego zycia i zdrowia. Wystarczy jed-
no kichniecie, by wirus grypy przeniost
sie na kolejng osobe — szczegdlnie nara-
zone sg osoby z grup ryzyka, do ktérych
zaliczamy m.in. pacjentéw z chorobami
kardiologicznymi i pulmonologicznymi.
Odporno$¢ organizmu jest procesem
dtugofalowym, ktéry powinno budowac
sie caty rok. Na jej wzmocnienie sktada
sie wiele czynnikéw, a jednym z nich sa
profilaktyczne szczepienia przeciw gry-
pie, ktére zalecane sg przez $wiatowe
organizacje zdrowia, m.in. przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia, Amerykan-
skie Towarzystwa Kardiologiczne (AHA,
ACC) wydajg zalecenia, aby pacjenci
z przewlektymi chorobami uktadu kra-
Zenia poddawali sie szczepieniu prze-
ciw grypie, Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC) réwniez zaleca
szczepienia przeciw grypie wsrod osob,

ktore przebyty zawat serca STEMI'Y?
a takze Polskie Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia (PFP)?,

Grypa to zwigkszone ryzyko powiktan
m.in. zawatu serca, wirusowego zapale-
nia migsnia serca czy przewlektej niewy-
dolnosci sercowej. Szczepienie przeciw
grypie chroni przed wystgpieniem udaru
madzgu, redukujgc ryzyko jego wystgpie-
nia az 0 46 proc.*. Szczyt wystepowania
zawatéw serca przypada w tym samym
okresie, co zwiekszona zachorowalnosé
na grype, co wiecej: ¥ zawatoéw serca jest
poprzedzona bezposrednio ostrg infekcja
uktadu oddechowego®®.

Pacjenci z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego sg szczegodlnie
narazeni na powiktania zakazenia grypa.
Do najczestszych z nich mozna zaliczy¢
zapalenie ptuc, zapalenie gérnych drég
oddechowych czy zaostrzenie POChP i/
lub astmy. Szczepienie przeciw grypie
zapewnia fagodniejszy przebieg choroby
oraz chroni przed groZznymi powiktaniami
i redukuje liczbe zgondéw az o 70 proc.’.

Czas wylegania grypy to 2-3 dni,
a leczenie (bez powiktan) zwykle trwa ok.

bardzo podobne.

7 dni. Powiktania pogrypowe zazwyczaj
pojawiajg sie po 12-18 dniach.

Szczepienia sg najwazniejszym Sspo-
sobem walki z grypa i jej powiktaniami,
ograniczajg rowniez transmisjg Wirusow.
Szczepienia te powinny by¢ powtarzane
kazdego roku.
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ratujq zycie!

Nadchodzi okres jesienno-zimowy, a jest to czas,
ktory sprzyja zwiekszonej zachorowalnosci na
grype i choroby grypopodobne. Trudno odroznic
od siebie grype, przeziebienie czy zakazenie
COVID-19, poniewaz ich objawy sg do siebie
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Masz cukrzyce? Grypa moze byc¢ d

Grypa to nie tylko nieprzyjemna
infekcja, gdyz moze miec tez grozne
powiktania. Aby uchroni¢ sie przed
zachorowaniem, warto sie zaszczepic.

Dlaczego grypa moze byé niebezpieczna dla
pacjentéw diabetologicznych? Jakie powi-
ktania moga u nich wystapic¢?

Grypa, jak kazda inna infekcja, powoduje przyspiesze-
nie przemiany materii, co skutkuje podwyzszeniem
poziomu cukru we krwi az do mozliwosci wystapienia
kwasicy, dlatego chorzy na cukrzyce, ktérzy zapada-
ja na grype badzZ jakakolwiek inng infekcje, muszg
kontrolowa¢ stezenie glukozy we krwi i odpowiednio

korygowac¢ leczenie. Jesli korzystajg z insuliny,
muszg zwiekszac jej dawki tak, zeby opanowac pod-
wyzszony poziom cukru we krwi. Jezeli stosujg leki
doustne, to zaleca sie, by zwiekszali ich dawki, a jesli
sg one maksymalne, powinni zwréci¢ sie do swojego
lekarza prowadzacego. Poza tym muszg pamietac
o tym, by uzupetnia¢ ptyny, czyli wiecej pi¢ i ograni-
czy¢ jedzenie, bo ono takze podnosi glikemie. Istotne
jest takze to, ze jesli chory wyréwna stezenie glukozy
we krwi, to po zachorowaniu nie rzutuje ono na prze-
bieg cukrzycy.

Jak pacjenci diabetologiczni moga uchronié
sie przed wirusem grupy?

Pacjenci diabetologiczni, podobnie jak inni ludzie,
moga unikng¢ zachorowania przede wszystkim przez
unikanie kontaktu, noszenie maseczek i dezynfekcje

rak. Ponadto najlepszym sposobem na ochrone przed
zachorowaniem i — co wazniejsze — przed ciezkim
przebiegiem grypy i jej powiktaniami sg szczepienia.

O ile zmniejsza sie ryzyko wystapienia incy-
dentéw zagrazajacych zyciu w przypadku
zaszczepienia sie?

Ryzyko zachorowania na chorobe, przeciw ktorej cho-
ry zostat zaszczepiony, jest niewielkie. W zaleznosci
od sezonu ochrona poszczepienna zwykle wynosi od
40 do 60 proc. Nalezy jednak podkresli¢, ze zaszcze-
pienie przeciw grypie bardzo dobrze chroni przed jej
ciezkimi powiktaniami, w tym m.in. zapaleniem ptuc,
zapaleniem mozgu i opon modzgowo-rdzeniowych,
zapaleniem migénia sercowego, uszkodzeniem nerek
czy tez nagtym zgonem. Dlatego tez szczepienia
ochronne s3 zalecane i wpisane w zdrowy styl zycia.

a cieble niebezpieczna

Prof. dr hab.

n. med. Krzysztof
Strojek
Specjalista chorob
wewnetrznych,
diabetologii

i hipertensiologii,
konsultant krajowy
w dziedzinie
diabetologii

Sprawdz czy jestes w grupie ryzyka powikitan pogrypowych

Odwiedz strone: www.szczepieniaprzeciwgrypie.pl
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Czerwienica prawdZziwa a jej objawy

ileczenie

Istnieje wiele rodzajow
nowotworow, ktore dajg
nieswoiste objawy. Jednym
z nich jest czerwienica
prawdziwa. Jakie sg jej
symptomy i konsekwencje?

Czym jest czerwienica prawdziwa
i jak przedstawia sie profil epidemio-
logiczny choroby?

Czerwienica prawdziwa nalezy do prze-
wlektych nowotworéw  szpiku kostnego.
Dochodzi w niej do zwigkszenia produkcji
i w konsekwenciji liczby krgzacych krwinek
czerwonych, w mniejszym stopniu takze
innych komarek krwi — ptytek i leukocytow.
Wsréd nowotwordw hematologicznych jest
to choroba dos$¢ czesta, natomiast w poréw-

krwiotworzenia dochodzi do kolejnych
mutacji aktywujacych szlak sygnatowy
JAK-STAT. Czynniki sprzyjajace wysta-
pieniu choroby sg podobne jak w innych
nowotworach. Nie wiemy, jak jej zapobiec.

Jakie sa objawy choroby?

Objawy s3g zalezne od stadium choroby.
Zwiekszenie liczby czerwonych krwinek
prowadzi do nadlepkosci, czyli w uprosz-
czeniu zwigkszonej gestosci krwi. Krwinki
trudniej przemieszczajg sie w drobnych
naczyniach krwionosnych, pacjent moze
odczuwac bdle i zawroty gtowy, szumy
uszne, doswiadcza¢ zaburzenn widze-
nia, czasami wystepuje bolesne, pieka-
ce zaczerwienienie stop lub dfoni. Sa
to nieswoiste symptomy, ale mogg one
naprowadzi¢ diagnoste na wiasciwy tor.
Powiekszanie sie sledziony w péZniejszych
etapach choroby powoduje uczucie petno-
$ci w jamie brzusznej, pogorszenie apetytu.

go diagnozowa¢ w kierunku czerwienicy
zaréwno prawdziwej, jak i wtérnej — wyni-
kajacej z innych schorzen. W kolejnym
kroku sprawdzamy obecnos$¢ mutacji JAK2
charakterystycznej dla nowotworéw mielo-
proliferacyjnych, a nastepnie wykonujemy
badanie szpiku kostnego.

Najistotniejszym, zagrazajgcym zyciu
powikfaniem nieleczonej czerwienicy praw-
dziwej jest zakrzepica. Moze prowadzi¢
do zatoru ptucnego, udaru mézgu lub nie-
dokrwienia narzadéw w jamie brzusznej.
Czerwienicy prawdziwej nie da sie wyleczy¢,
jednak za sprawg odpowiedniego leczenia
mozna unikna¢ powiktan.

Jakie sa w skrocie metody leczenia
czerwienicy prawdziwej?

U mtodych ludzi zaczynamy leczenie od
upustéw krwi, jednoczesnie podajgc im kwas
acetylosalicylowy. Jesli pacjent ma powy-
zej 60 lat lub miat juz powiktania w postaci

Rzeszowski naniu z chorobami cywilizacyjnymi, jak np. Moze wystgpi¢ nadcisnienie tetnicze oraz zakrzepicy, wprowadza sie dodatkowo tagod-
choroby serca czy cukrzyca, wystepuje ona symptomy dny moczanowej. Charaktery- na doustng chemioterapie zmniejszajaca
rzadko (1-2 nowe zachorowania na 100 tys. styczny dla czerwienicy jest silny $wiad produkcje krwinek. U osdb, u ktérych wyste-
0s6b na rok). Zwykle pojawia sie u 0sob star- skory nasilajgcy sie po gorgcej kapieli. pujg dziatania niepozgdane lub nieskutecz-
szych, ok. 60. roku zycia, ale zdarza sie takze nosc leczenia chemioterapia, oraz u mtodych
w mtodym wieku — 1 na 10 oséb ma rozpo- W jaki sposoéb lekarz ustala rozpo- pacjentow stosowany jest interferon nowszej
znanie ponizej 40. roku zycia. znanie choroby? Jakie moga byé generacji (np. ropeginterferon alfa-2b). Moze
konsekwencje choroby? zapobiega¢ powiktaniom, a nawet zmienia¢
Czy istnieja rozpoznane przyczyny Pierwszym badaniem jest analiza morfolo- naturalny przebieg choroby, a wiec wydtuzac Wigcej informagii
choroby? gii krwi, dlatego tak wazne jest wykonywa- zycie. Inng, nierefundowang w Polsce tera- nastronie:
Przyczyny czerwienicy prawdziwej nie sg nie jej co rok. Jesli pacjent ma podwyzszone pig w opornych postaciach czerwienicy jest
w petni poznane. W komdrce macierzystej parametry czerwonokrwinkowe, nalezy ruksolitynib. byczdrowym.info
Jak wyglada leczenie czerwienicy
prawdziwej w Polsce?
W czerwienicy prawdziwej w Europie i na swiecie stosuje sie z powodzeniem lepiej tolerowane
innowacyjne terapie, ktore w Polsce nadal nie sg refundowane.
Dr hab. Czy istnieje innowacyjna terapia czerwienicy Jak przedstawia sie dostep do innowacyjnego
n. med. Maria prawdziwej? leczenia czerwienicy prawdziwej w Polsce?
Bieniaszewska Wszyscy chorzy leczeni sa upustami krwi oraz lekami W czerwienicy prawdziwej najczesciej stosowany,
EZ':E:;'OZ:”'M przeciwptytkowymi, czyli kwasem acetylosalicylowym. réwniez na swiecie, jest bardzo stary hydroksymocznik.

i Transplantologii,
Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Kontynuacja
materiatu na stronie:

byczdrowym.info

Pacjenci znajdujacy sie w grupie podwyzszonego ryzyka

Kontroluje on chorobe przez wiele lat, nie zmieniajac jej

powiktan krwotocznych i zakrzepowych otrzymujg dodat-
kowo tzw. leki cytoredukeyjne. Stosuja je takze osoby, kto-
re nie tolerujg krwioupustéw badz potrzebujg ich bardzo
czesto. W terapii pierwszym wyborem jest hydroksymocz-
nik. Istnieje rowniez terapia z wykorzystaniem interferonu
a (IFNa). Istotng réznica jest, ze preparat ma przedtuzone
dziatanie i mozna go podawac tylko raz w tygodniu.

Jakie mozliwosci terapeutyczne niesie
zastosowanie ropeginterferonu alfa-2b?

To nowsza forma interferonu, ktérg z zatozenia powin-
no podawac sie chorym co 2 tygodnie, jednak u wielu
pacjentow udaje sie osiggna¢ wydtuzenie interwatu
miedzy jednym a drugim podaniem, ktéry moze osiggna¢
nawet do 3-4 tygodni. Co wazne, nawet 50 proc. chorych
leczonych nim ma szanse jeszcze rzadziej otrzymywac
lek i dtugotrwale kontrolowac¢ chorobe. Warto pamietac, ze
cytostatyki takie jak hydroksymocznik wptywajg niewy-
bidrczo na hematopoeze. Oznacza to, ze ich dtugotrwate
stosowanie moze zwiekszaé ryzyko zachorowania na

Prof. dr hab. n. med.
Joanna Géra-Tybor
Klinika Hematologii
UM L6dz,
Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi

przebiegu, ale chronigc przed powiktaniami zakrzepowy-
mi. Zdarza sig, ze stosowanie hydroksymocznika wigze
sie z objawami toksycznymi, takimi jak owrzodzenia
skory i sluzowek, skérne zmiany nowotworowe. Inng
terapig, do ktdrej obecnie pacjenci majg dostep, jest
interferon. Badania wykazuja, ze moze zmieniac historie
choroby, normalizujac szpik kostny. Dlatego tez w tera-
pii 0séb mtodszych czesciej stosuje sie interferon niz
hydroksymocznik.

Jakie sa potrzeby pacjentow z czerwienica
prawdziwa w Polsce?

Niestety nie mamy dostepu do nowej formy interferonu—
ropeginterferon alfa-2b. Badania wykazaty, ze jest dobrze
tolerowany, stosuje sie go rzadko (raz na 2 tygodnie,

a u niektérych pacjentéw nawet raz na 3-4 tygodnie).
Niestety, chociaz jest zarejestrowany do terapii czerwie-
nicy prawdziwej w UE, w Polsce nie jest refundowany.
Podobnie brakuje refundacji dla ruksolitynibu — inhibitora
kinazy JAK?2 zarejestrowanego w UE do terapii pacjentow
opornych na hydroksymocznik.

-

wtorne nowotwory.

Firma AOP ORPHAN aktywnie dziata w zakresie leczenia

AOP ORPHAN

pacjentow z chorobami rzadkimi i hematoonkologicznymi
FOCUS ON RARE DISEASES ‘
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S EKSPERT

Czy podiyp
raka piersi

ma znaczenie? =

W Polsce na raka piersi choruje rocznie
blisko 20 tysiecy kobiet. U wielu z nich

nowotwor rozpoznawany jest za

pozno. Jak wyglada sytuacja pacjentek

Z rozpoznanym potrojnie ujemnym

rakiem piersi?

Krystyna
Wechmann
Prezes Federacji
Stowarzyszen
Amazonki,
zatozycielka i prezes
Poznanskiego
Towarzystwa
Amazonki,
inicjatorka,
zatozycielka oraz
prezes Polskiej
Koalicji Pacjentow
Onkologicznych

Jaka role odgrywa edukacja
pacjentek o koniecznosci badan
profilaktycznych w kierunku no-
wotworu piersi?

Jest kluczowa, bo wtasnie dzieki bada-
niom przesiewowym mozna wczesnie
wykry¢ nowotwor i go leczy¢. Warto
pamietac¢, ze im wczesniej rak zosta-
nie zdiagnozowany, tym terapia moze
by¢ mniej inwazyjna i skuteczniejsza,
co przektada sie korzystnie na roko-
wania. Trzeba tez mie¢ na uwadze,
Ze corocznie rak piersi diagnozowany
jest u blisko 20 tysiecy kobiet — edu-
kacja pacjentek jest zatem istotna,
aby nowotwory byty  wykrywane
w jak najwczesniejszej fazie. Bo cho-
ciaz od wielu lat kontynuowana jest
narodowa strategia onkologiczna, to
w Polsce nigdy nie przekroczylismy
50 proc. zgtaszalnosci kobiet na bada-
nia mammograficzne. Oprécz edukacji
o koniecznosci badan profilaktycznych
istotne jest takze posiadanie wiedzy
o podtypach nowotworu piersi. Dzieki
ich znajomosci kobieta moze zdecydo-
wac sie na spersonalizowane leczenie,
ktére bedzie najbardziej skuteczne.
Kobiety powinny wiedzie¢, ze biolo-
gicznych podtypow raka jest kilka: hor-
monozalezny (luminalny A), RA typu B,
HER2 dodatni oraz potréjnie ujemny
rak piersi.

W poprzednim wywiadzie pani
profesor opowiadata o bardzo
ciezkim podtypie nowotworu,
czyli potréjnie ujemnym raku
piersi. Jak wyglada sytuacja
pacjentek chorujacych na ten
nowotwoér w Polsce?

Chociaz chorych na potréjnie ujem-
nego raka piersi jest okoto 10 proc.,
trzeba podkresli¢, ze obecnie jest
to najgorzej rokujgcy podtyp nowo-
tworu piersi. Dotyka mtodych kobiet
(40.-50. rz), a na jego komdrkach
nie wystepuja receptory hormonalne

i receptory HER2. Ponadto nowotwor
piersi potréjnie ujemny bardzo szybko
rosnie, daje przerzuty i szybki nawrot
choroby, dlatego tez wymaga bardzo
intensywnej terapii. Problem stano-
wi takze to, ze trudno zdiagnozowac
go we wczesnym stadium, gdyz jest
stabo wykrywalny w mammografii.
Ponadto nadal mozliwosci lecznicze
pacjentek sg niewystarczajgce, przez
co ich rokowania sg gorsze.

Jakie problemy zwiazane z le-
czeniem zauwazaja pacjentki
z potréjnie uyjemnym nowotwo-
rem piersi?

Do niedawna jedyng metoda leczenia
chorych pozostawata chemioterapia.
Niestety wiele pacjentek bardzo szyb-
ko nabywato opornos¢ na chemio-
terapie, dlatego tez stale poszukuje
sie nowych opcji terapeutycznych.
Pacjentki oczekuja nowych lekéw,
chociazby dla grup, u ktérych mozna
je wdrozyé.

Dlaczego pacjentki z potréjnie
negatywnym rakiem piersi sa
w najtrudniejszej sytuacji?
Nowotwor piersi o podtypie potrojnie
ujemnym wystepuje najrzadziej, dla-
tego tez jest najmniej znany. W kon-
sekwencji chorzy nie majg dostgpu do
nowoczesnych, bardziej skutecznych
terapii i tym samym osiggajg gorsze
efekty leczenia. Sytuacje utrudnia
rowniez to, ze chemioterapeutyki daja
odpowiedZ jedynie u okoto potowy
pacjentek. Dlatego, chociaz rak potroj-
nie ujemny sam w sobie jest trudny
w leczeniu, rozwigzaniem bytyby jed-
nak nowe leki, ktére mogtyby zostac
wprowadzone na rynek i tym samym
przedtuzy¢ czas przezycia chorych
w tej grupie.

Co powinno sie zmienié, aby
chorym zyto sie lepiej?

Oprécz dostepu do nowych terapii
powinna zmieni¢ sie komunikacja
chorego z lekarzem. Wedtug mnie
powinni by¢ partnerami, dzieki czemu
pacjent nie batby sie zadawac pytan,
nawet tych trudnych i niewygodnych.
Ponadto, aby pacjentom zyto sie lepiej,
powinni zosta¢ wyposazeni w wie-
dze o swoim podtypie raka i zostac
skierowani do wyspecjalizowanego
osrodka, w ktérym zostanie zasto-
sowana spersonalizowana terapia.
Dodatkowo chorzy powinni mie¢ takze
informacje o mozliwosciach leczenia
réwniez w ramach badan klinicznych,
gdy proponowana terapia nie jest
refundowana.

2

Oprocz dostepu do
nowych terapii powinna
zmienic¢ sie komunikacja
chorego z lekarzem.
Powinni by¢ partnerami.

Jakiego wsparcia wymagaja
pacjentki z potréjnie ujemnym
nowotworem piersi?

Wymagajg wsparcia i rehabilitacji
psychofizycznej na kazdym etapie
choroby — od diagnozy po leczenie. To
bardzo wazne, bo kazda z kobiet nosi
w sobie wiele lekow oraz obaw i z catg
pewnoscig nie powinna pozostawac
z nimi sama. Oprocz wsparcia specja-
listy takiego jak psychoterapeuta cho-
re potrzebujg takze pomocy bliskich.

Wiecejinformagii
na stronie:

byczdrowym.info
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Rak piersi - jakie wyzwania
terapeutyczne stawia przed
specjalistami?

W wyborze metody leczenia raka piersi zespot specjalistow uwzglednia
wiele czynnikdow. Jakie znaczenie ma podtyp nowotworu?

Czym charakteryzuje sie i jaka
jest epidemiologia nowotworu
piersi?

Rak piersi jest w Polsce najczest-
szym nowotworem ztosliwym u kobiet
i druga po raku ptuca przyczynag zgo-
néw nowotworowych wsréd kobiet'.
Wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw w 2017 r. stwierdzono
18 529 nowych zachorowan. Przyczyna
wiekszosci zachorowan na raka piersi
jest nieznana. Badania obserwacyjne
wskazujg, ze ryzyko zachorowania
na raka piersi zmniejsza modyfikacja
stylu zycia: regularne éwiczenia fizycz-
ne, utrzymanie wtasciwej masy ciata,
ograniczenie spozycia alkoholu, uni-
kanie stosowania hormonalnej terapii
zastepczej i karmienie piersig'.

Jakie sa typowe objawy i jak wy-
glada sciezka diagnostyczna?

Najczesciej  wystepujacym  pierw-
szym objawem jest wyczuwalny
guzek w piersi. Inne objawy to zmiana

wielkosci lub ksztattu piersi, zmiany

w obrebie skory piersi — zaczerwienie,
zaciggniecie, w zaawansowanych przy-
padkach owrzodzenie lub tzw. objaw
skorki pomarariczy, nieodprowadzalne
wciggniecie brodawki sutkowej lub
wyciek krwisty z brodawki, powiek-
szenie pachowych weztéw chtonnych.
W procesie diagnostycznym poza
badaniem chorej i zebraniem wywia-
du wykonuje sie wiele badan labora-
toryjnych, obrazowych oraz biopsje
cienko- lub/i gruboigtowg zmiany
w piersi lub/i powiekszonych weztow
chtonnych. Wynik biopsji jest podsta-
wag rozpoznania raka piersi. W przy-
padku potwierdzenia nowotworowego

charakteru zmiany w kolejnych etapach
wykonuje sie zdjecie radiologiczne
klatki piersiowej, usg jamy brzusznej,
badanie ginekologiczne.

Jakie sa metody leczenia nowo-
tworu piersi?

Wybdér metod leczenia miejscowego
lub systemowego w poszczegdlnych
stopniach zaawansowania raka piersi
zalezy od wielu czynnikéw i opiera sie
na ocenie klinicznej oraz patomor-
fologicznej. Wyrdznia sie pie¢ pod-
stawowych  podtypéw inwazyjnego
raka piersi: luminalny A, luminalny-B
(HER2-ujemny), luminalny B (HER-
2-dodatni), HER2-dodatni (nielumianly)
i przewodowy tréjujemny. U chorych
na wczesnego inwazyjnego raka piersi
pierwszym etapem leczenia jest zabieg
operacyjny. W bardziej zaawanso-
wanych rakach piersi leczenie ope-
racyjne jest poprzedzone leczeniem
systemowym w zaleznosci od podtypu
raka z udziatem hormonoterapii lub
chemioterapii. Leczenie po zabiegu
operacyjnym zalezy od odpowiedzi na
przedoperacyjne leczenie systemowe.
Jesli nie uzyskano catkowitej regresiji
guza, w raku tréjujemnym stosuje sie
dodatkowa chemioterapie, a w raku
HER2-dodatnim — lek T-DM1. W przy-
padku rozpoznania raka w stadium roz-
siewu stosuje sie leczenie systemowe:
chemioterapie, immunoterapie, hor-
monoterapie, leczenie ukierunkowane
molekularnie i wspomagajace, uzupet-
nione w razie potrzeby o leczenie miej-
scowe, czyli radioterapie lub chirurgie.

Wspomniata pani profesor o po-
tréjnie ujemnym nowotworze
piersi. Jakie sa zazwyczaj roko-
wania pacjentek?

Podtyp tréjujemny stanowi okoto 10 proc.
0gotu rakoéw piersi. W praktyce klinicz-
nej rozpoznanie tréjujemnego raka
piersi polega na wykluczeniu w komor-
kach nowowtoru ekspresji receptora
ER, PgR i HER2. Pod tym rozpozna-
niem kryje sie jednak wiele podtypdéw
uwarunkowanych réznymi zaburze-
niami genetycznymi. Rak tréjujemny
czesciej dotyczy chorych mtodszych,
z brzusznym typem otytosci. Dotyczy
rowniez czesciej populacji niekau-
kaskiej, zwtaszcza Afroamerykanek.
Rak tréjujemny wykazuje zazwyczaj
wysokg wrazliwo$é na chemioterapie,
ale jednoczesnie cechuje sie wysokim
ryzykiem nawrotu w pierwszych 2-3
latach po rozpoznaniu oraz ryzykiem

przerzutéw do ptuc i mézgu. W prze-
ciwienstwie do rakow luminalnych
HER2-ujemnych w raku tréjujemnym
po leczeniu radykalnym ryzyko nawro-
tu obniza sie po 2-3 latach. Rokowanie
jest powazne, zwtaszcza w rakach
miejscowo zawansowanych i z pier-
wotng obecnoscig przerzutéw odle-
gtych.

Czy w Polsce pacjentki maja do-
step do skutecznego leczenia?
Czy istnieje innowacyjne lecze-
nie potréjnie ujemnego raka
piersi na swiecie?

Z uwagi na ztozonos$¢ choroby, jaka
jest rak tréjujemny, leczenie stanowi
nadal duze wyzwanie. W Polsce jedyng
dostepng skuteczng metoda leczenia
w tym podtypie raka piersi finansowa-
ng ze srodkéw publicznych jest che-
mioterapia. Dostep do innowacyjnych
terapii jest mozliwy poprzez udziat
w badaniach klinicznych. Na $wiecie
stosuje sie skojarzenie chemioterapii
z immunoterapig u chorych z ekspre-
sjg ligandu dla receptora PD-1 i inhi-
bitory PARP u chorych z obecnosciag
dziedzicznej mutacji BRCA1/2. Kolej-
ng nowoscig wykazujgcg aktywnosé
u wczesniej leczonych chorych na
tréjujemnego raka piersi jest sacituzu-
mab-govitecan-hziy, ktéry jest koniuga-
tem przeciwciata przeciwko ludzkiemu
antygenowi powierzchniowemu trofo-
blastu-2 i SN-38 (aktywnego metaboli-
tu irynotekanu). Niestety zaden z tych
lekéw nie jest refundowany w Polsce.

Jakie szanse daje pacjentkom
peten dostep do nowoczesnych
form terapii?

Nie ulega watpliwosci, ze dostep do
nowych lekéw poprawia rokowanie.
W Polsce ogranicza to refundacja
ze $rodkéw publicznych, a w krajach
wysokorozwinietych np. rodzaj posia-
danego ubezpieczenia zdrowotnego.
Na catym swiecie jedng z mozliwosci
zwiekszenia dostepu chorych do inno-
wacyjnych terapii s badania kliniczne,
a takze prowadzone przez firmy farma-
cutyczne programy otwartego dostepu
do lekoéw juz zarejestrowanych. Nalezy
zadbac oich jak najwieksze pozyskanie
dla chorych na nowotwory w Polsce.

' Jacek Jassem, Maciej Krzakowski, Zespot autorski:
Jacek Jassem, Maciej Krzakowski, Barbara
Bobek-Billewicz, Renata Duchnowska, Arkadiusz
Jeziorski, Wojciech Olszewski, Elzbieta Senkus-Ko-
nefka, Hanna Tchérzewska-Korba, Piotr Wysocki.
Rak piersi. Onkol Prakt Klin Edu 2020;6(5):297-352.
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Jak wspiera¢ w pracy osoby chore
na nowotwor?
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i zarzadzania

Wiele osob po zdiagnozowaniu
choroby nowotworowej
wycofuje sie z zycia
zawodowego. Coraz czesciej
firmy wychodzg naprzeciw
potrzebom chorego pracownika
i aktywizuja go w miejscu pracy.

Chorobe nowotworowa czesto
diagnozuje sie u oséb czynnych
zawodowo. Z jakimi trudnosciami
zawodowymi spotykaja sie one po
diagnozie?

Dane przytaczane przez Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w todzi (Rydzynski
2018*) wskazuja, ze 57 proc. 0séb z choro-
ba nowotworowg w wyniku diagnozy musi
zaprzestac¢ pracy lub nauki badZz zmieni¢
dotychczas petniong funkcje zawodowa.
U osoéb, ktére podejmujg leczenie onko-
logiczne, moga pojawi¢ sie ograniczenia
zaréwno fizyczne, jak i psychiczne zwigzane
ze sprawnoscig intelektualng, w tym m.in.
ze zdolnoscig zapamietywania, kojarzenia
i szybkoscig dziatania. Innymi trudnoscia-
mi, negatywnie wptywajgcymi na sytuacje
zawodowg chorych onkologicznie, sa
stres i lek, ktére pojawiaja sie w zwigzku

z chorobg, a takze jej odbiorem przez $rodo-
wisko zawodowe.

Dlaczego nie warto rezygnowac z pra-
cy w trakcie choroby? Jakie korzysci
niesie aktywnos$é zawodowa osobom
chorym na raka?

Praca dla wiekszosci oséb ma duze znaczenie
i jest wazng czescig ich zycia. Jest ona nie
tylko sposobem pozyskiwania srodkéw finan-
sowych, ale takze petni funkcje terapeutyczng
i rehabilitacyjng. Dzieki pracy osoby z choro-
bg nowotworowg ksztattujg i odbudowujg
zachwiang przez chorobe tozsamosé i osigga-
ja poczucie normalnosci. Jest to obszar, w kté-
rym moga czuc sie sprawcze i kompetentne.
Kontynuowanie aktywnosci zawodowej pomi-
mo choroby pomaga na jakis czas zapomnie¢
0 sobie jako o pacjencie i realizowac sie w roli
pracownika, przetozonego, specjalisty. Dodat-
kowo, pracujgc w zyczliwym srodowisku, chory
moze otrzymac wsparcie, ktérego potrzebuje
w tych wyjatkowych okolicznosciach. Istotng
korzyscig jest takze mozliwos¢ zarabiania —
chory dzieki temu moze nie tylko finansowac
proces leczenia, ale rowniez ma swiadomosc,
ze mimo choroby jest w stanie by¢ niezalez-
nym badz w miare niezaleznym finansowo. To
istotne, gdyz u chorych onkologicznie czesto
pojawia sie lek zwigzany z tym, ze beda od
kogo$ zalezni, a trud finansowania terapii spo-
cznie na innych cztonkach rodziny.

W jaki sposéb pracodawcy moga
wspieraé osoby chore
onkologicznie?

Przede wszystkim stuchajac ich potrzeb
i wychodzac naprzeciw tym potrze-
bom. Jest naprawde wiele mozliwosci
prawnych, w tym m.in. zmiana zakresu
obowigzkow, ktéry w trakcie leczenia
pozwoli wykonywa¢ osobie chorej pra-
ce, dodatkowe, petnoptatne dni wolne
od pracy oraz inne udogodnienia, w tym
np. elastyczne godziny pracy lub mozli-
wos¢ pracy zdalnej. Ponadto pracodaw-
ca moze zapewni¢ choremu dodatkowa
opieke medyczng (rozszerzenie pakietu),
dodatkowe $rodki finansowe na leki oraz
wsparcie psychoonkologiczne. Swietnym
rozwigzaniem sg takze wewnetrzne zbior-
ki na leczenie pracownika oraz spotkania
ze specjalistami, ktérzy wyttumacza resz-
cie pracownikéw, jak oswoi¢ sie z nowg
sytuacjg i jak moga np. wspiera¢ osobe
chorg. Warto tez projektowac¢ konkretne
i zindywidualizowane dziatania utatwia-
jace pacjentom powrot do aktywnosci po
przerwie zwigzanej z leczeniem!

Zrédto: Rydzynski, Konrad. 2018. Choroby przewlekte

a powroty do pracy — zakres problemu, uwarunkowania
i ograniczenia [prezentacja danych przygotowana przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w t odzi],
https://rpo.lodzkie.pl/slider/item/download/395_
€26d658dab1f859ceaff001c0a747b8f [10.03.2020).
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Dlaczego w profilaktyce wazne jest

wsparcie

- Z rozmow z pacjentami, ktorzy sg podopiecznymi Fundacji OnkoCafe, jasno wynika, jak duze znaczenie ma wsparcie

bliskiej osoby w profilaktyce, w niezwykle trudnym momencie diagnozy oraz podczas catego leczenia onkologicznego

- moéwi psychoonkolog, a zarazem Cztonek Zarzadu Fundacji OnkoCafe Adrianna Sobol.

Ten materiat powstat we wspétpracy z Fundacja OnkoCafe

— Czesto jest to wsparcie zyciowego part-
nera, ktérego troska i zainteresowanie
bardzo czesto mobilizujg do dziatania:
do podjscia na badania, a jezeli jest taka
potrzeba — do natychmiastowego podjecia
leczenia. Profilaktyka w chorobach onko-
logicznych jest arcywazna — wczesna dia-
gnoza daje ogromne szanse na catkowite
wyleczenie choroby, warto zdawaé¢ sobie
z tego sprawe i dopingowac kazdego dnia
swojg dziewczyne, zone, a takze meza czy
partnera.

Fundacja OnkoCafe prowadzi wiele
projektéw i kampanii edukacyjnych zwra-
cajacych uwage na role i potrzebe partner-
skiego wsparcia w chorobie, a takze w jej
skutecznym zapobieganiu. Jednym z nich
jest kampania BreastFit. Kobiecy biust.
Meska sprawa, ktorej celem jest edukacja
w zakresie profilaktyki raka piersi.

— W tym roku realizujemy kampanie
Breastfit juz po raz szdésty, natomiast po
raz siodmy na rynku pojawi sie nasz kalen-
darz charytatywny Power of Community
— mowi zatozycielka i prezes Fundacji
OnkoCafe Anna Kupiecka. Realizujac ten
projekt, nie tylko méwimy o roli, jakg odgry-
wa dla kobiety wsparcie mezczyzny, ale tez
sprawiamy, ze to wsparcie jest catkowicie
realne. Ambasadorami naszej kampanii sg

wiasnie mezczyzni — polscy sportowcy,
ktérzy poza tym, ze pozuja jako modele do
zdje¢ w naszym unikatowym kalendarzu,
sami podpisujg sie pod ideg meskiego
wsparcia kobiet w profilaktyce raka piersi
i aktywnie ja realizuja.

W gronie ambasadoréw kampanii Bre-
astFit. Kobiecy biust. Meska sprawa s3
znani sportowcy: zawodnicy crossfit, wsrod
nich Michat Karmowski, Bronistaw Olenko-
wicz czy znany trener personalny: Daniel
Jozek Qczaj.

— Wszyscy mamy obok siebie kobiety,
ktére sg dla nas wazne: partnerki, siostry,
matki, przyjaciotki — mowi Qczaj — Na co
dzien naszg rolg jest dopingowanie ich do
profilaktyki, do tego, zeby systematycz-
nie sie badaty, a jesli zachorujg, rowniez
musimy je wspieraé: by¢ blisko, wspierac¢
dobrym stowem, przytulaé. To bywa trudne
ze wzgledu na ogromny stres, ktéry zawsze
towarzyszy chorobie. To trudny moment,
kiedy wsparcia i pokazania kierunku, jak
pomagac¢, potrzebuje takze mezczyzna.
Witasnie tego uczg takie kampanie jak
BreastFit — pokazujg facetom, jak dobrze
i madrze dbac¢ o nasze kobiety.

Podczas warsztatéw z profilaktyki raka
piersi organizowanych w ramach kampa-
nii w catej Polsce Funfacja OnkoCafe uczy

kobiety, jak bada¢ piersi i na jakie sygnaty
wysytane przez nasze ciato zwraca¢ uwa-
ge. Do udziatu w warsztatach zapraszani sg
takze panowie: mezowie i partnerzy uczest-
niczek szkolen, ktérzy chetnie biorg udziat
w spotkaniach.

— W koncepcji wsparcia w profilaktyce
onkologicznej wazna jest wzajemnos$¢
— podkresla Adrianna Sobol. Doktadnie tak
samo, jak mezczyzna powinien zachecac
kobiete do systematycznego badania piersi,
ona powinna dopingowac go do wykonania
raz w roku badania PSA — podstawowego
badania diagnostycznego pomagajacego
wykry¢ raka prostaty, i do systematycznych
badan kontrolnych u urologa.

Informowanie opinii publicznej o tym, ze
rak gruczotu krokowego jest chorobag, ktérg
w sytuacji wczesnej diagnozy mozna cat-
kowicie wyleczy¢, wiedza o nowoczesnych
metodach leczenia i o tym, jak wazne jest
zrozumienie i wsparcie partnerki w catym
procesie terapeutycznym, to podstawowe
zatozenia tegorocznej odstony kampanii
ProstaTa Historia, ktéra w 2021 roku reali-
zowana jest pod hastem Méw, pytaj, dziataj
- nie czekaj.

Szczegodtowe informacje na temat obu
kampanii dostepne sg na ich stronach:
breastfit.onkocafe.pl i prostatahistoria.pl.
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Dobre zycie

Rak ptuca jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym w Polsce u mezczyzn i drugim co do czestosci wystepowania

(po raku piersi) nowotworze ztosliwym u kobiet o bardzo ztym rokowaniu. W Polsce rak ptuca stanowi pierwszg przyczyne zgonu

z powodu choréb nowotworowych, zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn. Choroba ta czesto zostaje rozpoznana zbyt pézno,

dlatego 5 lat po rozpoznaniu przezywa niewiele ponad 10 proc. chorych. Ostatnie lata przyniosty jednak nowe nadzieje nie tylko

na zdecydowane wydtuzenie zycia w dobrej jakosci mimo choroby, lecz takze mniej ucigzliwe dla pacjentow skuteczne terapie

celowane oraz immunoterapie.

Pani Alina - pacjentka, ktora od poéttora roku zmaga sie z nowotworem ptuca
Dr n. med. Pawet Badurak - Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie

Rak ptuca to podstepna choroba niepo-
wodujaca przez dtugi czas konkretnych
jednoznacznych objawdéw. Moze by¢
wywotywany przez wiele rakotwdérczych
czynnikéw $rodowiskowych, szczegdlnie
przez dym tytoniowy. W Polsce rocznie
odnotowuije sie ok. 15 tys. nowych zacho-
rowan na raka ptuca ws$réd mezczyzn i ok.
7 tys. u kobiet. Stanowi réwniez pierw-
szg przyczyne zgonu z powodu choréb
nowotworowych, wsrdéd zaréwno kobiet,
jak I mezczyzn. Dodatkowo drobnoko-
morkowy rak ptuca ma nieporéwnywalnie
mniejsze szanse na skuteczne leczenie niz
odmiana niedrobnokomoérkowa (NDRP).
0d niedawna w Polsce wiecej kobiet umie-
ra rocznie z powodu raka ptuca niz z powo-
du znacznie czesciej wystepujgcego raka
piersi. Dodatkowo w ciggu ostatnich lat
obserwuje sie zmniejszenie liczby nowych
zachorowann mezczyzn, przy jednocze-
snym wzroécie zachorowalnosci kobiet.
W Polsce dostepnymi metodami lecze-
nia dla pacjentéw, w zaleznosci od typu
i zaawansowania nowotworu, sg leczenie
operacyjne, radio- i chemioterapia, a od
niedawna réwniez leczenie celowane,
czyli terapia ukierunkowana molekularnie
i immunoterapia inhibitorami punktow
kontroli immunologiczne;.

— Immunoterapia jest najnowsza tera-
pig dla raka zaréwno drobnokomarkowe-
go, jak i niedrobnokomdrkowego. Jest
znacznie lepiej tolerowana przez pacjen-
téw niz klasyczna radio- i chemioterapia,
ma réwniez zupetnie inny profil dziatan
niepozadanych. Ponadto jest duzo wygod-
niejsza dla pacjentéw, poniewaz polega na
krotkich wlewach w czasie jednodniowych
hospitalizacji zamiast dtugich pobytéw
w szpitalu przy terapiach klasycznych.
Jest to szczegodlnie wazne wiasnie teraz,
w dobie pandemii koronawirusa, aby jak
najbardziej skréci¢ okres przebywania
w klinice i ograniczy¢ kontakt z innymi
pacjentami — mowi dr Pawet Badurak
z Instytutu Onkologii w Warszawie.

Pacjentka dra Baduraka, pani Alina, 85 lat,
zawsze prowadzita aktywne, ciekawe
zycie, byta redaktorem, duzo palita, rzucita
20 lat temu, ale mimo to ustyszata diagno-
ze — rak ptuca w czwartym, najbardziej
zaawansowanym stadium.

— Jakies$ 1,5 roku temu zaczetam tracic¢
sity i energie, bytam ciggle senna i bardzo
chudtam. Oczywiscie, na poczatku cie-
szytam sie, ale czutam sie coraz gorzej
i wreszcie udatam sie do lekarza. Dtugo
trwato, zanim udato mi sie wyprosic u nie-
go skierowanie na rentgen, ktéry wykazat
w ptucach... guza wielkosci matej poma-
ranczy. Wtedy wszystko potoczyto sie
szybciej. Zajeta sie mna coérka, zostatam
skierowana do Instytutu Onkologii poczat-
kowo bez wiekszych szans i entuzjazmu

na poprawe mojej sytuacji. Ale trafitam do
dra Baduraka i otrzymatam wtedy pierw-
szg dawke immunoterapii — opowiada
pani Alina. — Wyttumaczono mi, ze nie
moge mie¢ zadnych innych zabiegéw ani
terapii podczas mojego leczenia.

— Pani Alina w pierwszej kolejnosci
trafita naturalnie do torakochirurga, ktéry
pobrat materiat celem ustalenia rozpo-
znania, co udato sie dopiero po drugiej
bronchoskopii. Na podstawie tego badania
uzyskaliSmy rozpoznanie raka niedrob-
nokomodrkowego w typie ptaskonabton-
kowym w czwartym, czyli najwyzszym
stadium zaawansowania, 0 czym pani
Alina wiedziata od poczatku. Zostaty row-
niez zlecone dodatkowe badania ekspresji
genu PD-L1, co robimy teraz standardowo
U pacjentéw w czwartym stopniu zaawan-
sowania nowotworu niezaleznie od typu
histologicznego. Jest to element decydu-
jacy o tym, czy pacjentowi mozna podac
immunoterapie jako monoterapie, czy tez
w potfaczeniu z chemioterapig — ttumaczy
dr Badurak.

Pacjenci z rakiem ptuca na klasycznych
radio- i chemioterapiach cierpig z powodu
wielu skutkéw ubocznych tych toksycz-
nych dla organizmu terapii, do ktdérych
najczesciej nalezg nudnosci, wypadanie
wioséw, dotkliwe psychicznie zwtaszcza
dla kobiet, powiktania ze strony szpiku
kostnego czy nerek.

— To s3g zupetnie inne toksycznosci niz
te, ktére obserwujemy przy immunote-
rapiach, gdzie najczesciej zdarzajg sie
powiktania zwigzane z nieprawidtowym
funkcjonowaniem uktadu endokrynolo-
gicznego, ale obserwujgc uwaznie pacjen-
ta i wykonujgc odpowiednie badania,
powiktania te udaje sie szybko wychwycié
i zniwelowa¢ — wyjasnia dr Badurak.

— Przed pierwszym podaniem poczy-
tatam sobie o immunoterapii i bytam
szczesliwa, ze moge z niej skorzysta¢. To
byt szczesliwy traf, ktéry mnie zresztg nie
opuszcza przez cate zycie. Wtedy nie wie-
dziatam, jak to sie wszystko rozwinie, ale
minety dwa tygodnie i poczutam sie tak
dobrze, ze zndw zachciato mi sie wstawaé
z t6zka, i zndéw pomyslatam, ze $wiat jest
piekny. Teraz co trzy tygodnie przyjezdzam
na immunoterpie i czuje sie dobrze — pod-
kresla pani Alina.

— Pacjent korzystajacy z immunotera-
pii, tak jak pani Alina, przychodzi do mnie
rano, ja sprawdzam najwazniejsze wyniki
przed podaniem immunoterapii, nastep-
nie pacjent przyjmowany jest do kliniki na
krotki czas podania wlewu i jeszcze tego
samego dnia wypisywany do domu — do-
daje doktor.

Rak ptuca to choroba podstepna i cze-
sto przebiega skrycie. Jak wyjasnia dr

Badurak, nie ma obecnie badan przesiewo-
wych do wczesnego wykrywania raka ptu-
ca poza wykonywaniem systematycznych
przeswietlen klatki piersiowej w niskodaw-
kowej tomografii.

— Jesdli natomiast pojawia sie u pacjen-
ta kaszel, krwioplucie, bole w klatce pier-
siowej, nastepuje istotne chudniecie, to
te obawy powinny zaniepokoi¢ i sktoni¢
pacjenta do wykonania diagnostyki uktadu
oddechowego — wyjasnia.

— Jak spojrzatam na wyniki rentgena,
to sobie usiadtam, w takiej chwili cztowiek
zaczyna sobie juz ugadywac $mier¢. Dzi$
pacjentom, ktérzy styszg diagnoze ,rak
ptuca’, méwie, ze mogli przeciez wpasc
pod tramwaj i bytoby szybciej. Zdecydowa-
nie dzieki immunoterapii chce mi sie zy¢.
Jestem szczesciarg, bo zaréwno w rodzi-
nie, jak i szpitalu moge liczy¢ na atmosfere
zyczliwosci, ktéra jest niezwykle wazna
przy leczeniu — méwi pani Alina.

2

Immunoterapia jest najnowszg terapig dla
raka zaréowno drobnokomaérkowego, jak
i niedrobnokomarkowego, mniej ucigzliwg
dla chorego. Dobrg wiadomoscig jest to, ze
Z czasem coraz wiecej pacjentéow bedzie
mogto korzysta¢ z dobrodziejstwa immu-
noterapii.

— Juz teraz obserwujemy zmiany
w dobrg strone, szczegdlnie w obrebie
naszej kliniki, gdzie wczesniej ok. 80 proc.
pacjentéw przyjmowanych byto na che-
mioterapie, a teraz 70-80 proc. pacjentow
przyjmujemy na jednodniowe leczenie
wtasnie z immunoterapig. Na podstawie
badan rejestracyjnych dla immunoterapii
wiemy, ze leki te jako innowacyjne cza-
steczki w istotny sposéb wydtuzajg prze-
zycie catkowite pacjentéw i czas wolny
do progresji choroby, czyli do wystapienia
pierwszych jej objawéw. Odwazne gtosy
mowig juz, ze dzieki immunoterapiom
rak ptuca z choroby $miertelnej stat sie
schorzeniem przewlektym — stwierdza dr
Badurak.

Wiecejinformaciji
na stronie:
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WYWIAD

CyKkliczne badania lekarskie powinny by¢ naturalnym

nawykiem w naszym spoleczenstwie, ale jest wazne, aby ta
profilaktyka byta swiadoma — dopasowana do konkretnego
pacjenta, jego wieku, plci i potencjalnych chorob.

Anna Nowak-lbisz
Prowadzaca kultowy
program ,Pani Gadzet”,
~Pani Gadzet erotycznie”
oraz ,Patent na dom”,
aktorka kina polskiego

i niemieckiego
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Byta pani ambasadorka prozdro-
wotnych kampanii spotecznych.
Co sprawia, ze chetnie angazuje
sie pani w tego typu akcje
charytatywne?

Nie powiedziatabym, Zze angazuje sie
,chetnie". Raczej $wiadomie. Cenie swoj
czas, swoj ustalony rytm dnia oraz spo-
koj, wiec bardzo selektywnie podchodze
do wszystkich akcji spotecznych i dzia-
fan charytatywnych, do ktérych jestem
zapraszana. Nie daje sie ,rozrywac’”.
Natomiast dla mnie najwazniejsza jest
petna swiadomos¢ dziatan, ktére podej-
muje w kwestii propagowania zdrowego
stylu zycia, dlatego uczestnicze w kam-
paniach dotyczacych choréb onkolo-
gicznych. Rak zabrat duzg cze$¢ mojej
rodziny — moich dziadkéw, rodzicéw.
To choroba, z ktérg zmagaty sie moje
przyjaciotki, to choroba, ktéra jest coraz
powszechniejsza w naszym spoteczen-
stwie. Dlatego uznatam, ze skoro jest to
temat tak mi bliski osobiscie, to zaanga-
Zuje sie wtasnie w kampanie dotyczace
onkologii. Natomiast jesli kto$ ma taka
potrzebe i mozliwosci, by dziata¢ na
wielu réoznych polach, angazowac¢ sie
w wiele kampanii jednoczesnie, to nalezy
to pochwalac.

Jaki jest pani sposéb na zycie

w zdrowiu? Czy wykonuje pani re-
gularnie badania profilaktyczne?
Sama jestem w grupie ryzyka pod katem
raka, mam mutacje gendw. Jest wiec dla
mnie absolutnie naturalne, ze badam sie
regularnie i dbam o odpowiednig pro-
filaktyke. Mam petne poczucie kontroli
nad harmonogramem wizyt, nie dopusz-
czam mozliwosci  omijania  badan,
wymawiajac sie pracg czy innymi obo-
wigzkami. Natomiast zdrowy styl zycia
zaczyna sie wczesniej niz w gabinecie
lekarskim. To takze zdrowe odzywianie,
naturalne leczenie, ustabilizowany rytm
zycia domowego i stuzbowego, odpo-
wiedni ruch i sen. Ja te swiadomos¢
przyswoitam dos¢ wczesnie, bo miesz-
katam w Niemczech, gdzie np. medycy-
na naturalna jest bardzo powszechna
i szanowana, a wiekszos¢ lekarzy ma
za sobg praktyki z leczenia naturalnego.
Antybiotyki czy inne medykamenty che-
miczne przepisywane przez lekarzy sa
ostatecznoscia. Gdy spogladam w prze-
szto$é, mam wiec to poczucie, ze bar-
dzo wczesnie zaczetam zy¢ i pracowaé
z mysla o swoim organizmie i zdrowiu.

Wazne, zeby coraz wiecej osob, szcze-
goélnie  mtodych, nabywato podobng
Swiadomosé i prowadzito zdrowy tryb
Zycia.

Jest pani inspiracja oraz autory-
tetem dla wielu oséb. Jakich

rad udzielitaby pani naszym czy-
telnikom w kontekscie motywaciji
do regularnych badan
profilaktycznych?

Kontrole stanu zdrowia trzeba wykony-
wac¢ Swiadomie — inny zestaw badan
przeznaczony jest dla ludzi mtodych,
inny dla senioréw, a jeszcze inny dla oséb
po czterdziestce czy pie¢dziesigtce. Jesli
mioda dziewczyna czuje sie dobrze,
to wystarczg regularne badania krwi
czy wizyty u ginekologa i — o ile nie ma
indywidualnych wskazan — nie musi na
razie mysle¢ o regularnej mammografii,
badaniu jelit, watroby czy innych inwazyj-
nych zabiegach. W profilaktyce niezwykle
wazny jest wiec wtasciwy dobdr zestawu
badan pod kazdy indywidualny przypa-
dek oraz regularnos¢ ich wykonywania
— niektére nalezy powtarzac co pot roku,
a inne np. co trzy lata. | nie wstydZzmy
sie gtosno moéwi¢ znajomym i rodzinie
o tym, ze dbamy o swoje zdrowie — regu-
larne samobadanie piersi powinno by¢
powodem do dumy, a nie tematem tabu.

A jesli chodzi o zdrowy tryb zycia
- jakimi wskazéwkami moze si¢
pani z nami podzieli¢?

Przede wszystkim pamietajmy, ze to
nasze zycie i musimy je prowadzi¢
w zgodzie z wiasnymi potrzebami i moz-
liwosciami. BadZmy asertywni, nauczmy

sie mowic ,nie" i nie béjmy sie odrzucac
projektow czy wycofywac z zadan, kté-
re sg sprzeczne z naszymi zyczenia-
mi. W zamian poswie¢my czas sobie,
wyciszmy sie, poszukajmy zaje¢, ktére
sprawiajg nam przyjemnosc¢. Po drugie,
dbajmy o swoje ciato i nature. Warto np.
zrezygnowac z uzywania antyperspiran-
téw na rzecz naturalnych dezodorantdw,
co korzystnie wptynie nie tylko na $rodo-
wisko, ale przede wszystkim na nasza
skore. Jestem mitosniczkg kosmetykdéw
wytwarzanych w matych, rodzinnych
firmach. Takie manufaktury coraz
czesciej w produkowanych s$rodkach
higieny zastepuja szkodliwe substancje
chemiczne sktadnikami naturalnymi, np.
sodg oczyszczong i woskiem pszczelim.

Jaka role w propagowaniu zdro-
wych nawykow wsréd mtodziezy
odgrywaja social media prowa-
dzone przez osoby publiczne?
Media spotecznosciowe to obecnie naj-
wazniejszy kanat docierania z informa-
cjami do ludzi mtodych. Kto $ledzi moje
relacje w social mediach, ten wie, ze zyje
bardzo zdrowo, jak wazny to dla mnie ele-
ment zycia, co mam do powiedzenia na
ten temat i jaki daje przekaz. Istotne jest
tez to, jaka wiedze i Swiadomos$¢ mtode
osoby wynoszg z domu, jakich nawykow
s3 hauczone przez rodzicoéw. Wazne jest
rowniez zachecanie i uswiadamianie
swoich bliskich i znajomych. Ja przeko-
natam do ziotolecznictwa i homeopatii
moje przyjaciotki — Beate Sadowska
i Agnieszke Maciagg. Sama za$ mam od
bardzo wielu lat to przyjemne poczucie,
Ze zyje bardzo dobrze i bardzo zdrowo.

Wiecejinformaciji
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PROBLEM

Jak pielegnowac

skore zAZS
iluszczycaq?

Choroby skory sg nieprzyjemne dla chorych

nie tylko ze wzgledu na ich objawy, ale rowniez
dlatego, ze stygmatyzuja. Warto wiedziec, ze

atopowym zapaleniem skory ani tuszczyca nie

mozna sie zarazic, a co powinnismy wiedzie¢

o pielegnacji w tych chorobach?

Czym charakteryzuje sie AZS, a czym
tuszczyca? Jakie sg objawy tych choréb?
Zaréwno atopowe zapalenie skory, jak i tuszczy-
ca to przewlekte choroby skéry nalezace do
tzw. przewlektych choréb zapalnych. U chorych
na skorze obserwujemy stan zapalny — w przy-
padku AZS jest mniej wyrazny, zmiany lokali-
zujg sie w okolicach zgieciowych i towarzyszy
im silny $wigd skory, natomiast w tuszczycy
te ogniska chorobowe sg bardziej widoczne,
czesto towarzyszy im réwniez swigd oraz bol.
Tym samym pacjenci nie tylko wstydzg sie
z powodu widocznych objawéw chorobowych,
ale réwniez towarzyszy im cierpienie, z ktérym
zmuszeni sg sie mierzy¢.

U kogo najczesciej diagnozuje sie¢ AZS,
a u kogo tuszczyce?

AZS klasycznie zaliczane jest do choréb aler-
gicznych, ktére czesciej wystepuje u chorych
mieszkajgcych w krajach wysoko rozwinietych,
co jest zwigzane z zanieczyszczeniem srodo-
wiska, a takze wynika z ,nadmiernej higieniza-
cji’. Zwykle AZS pojawia sie juz w dziecifistwie
i z czasem jego objawy zmniejszajg sie, jednak
wystepuje nawet u 10 proc. oséb dorostych.
Z kolei tuszczyca jest w duzej mierze uwarun-
kowana genetycznie, dlatego czynniki srodo-
wiskowe majg mniejsze znaczenie i zwykle
pojawia sie u tych oséb, u ktérych w rodzinie

juz wystepowata. tuszczyca moze pojawic sie
w kazdym okresie zycia chorego.

Jak wyglada postepowanie i pielegnacja

w przypadku skory atopowej, a jak
tuszczycowej?

W chorobach skéry dobra pielegnacja skory
przyczynia sie do poprawy cato$ciowego wyni-
ku leczenia. Nalezy jednak pamieta¢, ze oprocz
pielegnacji nalezy wdrozy¢é postepowanie tera-
peutyczne. W przypadku AZS staramy sie przede
wszystkim odtworzy¢ bariere naskoérkowa, ktéra
jest uszkodzona. Pielegnacja zatem jest elemen-
tem wspomagania terapii. W tuszczycy natomiast
pielegnacja ogranicza nadmierne ztuszczanie sie
naskorka, a takze dziata wspomagajgco w stosun-
ku do leczenia przeciwtuszczycowego.

Jaka role w pielegnacji skory tych pacjentow
odgrywa pirytionian cynku? Jak wptywa

na skore, jakie jest jego terapeutyczne
dziatanie?

Cynk ma dziatanie przeciwbakteryjne, dlatego pre-
paraty zawierajgce pirytionian cynku redukujg sta-
ny zapalne, szczegdlnie tych zmian sgczacych sie,
gdyz preparaty te je wysuszajg. Ponadto skfadnik
ten dziata takze przeciwgrzybiczo, co takze zmniej-
sza nasilenie zmian. Dodatkowo pirytionian cynku
dziata przeciwtojotokowo, dzieki czemu hamuje
nadmierng produkcje foju przez gruczoty tojowe.

Jak spoteczernstwo postrzega osoby chore,
co w tym aspekcie powinno ulec zmianie?
AZS ituszczyca to choroby przewlekte i zapal-
ne, jednak w zadnym wypadku nie sg one
zarazliwe. Oznacza to, ze nie mozna sie nimi
zarazi¢ przez dotyk, a takze nie wynikaja, jak
czesto sg postrzegane, z braku higieny. Chorzy
nierzadko sg stygmatyzowani i upokarzani,
dlatego tak wazna jest edukacja spofeczen-
stwa w tym temacie i pozyskanie wiedzy
o tych chorobach, by mie¢ wiekszg $wiado-
mos¢ i nie utrudnia¢ zycia pacjentom, ktérzy
czesto za ciekawosc¢ innych ptacg smutkiem,
wstydem i gorszym samopoczuciem.

WAZNE!

Aktywacja molekularna, jest procesem
biokatalitycznym, ktéremu poddawane sg
molekuty substancji czynnych (np. pirytionianu
cynku) co znaczgco wzmachia ich aktywnosé

biologiczna i reaktywnos¢ biochemiczna,.

Aktywacja Molekularna jest metoda, ktora silnie
(nawet 40-krotnie) wzmacnia dziatanie sktadni-

kéw czynnych.

Prof. dr hab.

n. med. Adam Reich
Zaktad i Klinika
Dermatologii,
Uniwersytet
Rzeszowski
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ha tuszczyce i atopowe zapalenie skéry
Z aktywowanym molekularnie pirytionianem cynku.
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Lek. Karolina
Stanienda-Sokoét
Specjalista okulista,
chirurg, Katedra

i Oddziat Kliniczny
Okulistyki, Wydziat
Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet
Medyczny

w Katowicach,
Oddziat Okulistyki,
WSS nr 5,im.

Sw. Barbary,
Centrum Urazowe
w Sosnowcu

Zespot suchego oka
—czy dotyczy tez ciebie?

Zespot suchego oka jest niezwykle ucigzliwym schorzeniem prowadzacym nawet do uszkodzenia rogowki.

Czy moze dotyczyd wiekszosci z nas?

Czym jest zespot suchego oka?

Zespot suchego oka jest to schorzenie przewle-
kte, wieloczynnikowe, ktére dotyczy powierzchni
oka. Sg to nieprawidtowosci sktadu filmu tzowe-
go, zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe, w efekcie
czego oko jest nieprawidtowo nawilzone. Film
tzowy ztozony jest z trzech sktadowych: warstwy
lipidowej znajdujacej sie na zewnatrz, posrednie]
warstwy wodnej oraz $luzowej, ktéra znajduje
sie najblizej gatki ocznej. Najczesciej nieprawi-
dtowosci te wynikaja z niedoboru zewnetrznej
warstwy lipidowej.

Jakie sa przyczyny suchego oka oraz jak
objawia sie schorzenie?

Zazwyczaj przyczyng choroby jest nadmier-
ne parowanie tez poprzez niewystarczajaca
ilos¢ warstwy lipidowej — ttuszczowej. Jest to
zwigzane z dysfunkcjg gruczotéw Meiboma,
ktore produkujg sktadniki warstwy ttuszczowe.
W zespole suchego oka rzadziej dochodzi takze
do utraty warstwy wodnej. Gtéwnym objawem
tego schorzenia jest suchos¢, uczucie pieczenia,
piasku pod powiekami, swedzenie. W zaawan-
sowanych postaciach pacjenci mogg mie¢ pro-
blem z otwarciem oczu po przebudzeniu. Moze
wystgpi¢ réwniez symptom odwrotny, czyli tzw.
mokre suche oko. Wtedy pacjenci tzawig, ponie-
waz tzy bez otoczki warstwy lipidowej nie majg
jak zatrzymac sie na powierzchni oka.

Kto jest w szczegodlnosci narazony na
problemy z suchoscia oczu?

Zespot suchego oka wystepuje dos¢ czesto.
Szacuje sie, ze dotyczy ok. 30 proc. popu-
lacji na swiecie. Wedtug wytycznych Pol-
skiego Towarzystwa Okulistycznego nawet
75 proc. pacjentow doswiadczyto pojedyn-
czych objawdw zespotu suchego oka. Najbar-
dziej narazeni na wystapienie tego schorzenia
sg pacjenci, ktérzy mrugajg z duzo rzadsza
czestotliwoscig. Zazwyczaj sg to osoby pra-
cujace przy komputerze, studenci, uczacy sie
dtugo za pomoca sprzetu elektronicznego.
S3 to takze pacjenci noszacy soczewki kon-
taktowe starszej generacji lub takie, ktére nie
zostaty odpowiednio dopasowane przez spe-
cjaliste, ktore delikatnie podrazniajg ich oczy
i rozwarstwiajg spéjnos¢ filmu tzowego. Cze-
Sciej ten problem dotyczy kobiet, szczegdlnie
zmagajgcych sie ze zmianami hormonalnymi.
Zespot suchego oka moze by¢ tez skutkiem
ubocznym przyjmowania niektérych lekow,
np. przeciwjaskrowych antydepresyjnych czy
kuracji przeciwtrgdzikowe;.

Jakie moga byé konsekwencje ignoro-
wania objawoéw suchego oka?

Zawsze, gdy czuje sie dyskomfort w oku, nale-
zy udac¢ sie do specjalisty. Schorzenie to indu-
kuje dosy¢ powazny stan zapalny, ktéry nigdy

dla organizmu nie jest dobry. Powoduje bdl,
a w niektorych przypadkach moze doprowa-
dzi¢ nawet do owrzodzenia rogowki.

Jakie srodki nalezy stosowagé, aby ta-
godzi¢ objawy suchego oka?

Warto podkresli¢ wage wspodtpracy pacjenta
ze specjalistg. Pacjent musi wiedzie¢, ze jest
to schorzenie przewlekte i wymaga dtugotrwa-
tej kuracji Nalezy ograniczy¢ niekorzystane
czynniki srodowiskowe, zadba¢ o nawilzenie
powierzchni oka oraz higiene brzegéw powiek.
Warto stosowac odpowiednie srodki nawilza-
jace, ciepte okfady, by pobudzi¢ funkcjonowa-
nie gruczotéw Meiboma oraz zadba¢ o diete
bogatg w kwasy omega-3, DHA itp.

Czym sie¢ kierowaé przy wyborze srod-
kow nawilzajacych tagodzacych obja-
wy suchego oka?

Najlepiej, by byty to krople bez konserwantéw.
Wazne, by krople nawilzajace zawieraty sktad-
niki, ktére dtugo utrzymuja sie na powierzchni
oka i majg dziatanie osmoprotekcyjne, na
przyktad HP-Guar. Takie preparaty zapewnig
dtuga ulge i rzadszg koniecznosci zakraplania.
Jednak nie wszystkie srodki dostepne na rynku
wigzg sie z komaorkami powierzchni oka, dajac
dtugotrwate nawilzenie, a dajg jedynie chwilo-
we uczucie ulgi, ktére szybko znika.

Systane
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Hemochromatoza — choroba metabolizmu
zelaza o niebezpiecznym przebiegu

Dr hab. n. med.
Marzena Watek
Kierownik Oddziatu
Choroéb Uktadu
Krwiotworczego
oraz Oddziatu
Intensywnej Opieki
Hematologicznej
Instytutu
Hematologii

i Transfuzjologii

w Warszawie

Hemochromatoza to
ogolnoustrojowa choroba
metaboliczna wynikajaca

z nadmiernego gromadzenia

w organizmie zelaza. Choroba
moze wystapic¢ jako wrodzona/
dziedziczna, zwana wowczas
hemochromatozg pierwotna,
oraz wtorna, powstajaca bez
anomalii genetycznych.

Hemochromatoza pierwotna
Jest stosunkowo czesta, mimo to rzadko rozpo-

znawana. Czestos¢ wystepowania to okoto 1 na
220-250 oséb. Jest to najczestsze identyfikowa-
ne zaburzenie genetyczne u 0sob rasy kaukaskiej.
Zasieg geograficzny choroby jest ogdlnoswiato-
wy, najczesciej wystepuje w populacjach pocho-
dzenia poétnocnoeuropejskiego. W tej jednostce
chorobowej patofizjologiczne predyspozycje do
zwiekszenia wchtfaniania zelaza, niewtasciwa
absorpcja zelaza z diety moga prowadzi¢ do roz-
woju zagrazajacych zyciu powiktan. Nieleczona
choroba ma charakter postepujacy.

Wiecejinformaciji
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Wsréd objawéw hemochromatozy pierwotnej
obserwujemy: ostabienie, bdle stawdw, gtéwnie
rak i nadgarstka, zmniejszenie libido, wzmozong
pigmentacje skory spowodowang gromadzeniem
sie w niej ztogéw zelaza. Objawy zaawansowane]
choroby sg wynikiem przewlektego zapalenia lub
marskosci watroby, uszkodzenia miesnia serco-
wego, cukrzycy czy tez uszkodzenia trzustki. Poja-
wiaja sie rowniez zaburzenia hormonalne. U okoto
1/3 chorych z marskos$cig watroby moze dojs¢ do
rozwiniecia sie raka watrobowokomarkowego.

Rozpoznanie hemochromatozy  pierwotnej
potwierdza sie badaniami genetycznymi.

Za wystepowanie choroby odpowiada mutacja
genu HFE, ktdrg opisano po raz pierwszy w 1996 r.
Mutacja ta powoduje defekt produkowanego
biatka, biatka HFE. Gtéwny defekt genu HFE jest
mutacjg zmiany sensu G-do-A prowadzacy do
podstawienia tyrozyny na cysteine w pozycji
aminokwasowej 282 produktu biatkowego. Oso-
by z mutacja homozygotyczng C282Y stanowig
80-85 proc. typowych pacjentow z HH. Istniejg
takze dwie inne regularnie identyfikowane muta-
cje. Jedna, w ktérej asparaginian jest zastgpiony
histydyng w pozycji aminokwasu 63, a druga,
w ktorej cysteina jest zastgpiona seryng w pozycji
aminokwasu 65.

W ciggu ostatnich lat mutacje innych genéw
kodujacych biatka regulatorowe zelaza zwigzane
byty z dziedzicznymi zespotami przetadowania
zelazem. Uwaza sig, ze odpowiadajg one za wiek-
szo$¢ form HH, ktére nie sg spowodowane muta-
cjg genu HFE.

Zdecydowanie najciezej przebiega i postepuje
tzw. hemochromatoza mtodziericza, ktéra spo-
wodowana jest mutacjami hepcydyny lub hemo-
juweliny. W tej sytuacji pierwsze objawy choroby,
takie jak hipogonadyzm oraz niewydolnos¢ serca,
pojawiaja sie juz w wieku 15-20 lat.

Hemochromatoza wtérna

Dotyczy przypadkéw nadmiernej podazy zelaza,
zmniejszenia zuzycia zelaza w zaburzeniach
uktadu krwiotwdérczego, nadmiernego uwalniania
zelaza z krwinek czerwonych, komadrek watrobo-
wych oraz jest nastepstwem przecigzenia organi-
zmu zelazem pozajelitowym.

Leczenie

Celem leczenia jest usuniecie z organizmu nad-
miaru zelaza. Najprostszg metoda jego usuwania
u 0s6b z hemochromatoza pierwotng jest wyko-
nywanie upustéw krwi. Metoda jest skuteczna ze
wzgledu na duzg ilo$¢ zelaza zwigzang z hemo-
globing. Zabieg wykonuje sie 1-2 razy w tygo-
dniu. Usuwanie nadmiaru zelaza trwa do 2 lat.
Nastepnie przeprowadzane sg zabiegi leczenia
podtrzymujacego. Upusty wykonuje sie wowczas
3-4 razy w roku u mezczyzn lub 1-2 razy w roku
u kobiet.

W przypadku przeciwwskazan do upustow
krwi, najczesciej w hemochromatozie wtdrnej,
wskazane jest zastosowanie leku wigzgcego zela-
70 i umozliwiajgcego jego wydalanie z organizmu.
Leczenie stosowane jest najczesciej u chorych na
nowotwory krwi i ma charakter przewlekty.

o @ /miodymanuka
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Miody Manuka

ORYGINALNE, CERTYFIKOWANE
PROSTO Z NOWEJ ZELANDII

Jestesmy liderami nauki o miodzie manuka. Nasz zespot
ekspertow zapewnia, ze kazdy stoik miodu jest testowany,
aby zagwarantowac czystosc, jakosc i naturalng zawartosc
methylglyoxalu - MGO™.
Miod Manuka MGO™ taczy w sobie potezna esencje
nowozelandzkiego drzewa Manuka z tradycyjnymi

wtasciwosciami miodu - unikalne, naturalne wtasciwosci
potwierdzone najnowszq naukq.

miodymanuka.pl | +48 22 266 84 99

MiOoDY
MANUKA

NOwOSCI

Midd Manuka

ma intensywny
smak i aksamitng
konsystencje.
Ceniony jest jednak
za niezwykte
wtasciwosci, gdyz
m.in. wzmacnia
organizm

i chroni go przed
drobnoustrojami.

Co warto wiedzie¢ o miodzie
Manuka?

Krzewy rosliny o nazwie manuka na
poczatku rosty tylko w Nowej Zelandii.
Sukces miodu sprawit, ze obecnie
uprawia sie je réwniez w USA, Anglii

i Tajlandii. Miéd powstaje z nektaru
kwiatéw tej unikalnej rosliny, ktéra
zakwita tylko raz w roku, na okres okoto
4 tygodni. Oznacza to, ze podczas
swojego krétkiego zycia pszczota zbiera tylko okoto
jednej tyzeczki miodu! Ponadto, aby midd Manuka
miat doskonate wtasciwosci, filtruje sie go i poddaje
réznym testom jakosci, przy jak najmniejszej inge-
rencji, a takze przechowuje w takiej samej tempera-
turze, jaka panuje w ulu. Finalnie ma on wyjatkowe
wtasciwosci prozdrowotne, a wszystko za sprawg
MGO (methylglyoxal), czyli naturalnej substangji
uznanej przez naukowcow, ktora jest charaktery-
stycznym sktadnikiem miodéw Manuka.

Czym jest MGO?

Methylglyoxal wystepuje we wszystkich rodzajach
mioddw i zostat wyizolowany oraz gruntownie
przebadany przez niemieckiego profesora Thoma-
sa Henle. Warto jednak podkresli¢, ze w polskich
miodach znajduja sie jedynie $ladowe ilosci tego
zwigzku. Co ciekawe, w miodach Manuka MGO
wystepuje go bardzo duzo — jego stezenie wynosi
od 30 do 550 mg/kg miodu. Dlaczego jest to
istotne? To wtasdnie duze stezenie MGO sprawia,

Ze miod Manuka ma wtasciwosci prozdrowotne.
Wedtug badaczy ma on dziatanie przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne, dlatego warto
stosowac go w okresie jesienno-zimowym i tym
samym ustrzec sie grypy czy przeziebienia. Ponadto
sprawdza sie w leczeniu choréb uktadu pokarmowe-
go, moczowego oraz skory. Nalezy pamietac, ze od
2008 r. ilos¢ MGO zostata potwierdzona naukowo,

a miody Manuka posiadajg certyfikaty MGO, dlatego
ich stosowanie zaleca osobom w réznym wieku
wielu specjalistow.


https://miodymanuka.pl/
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Choroba niedokrwienna serca
— CczZy moznajej zapobiec?

Choroba niedokrwienna serca powoduje wiele powaznych konsekwencji zdrowotnych. Czy da sie ich uniknaé?

Czy to prawda, ze nastepstwa choroby
niedokrwiennej serca sa powodem co
drugiego zgonu w Polsce?

Tak, jak najbardziej sie z tym zgadzam. Zaczyna
sie od niewielkiego niedokrwienia, co z czasem
powoduje wiele powaznych konsekwencji. Sg to
powiktania sercowo-naczyniowo-neurologiczne,
w postaci np. udaru moézgu (jesli dojdzie do
miazdzycy tetnic szyjnych) i zawatu serca (jesli
blaszki miazdzycowe zajma naczynia wiencowe).
Moze by¢ to réwniez nadcisnienie powodujace
posrednio zaréwno udar, jak i zawat serca, ktéry
jest najniebezpieczniejszy dla pacjentéw i dopro-
wadzajacy do stanu zagrozenia zycia.

Jakie sa przyczyny choroby? Kto jest
najbardziej narazony na jej wystapienie?
Przyczyn powstawania choroby jest wiele, jed-
nak w pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢ to,
ze czesciej dotyka ona mezczyzn. Nie majg oni
ochrony hormonalnej, jak jest to w przypadku
kobiet, zatem moga oni mie¢ problemy w tej kwe-
stii juz wieku ok. 30 lat. Narazeni sg réwniez pala-
cze tytoniu, poniewaz palac, przyspieszaja proces
miazdzycowy i problemy pulmonologiczne. Cze-
Sciej choroba niedokrwienna serca wystepuje
u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym, ktére nie leczg
sie i nie kontrolujg swojego cisnienia. Cukrzyca

lub stan przedcukrzycowy to kolejny czynnik ryzy-
ka. Chorobie sprzyjaja takze stres, siedzacy tryb
Zycia, uzywki i nieprawidtowa dieta.

Jak przedstawiaja sie pierwsze objawy
choroby niedokrwiennej serca?

Choroba niedokrwienna serca rozpoczyna sie
bardzo niewinnie — poprzez powstawanie blaszek
miazdzycowych w naczyniach krwionoénych. Ten
etap nie jest odczuwalny dla pacjenta. Blaszki te
odktadajg sie stopniowo zaréwno w naczyniach
wieicowych (wtedy to serce jest zagrozone),
jak i w tetnicach szyjnych, przez co moze dojs¢
do udaru. Gdy przeptyw wiencowy zaczyna byc¢
ograniczony, rozpoczynajg sie béle w klatce pier-
siowej. Najpierw sg one krotkie, przemijajace, pod
postacig dusznosci. Najczesciej sg one ignorowa-
ne przez pacjenta, poniewaz moga nie wydawac
sie takie grozne. Czesto chorzy pierwsze symp-
tomy mylg ze zmeczeniem i brakiem kondycji ze
wzgledu na wiek. Jest to btedne myslenie — jesli
dochodzi juz do proceséw miazdzycowych, a co
za tym idzie, do zamkniecia $wiatta naczynia,
moze doprowadzi¢ to do zawatu serca lub udaru
mozgu.

W jaki sposéb mozemy jej przeciw-
dziata¢? Jakie dziatania profilaktyczne

powinny podjacé osoby szczegodlnie w wie-
ku senioralnym?

Przede wszystkim nalezy sie skupi¢ na zbilanso-
wanej diecie i zmianie trybu zycia. Rozumiemy
przez to umiarkowany wysitek, regularne positki
z nastawieniem na wielonienasycone kwasy
ttuszczowe. Dieta powinna by¢ oparta takze
na warzywach, owocach. Nalezy zrezygnowac
z palenia tytoniu i ewentualnych uzywek. Kawe
zalecamy pi¢ w umiarkowanych ilosciach. Jesli

pacjent po zmianie stylu zycia nadal bedzie Dr n. med.
odczuwat dolegliwosci, musi zgtosi¢ sie do leka- Katarzyna Kotuta-
rza w celu wykonania najpierw podstawowych, 'H°"9Witz
a potem bardziej specjalistycznych badan, jesli Eard'°|9ﬁ’ zastepca

. lerownika

1 t .
syluacjatego wiymaga oddziatu choréb
. . . . wewnetrznych

Ja!( wyglada zYcl.e i dalsze leczenie os?b, i geriatril szpitala
ktore przeszly juz zawat? Jak moga o sie- MSWiA w Krakowie

bie zadbaé?

Jako specjalisci w takiej sytuacji stawiamy na
szybkie uruchomienie pacjenta. Bezposrednio po
zawale kierujemy go na rehabilitacje kardiologicz-
na. Jest to takze zalezne od szybkosci udzielenia
choremu pomocy. Jesli zmiescimy sie w ztotej
godzinie i zdgzymy wykonaé koronarografie, pla-
styke, wyczyscié¢ naczynie i zatozy¢ stent, to jest
duze prawdopodobienstwo, ze nie dojdzie do
martwicy serca.
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INSPIRACJE

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Kierownik [l Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego WUM, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie

Masz wpltyw
na swoj cholesterol

Aktywnosé fizyczna stanowi nieodtgczny element zdrowego stylu zycia. Zalecenia
ekspertow méwia, ze kontrolowana aktywnosc fizyczna jest rekomendowana we
wszystkich sytuacjach: w nadcisnieniu, w zaburzeniach lipidowych, w chorobie
wiencowej i we wszelkich dziataniach w ramach prewencji pierwotnej tych schorzen.
Przez co najmniej 3-4 dni w tygodniu powinnismy poswieca¢ min. 30 minut na
aktywnosé¢ fizyczng. Mozna jg budowa¢ matymi krokami, zmieniajac codzienne nawyki,
jak cho¢by wprowadzajac regularne spacery na Swiezym powietrzu. To pozwoli
przyspieszy¢ metabolizm, poprawi¢ kondycje fizyczng i wydolno$¢ naszego organizmul.

Monakolina K stanowi pomost miedzy leczeniem behawioralnym,
czyli zmiang stylu zycia, a farmakoterapia dyslipidemii.

Monakolina K to bioaktywny sktadnik czerwonego ryzu
fermentowanego, ktérego mechanizm dziatania jest taki, jak statyn
- pomaga w utrzymaniu prawidtowego stezenia cholesterolu,
zarowno catkowitego, jak i cholesterolu LDL.

U kogo mozna suplementowaé monakoling K?
U osdb, ktére nie wymagaja agresywnej terapii zaburzen lipidowych,

=

LipiForma plus zawiera: Monakoling K — naturalng statyne z fermentowanego czerwonego ryzu, ktéra pomaga w utrzymaniu prawidto-
wego stezenia cholesterolu we krwi. Witaminy z grupy B (B6, BI2) - ktére biorq udziat w prawidtowym metabolizmie homocysteiny.
Ponadto przyczyniajq sig do utrzymania prawidtowego metabolizmmu energetycznego. Kwas foliowy — ktéry bierze udziat w prawidtowym
metabolizmie homocysteiny. Chrom - ktéry pomaga w utrzymaniu prawidtowego metabolizmu glukozy oraz prawictowego metaboli-
zmu makroskiadnikéw odzywczych. ZALECANE SPOZYCIE: Korzystne dziatanie wystepuje po spozyciu 1 kapsutki (10 mg monakoliny K
z czerwonych drozdzy z ryzu) dziennie, najlepiej wieczorem, podczas positku lub tuz po jedzeniu. Nie nalezy przekraczaé zalecanej do
spozycia dziennej porcji. OSTRZEZENIA: Uwaga! Nie nalezy stosowaé u kobiet w cigzy oraz karmigcych piersig, u 0séb z czynng chorobg
watroby lub z utrzymujgcq sie zwigkszong aktywnosciq aminotransferaz w surowicy krwi o niewyjasnionej etiologii. Przed rozpoczeciem
przyjmowania produktu LipiForma plus konieczna jest konsultacja lekarska i okreslenie stezenia cholesterolu we krwi. Nalezy réwniez
skonsultowac sie z lekarzem w przypadku stosowania dtugotrwale jakichkolwiek lekéw. Nie stosowaé jednoczesnie z lekami obnizajgeymi
stezenie cholesterolu i innymi lekami hipolipemizujgcymi. W czasie stosowania produktu nie nalezy spozywaé soku grejpfrutowego.
Produkt przeznaczony dla oséb dorostych. Zrownowazony sposéb zywienia i zdrowy tryb zycia sq wazne dia utrzymania prawicfowego
stanu zdrowia. Suplement diety nie moze by¢ stosowany jako substytut (zamiennik) zréznicowanej diety. Dystrybutor: Aurovitas Pharma
Polska Sp. z 0.0, ul. Sokratesa 13D lok. 27, 01-909 Warszawa, tel.: (22) 31120 00, e-mail: office@aurovitas.pl

Wiecej informacji na www.lipiforma.pl

Znajdziesz nas na [}
AURO/PC/LIPI/08/07/20

/\/ AUROVITAS

a zmiana stylu zycia* nie przynosi u nich pozadanego rezultatu.
» U osob matego lub umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego.
» U osob, ktére nie toleruja statyn.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi postepowania w dyslipidemii,
monakolina K moze by¢ uzupetnieniem terapii chorych
z nieprawidtowym profilem lipidowym.
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*redukcja masy ciata, zaprzestanie palenia, zmiana diety, aktywnosc fizyczna N
\
Pismiennictwo:
1. https:/pulsmedycyny.pl/monakolina-k-pomost-miedzy-leczeniem-behawioralnym-a-farmakoterapia-
dyslipidemii-977058
2. B.Wozakowska-Kapton ,, Monakolina — pomost migdzy prozdrowotna modyfikacja diety
a farmakoterapia hipercholesterolemii” Folia Cardiologica 2016; 11, 4: 318-326
3. Wytyczne ESC/EAS dotyczace leczenia zaburzen lipidowych w 2016 roku; Kardiologia Polska 2016; 74,
11:1234-1318; DOI: 10.6603/KP.2016.0157
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Zespol stopy
cukrzycowej

Dotyczy to zwtaszcza powiktan cukrzycy, do ktorych nalezy zespdt stopy
cukrzycowej - przyczyna wielu amputaciji, ktore na zawsze okaleczaja chorych.

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

punktu widzenia etiologii

zespot stopy cukrzycowej jest

niejednorodnym schorzeniem,

ktérego przyczyng jest uszko-

dzenie zaréwno naczyn krwionosnych,

jak i nerwow. Zdarza sie, ze u chorego na

cukrzyce dochodzi tylko do uszkodzenia

naczyn, innym razem uszkodzone sg tyl-

ko nerwy, ale bywa i tak, ze — w réznym

stopniu — uszkodzone s3 i naczynia,

i nerwy. Pocigga to za sobg rézne objawy
chorobowe.

Strach przed powiktaniami

Najczestszymi objawami zespotu neu-
ropatycznej stopy cukrzycowej (postaé
wywotana uszkodzeniem nerwoéw) sg
zaburzenia czucia boélu i temperatury,
a takze owrzodzenia, ktére — umiejsco-
wione na podeszwie — mogg powaznie
utrudnia¢ chodzenie. U niektérych cho-
rych ze stopg neuropatyczng i wiek-
szosci chorych ze stopg niedokrwienng
wystepowaé moze bol, czasami bardzo

silny. W wyniku niedokrwienia moze
doj$¢ do martwicy tkanek, ktéra grozi
amputacjg (palcéw, stopy lub czesci
nogi dotknietej zmianami chorobowymi),
a nawet Smiercig.

Pacjenci, ktérzy sg $wiadomi wysta-
pienia powiktan cukrzycy, w tym zespotu
stopy cukrzycowej, bardzo sie ich boja,
poniewaz zdajg sobie sprawe, jak bardzo
sg one nieprzyjemne, dokuczliwe i nie-
bezpieczne. Jednak nie wszyscy majg
Swiadomos¢, ze moze u nich dojs¢ do
takiego powikfania. W Polsce prowadzo-
ne sg dla chorych rézne szkolenia, pod-
czas ktorych sg oni edukowani na temat
cukrzycy i jej konsekwencji. Niestety ze
wzgledu na brak odpowiednich srodkéw
finansowych, a czesto réwniez czasu,
nie sg to szkolenia tak szczegdtowe, aby
omowi¢ na nich wszystkie zagadnienia
zwigzane z cukrzyca.

Nawet chorzy, ktérzy sa swiadomi
zagrozen zwigzanych z cukrzycg, nie
zawsze postepujg racjonalnie. Niektorzy

Prof. dr hab.

n. med. Edward
Franek
Kierownik

Kliniki Choréb
Wewnetrznych,
Endokrynologii

i Diabetologii,
Centralny Szpital
Kliniczny MSWiA
w Warszawie

w ogole sie nie leczg, nie kontrolujg
poziomu cukru we krwi, nie przestrze-
gajg zalecen dietetycznych. Bagatelizujg
objawy choroby, cho¢ dobrze wiedzg,
czym to sie moze dla nich skonczyé.

Leczenie nie jest tatwe

W Polsce jest zaledwie kilka specjali-
stycznych gabinetéw, w ktérych leczy sie
ambulatoryjnie zespdt stopy cukrzyco-
wej, dlatego dostanie sie do nich wcale
nie jest takie proste. Takie gabinety dzia-
fajg m.in. w Krakowie, Warszawie, Gdan-
sku, Poznaniu, Zielonej Goérze i Lublinie.
S3 wyposazone w odpowiedni sprzet do
diagnostyki i terapii, zatrudniajg zespot
specjalistéw  zapewniajacy  chorym
kompleksowg opieke, dzieki czemu nie
muszg oni biega¢ ze swoim problemem
od specjalisty do specjalisty. W skfad
takiego interdyscyplinarnego zespotu
wchodzg: diabetolog, chirurdzy (ogdlny
i naczyniowy), ortopeda, psycholog i pie-
legniarka, ktdérej zadaniem jest edukacja
chorego.

Leczenie stopy cukrzycowej jest kosz-
towne, dtugotrwate i wymaga Scistej
wspotpracy z pacjentem. Niewiele oséb
chce sie nim zajmowa¢, poniewaz nie
jest ono ani tatwe, ani przyjemne, poza
tym wymaga sporej wiedzy, doswiadcze-
nia i precyzji. Ale ci, ktérzy zdecydowali
sie pomagac¢ chorym z zespotem stopy
cukrzycowej, doskonale wiedza, ze dla
wielu z nich jest to szansa na unikniecie
amputacji, a wiec trwatego inwalidztwa.

Wielu chorych zgtasza sie do gabine-
tu stopy cukrzycowej bardzo pézno, co
znacznie utrudnia leczenie. Dzieje sie
tak, poniewaz u chorych ze stopg cukrzy-
cowa wystepujg zaburzenia czucia bolu
i temperatury. Chory zaktada za ciasne
obuwie i nie czuje ucisku, czego skut-
kiem sg gojace sie owrzodzenia, albo np.
zasypia przy piecyku elektrycznym i nie
odczuwa, ze poparzyt stopy.

Jak zmniejszyé ryzyko?

Ryzyko rozwoju stopy cukrzycowej
mozna zmniejszy¢ poprzez prawidtowe
leczenie cukrzycy, czyli utrzymywanie
stezenia cukru i hemoglobiny glikowanej,
ktora jest wyznacznikiem wyréwnania
cukrzycy, na wtasciwym poziomie. Nie
znaczy to jednak, ze mozna catkowicie
zapobiec wystagpieniu tego schorze-
nia, poniewaz u czesci chorych stopa
cukrzycowa rozwinie sie mimo dobrego
leczenia.

Dlatego tak wazna jest profilaktyka
polegajgca m.in. na noszeniu odpowied-
niego obuwia — wygodnego, niepowodu-
jacego zadnego ucisku, zeby nie doszto
do niedokrwienia i powstania owrzo-
dzen. Chory powinien doktadnie i czesto
(codziennie!) obserwowac i pielegnowac
swoje stopy, a w przypadku, gdy zauwa-
zy na nich jakie$ niepokojgce zmiany,
np. odciski czy modzele, zadbac o to, by
zostaty jak najszybciej usuniete.

Problem niedokrwienia wigze sie
rowniez z paleniem papierosow. Osoby
palgce majg znacznie wieksze ryzyko nie
tylko niedokrwienia koriczyn, ale réwniez
rozwoju zmian miazdzycowych tetnic.
Chorzy na cukrzyce powinni sobie z tego
zdawac sprawe i czym predzej rzucic¢
palenie, jesli tego jeszcze nie zrobili.



