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Please Recycle

— dlaczego sa tak wysokie?

Pacjenci onkologiczni codziennie musza sie mierzy¢ nie tylko z chorobag, ale

tez kosztami zwigzanymi z ich powrotem do zdrowia. Czesc¢ tych kosztow

pokrywana jest z ich wtasnej kieszeni. Dlatego wielu chorych zapozycza sie lub

musi prosic¢ o pomoc swoich bliskich, znajomych oraz fundacje wspierajace

chorych na nowotwory. To wtasnie z prezesem jednej z takich organizagji,

panig Majg Surowicz-Bityj, porozmawialismy o kosztach posrednich w leczeniu

onkologicznym.

Maja Surowicz-
-Bityj

Prezes Fundaciji
Onkologicznej
Rakiety, ekspertka
w dziedzinie
Spoteczne;j
Odpowiedzialnosci
Biznesu oraz
zarzadzania
organizacjami
pozarzadowymi
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Czym sa koszty posrednie w leczeniu
onkologicznym?

Kosztéw w leczeniu onkologicznym jest bardzo
duzo, poniewaz sa to wszystkie koszty leczenia
nierefundowanego, zwigzanego np. z terapiami
celowanymi. Majg one o wiele lepszg skutecz-
nos¢, jednak w wielu przypadkach nie sg one
finansowane przez panstwo. Sg to ogromne
kwoty, od 7-8 do nawet kilkudziesieciu tysie-
cy ztotych za dawke leku. Zazwyczaj jest ona
przyjmowana raz na 3 tygodnie, zatem taka
kuracja tgczy sie z niewiarygodnymi koszta-
mi. Jest to najwieksze wyzwanie dla naszych
podopiecznych, poniewaz wiedzg, ze beda one
dla nich nie tylko najlepszym, ale tez najdroz-
szym rozwigzaniem. Przez to sg zmuszeni do
zapozyczania sie, proszenia o pomoc innych,
a nawet do sprzedawania swoich majatkdw,
zeby uratowac zycie swoje lub swojego bli-
skiego. Natomiast jest takze wiele innych
kosztéw posrednich dotyczacych rehabilitaci,
zakupow w aptece s$rodkéw higienicznych,
ortopedycznych. Dojazdy do szpitali oraz
nocowanie w hotelach to kolejne koszty, kto-
re musza ponies¢ pacjenci i ich bliscy. W tym
przypadku koszty sg réwniez zwigzane ze
zmiang np. dotychczasowej pracy, poniewaz
chory nie jest w stanie pracowac tak jak do tej
pory i musi sie przebranzowi¢ lub przejs¢ na
rente. Bardzo wazne w powrocie do zdrowia
jest wsparcie psychologiczne, psychiatryczne
czy tez dietetyczne, ktore takze duzo kosztuje.

Co stanowi najwiekszy udziat w posrednich
kosztach onkologicznych?

Najwiekszy udziat w posrednich kosztach
onkologicznych ma wczesniej wspomniane
leczenie w terapii celowanej, ktére nie jest
refundowane. Stad tez dziatania naszej fun-
dacji Rakiety, pomagajacej takim pacjentom,
takze w kosztach poza samym leczeniem.
Zatozytam fundacje dlatego, ze pojawito sie
w moim otoczeniu wiele oséb leczacych sie
onkologicznie, ktére nie otrzymywaty komplek-
sowej, bezptatnej opieki. Najbardziej zalezato
mi na tym, by nie pobiera¢ prowizji za zbiérki,

poniewaz uzbieranie tak duzych srodkow juz
wigze sie zogromnym wyzwaniem. W tej chwili
mamy az 300 podopiecznych. Wspieramy ich
nie tylko finansowo, ale réwniez psychicznie,
prowadzac Onkolinie 24 godziny na dobe. Moz-
na nam pomac, zardwno wptacajac pienigdze,
jak i angazujac sie w nasze akcje. Zapraszamy
na naszg strone fundacjarakiety.pl.

Czy wedtug pani koszty leczenia sa
poprawnie oszacowane pod katem
sfinansowania?

Wydaje mi sie, ze nie, poniewaz ponad 70 pro-
cent naszych podopiecznych jest objetych
leczeniem nierefundowanym, co znaczy, ze jest
to duzy problem. Z drugiej strony bardzo czesto
niektore leki s wycofywane z refundacji. Przy-
ktadowo: pacjentki chore na raka jajnika z dnia
na dzien miaty wycofang refundacje leku ratu-
jacego lub chociaz znacznie wydtuzajgcego im
Zycie. To sg niezwykle trudne sytuacje. Moim
zdaniem w Polsce finansowanie jest dosy¢
skape i nie rozwigzuje narastajgcego problemu.
Nalezy zatem przeorganizowac¢ srodki i posta-
wi¢ na refundowanie zdrowia i zycia naszych
obywateli.

Jak wyglada wysokosé finansowania
leczenia onkologicznego w Polsce

w odniesieniu do zagranicy?

Mamy wielu podopiecznych leczacych sie
w Niemczech lub Wielkiej Brytanii, ktérzy mowia,
Ze tam takiego problemu nie ma. Majg dostep
do najnowoczesniejszych terapii. Sg bardzo sku-
teczne, jednak wielu naszych polskich pacjen-
téw nie ma do nich dostepu, poniewaz ich na
nie nie sta¢. Bardzo czesto jest takze problem
z wykonaniem badan diagnostycznych — cho-
rzy na te refundowane muszg czekaé¢ nawet
kilka miesiecy, przez co stopiert zaawansowa-
nia raka jest duzy wyzszy. Czekanie na lepsze
czasy kosztuje czyjes zycie, dlatego warto dzia-
ta¢ i przyjrze¢ sie statystykom. Finansowanie
powinno rosna¢ adekwatnie do liczby pacjen-
téw onkologicznych, a jest ich z roku na rok
coraz wiecej.
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Nieustanny postep technologiczny, jaki mamy szanse obserwowagc, sprawia, ze innowacje w medycynie stajg

sie coraz bardziej dostepne. Jedna z takich nowosci jest obrazowanie w technologii trojwymiarowej, np. guzow

nowotworowych lub innych zmian. Jakie korzysci ptyng z zastosowania technologii 3D w procesie diagnostyki?

W jaki sposdb moze sie okazad przydatna podczas planowania operac;ji?

Na czym polega tréjwymiarowe ob-
razowanie guzéw nowotworowych?
Kto je przygotowuje?

Tréjwymiarowe obrazowanie guzow
nowotworowych, ale nie tylko, jest
mozliwe dzieki zastosowaniu stan-
dardowych obrazéw radiologicznych,
uzyskanych za pomoca rezonansu
magnetycznego lub tomografu kom-
puterowego. Obrazy te sg nastepnie
przeksztatcane w  certyfikowanym
medycznie programie przez lekarzy
radiologow w tréjwymiarowg wizuali-
zacje guza nowotworowego lub innegj
zmiany.

Dla kogo przeznaczone sa wizualiza-
cje 3D?

Wedtug mojej wiedzy wizualizacje
3D wykorzystujg przede wszystkim
onkolodzy. Potrzebujg konkretnej infor-
macji na temat objetosci guza, ktérg
moga oszacowac wiasnie za pomoca

tréjwymiarowego obrazowania. Obrazy
te sg wykorzystywane takze np. przy
ocenie przebiegu naczyn krwionosnych.
Wizualizowane sg przede wszystkim
narzady migzszowe, czyli m.in. watroba,
ptuca, nerki. Metoda ta jest niezwykle
pomocna takze podczas planowania
operacji, pozwala bowiem na dokfad-
ne obejrzenie narzaddw, jeszcze przed
samym zabiegiem. Na ogdt, w ramach
diagnostyki, korzystniejsze jest dyspo-
nowanie obrazem 3D. Technologia ta juz
teraz jest dostepna, jednak nie zawsze
jest stosowana. Mam nadzieje, ze wraz
z dalszym rozwojem cyfrowym medycy-
ny sytuacja ta ulegnie poprawie.

W jaki doktadnie sposéb wizualizacje
guzéw sa pomocne dla pacjentéw
onkologicznych?

Sa one bardzo przydatne jako narzedzie
stuzace do zilustrowania pacjentowi, jak
wyglada jego guz. Wizualizacja pomaga

choremu w zrozumieniu mechanizmu
choroby i zobrazowaniu np. przebiegu
zaplanowanej operaciji.

A w jaki sposdéb tréjwymiarowe
obrazowanie guzéw moze byé po-
mochne przy monitorowaniu efektéw
leczenia?

Mysle, ze wraz ze zwiekszajaca sie
ich  powszechnoscig, tréjwymiarowe
wizualizacje stang sie standardowo
stosowanym narzedziem, stuzagcym do
monitorowania postepéw w leczeniu.
Technologia ta daje mozliwos¢ uzyska-
nia petnego obrazu guzéw nowotwo-
rowych — i tym samym wykorzystanie
jej jest korzystne na kazdym etapie
leczenia. Jak na razie specjalisci nadal
opieraja sie gtéwnie na standardowych
metodach obrazowych, jednak nie-
ustanny rozwdéj medycyny sprawia, ze
innowacyjne technologie coraz $mielej
wkraczajg takze do tej dziedziny.
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TUMOR3D - GOTOWA WIZUALIZACJA

Wizualizacje guzow

tumor

nowotworowych
w technologii 3D

Czy to rozwigzanie dla Ciebie?

DOWIEDZ SIE WIECEJ



https://tumor3d.com/
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Dr n. med. Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld
Onkolog kliniczny,
kieruje Oddziatem
Zachowawczym

w Klinice Nowotworéw
Piersi i Chirurgii
Rekonstrukeyjnej

w Narodowym
Instytucie Onkologii,
cztonek SIOG
(International

Society of Geriatric
Oncology), PTO,
PTOK, ESMO, ASCO
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Rak piersi a sytuacja polskich pacjentek
| dostep do nowoczesnego leczenia

Sukces terapeutyczny w leczeniu raka piersi jest zalezny od wielu kwestii. Kluczowym czynnikiem w catym

procesie jest odpowiednio dobrane leczenie. Czy polskie pacjentki majg dostep do najnowoczesniejszych

metod terapii? Czy moga zwiekszy¢ swoje szanse na wyleczenie?

O co powinny$émy zapytaé lekarza onkolo-
ga, jesli zdiagnozowany zostanie u nas rak
piersi?

Pacjentka musi przede wszystkim dowiedzie¢
sig, z jakim podtypem biologicznym nowotworu
musi sie zmierzy¢, czyli jakie ma on receptory.
Na tej podstawie planowane jest leczenie. Klu-
czowa jest takze informacja na temat stopnia
zaawansowania nowotworu, co rowniez deter-
minuje postepowanie terapeutyczne. Warto
rowniez ustali¢, czy osrodek, w ktérym chcemy
sie leczy¢, ma wdrozony system Breast Cancer
Unit, czyli czy jest to placéwka referencyjna
przystosowana do leczenia raka piersi. Wiele
osrodkéw, do ktérych zgtaszaja sie pacjentki
z nowotworami piersi, niestety nie jest przygoto-
wanych na interdyscyplinarne leczenie, przez co
wyniki sg gorsze. Dlatego tez zalecam pacjent-
kom, by leczyty sie w tych osrodkach, w ktérych
mozliwe sg wielodyscyplinarne konsultacje.

Jakie szpitale specjalizuja sie w leczeniu
raka piersi?

Wszystkie osrodki specjalizujgce sie w lecze-
niu raka piersi typu Breast Cancer Unit sg
wypisane na stronie Ministerstwa Zdrowia. Sq
to wczesniej wspomniane osrodki referencyj-
ne Breast Cancer Unit, w tym Centra Leczenia
Choréb Piersi, jak te przy Szpitalu Uniwer-
syteckim w Krakowie. Matopolskie Centrum
wzorowane jest na metodach stosowanych
w placéwkach zachodnich, dziatajacych na
podstawie tego systemu. Podobnie jest we
Wroctawiu, gdzie Breast Cancer Unit dziata
przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii. Osro-
dek leczenia raka piersi typu Breast Cancer
Unit otwarto rowniez w Wielkopolskim, ale tez
Beskidzkim i Zachodniopomorskim Centrum
Onkologii. Tego typu jednostek jest o wiele
wiecej. Warto zatem, styszac diagnoze, udac
sie do wyspecjalizowanego osrodka, by otrzy-
mac¢ jak najlepszg opieke i dostep do nowo-
czesnego leczenia.

Jak przygotowaé¢ sie na czas leczenia?
O czym pacjentka powinna pamietaé?

Postepowanie w trakcie terapii jest kwestig
niezwykle indywidualna. W duzej mierze jest
to zalezne od wyboru metody leczenia. Jesli
bedzie to operacja, pacjentka powinna przy-
gotowac¢ sie odpowiednio do zabiegu chi-
rurgicznego. Gdy jednak specjalista dobiera
intensywng chemioterapie — pacjentka musi
mie¢ Swiadomos¢, ze jej stan psychiczny
i fizyczny ulegnie zmianie.

Czy najczesciej wystepujacy rak piersi hor-
monozalezny HER2-ujemny jest w Polsce
nowoczesnie leczony? Czy we wszystkich
szpitalach pacjentki moga by¢ leczone tzw.
cyklibami (palbocyklibem, rybocyklibem)?
Leczenie cyklibami jest determinowane rodza-
jem raka. Zalezy, czy jest to nowotwodr we
wczesnym stadium, czy tez jest to nowotwor
rozsiany. Cykliby sg stosowane u kobiet z rakiem
hormonozaleznym. Oczywiscie, forma tego typu
leczenia jest uwarunkowana mozliwosciami
osrodka — dlatego nalezy leczy¢ sie tylko w tych
wyspecjalizowanych.

Anna Hencka-Zyser
Zatozycielka Fundagciji
Spa for Cancer,
trener, coach, méwca
JMT, wyktadowca
akademicki,
prelegentka

i autorka wielu
publikacji naukowych
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Masz Wybor - kampania dotyczaca wyboru
metod leczenia raka piersi

Niewiele pacjentek ma swiadomosg, jak wiele zréznicowanych form leczenia maja do wyboru.

Po to wtasnie powstata kampania Masz Wybor, o ktérej porozmawialismy z panig Anng Hencka-Zyser,

zatozycielkg Fundaciji Spa for Cancer.

Diagnoza - rak piersi. Jak nie powinnysmy
mysleé, gdy ustyszymy takie rozpoznanie?
Rak piersi stat sie chorobg XXI wieku. Obecnie nie
jest juz uznawany za wyrok $mierci, jak byto to
jeszcze kilka lat temu, lecz za chorobe przewlekta.
Gtéwnie za sprawg szybszego przeptywu infor-
macji i podnoszenia $wiadomosci rak piersi jest
coraz bardziej oswajany. Nadal jednak diagnoza:
Jrak piersi’, sprawia, ze wali nam sie caty $wiat.
Nasze emocje i mysli sg wtedy w totalnym cha-
osie. Jest to moment szoku, ktéry jest niezwykle
potrzebny, jak w kazdym procesie. Po fazie szoku
dochodzi do oswojenia sie z diagnoza. W oswoje-
niu pomaga edukacja, ptyngca z fundacji i przede
wszystkim lekarzy specjalistow. To wiedza poma-
ga przej$¢ chorej przez wszystkie etapy leczenia.
Szczegodlnie wazna jest rozmowa z osobg, ktéra
juz przebyta nowotwdr, a jej karta onkologiczna
jest zamknieta. Jest to jednak kwestia niezwykle
indywidualna — kazda z nas ma inng wrazliwosg,
ale tez inng sytuacje. Rak przeciez dotyka nie
tylko kobiety majgce wspaniatych, wspierajgcych
partneréw, ale réwniez te bedace w toksycznych
zwigzkach, a nawet samotne matki, ktére traktujg
chorobe zadaniowo. Najlepiej radzi¢ sobie, poszu-
kujac informacji ze sprawdzonych, wiarygodnych
Zrodet.

Jakich informacji w takiej sytuacji poszukuja
pacjentki?

Pierwsze pytanie, na ktére pacjentki chcg zna¢
odpowiedz, brzmi ,kiedy umre”. Dopiero potem
szukajg informacji na temat dtugosci i sposobu

leczenia. Pacjentki pragng sie réwniez dowie-
dzie¢ tego, co bedzie im podawane oraz czy
bedg musiaty by¢ w tym czasie hospitalizowa-
ne. Zawsze namawiam je, by robity sobie liste
najwazniejszych kwestii, o ktére chcag zapytac¢
swojego lekarza. Dzigki temu beda mogty zgro-
madzi¢ wiedze stricte dotyczaca ich przypadku.
Wizyta tego typu moze taczy¢ sie z duzymi emo-
cjami, dlatego warto za zgodg lekarza nagra¢
jego odpowiedzi na dyktafon.

Jaka powinna byé przygotowana/zaplano-
wana strategia na zycie w czasie choroby?
Pacjentka powinna przede wszystkim wie-
dzie¢ jak najwiecej o swoim leczeniu. W tym
wiasnie celu powstata kampania Masz Wybar,
by nauczy¢ spotecznego dialogu pomiedzy
pacjentka i lekarzem. Dzieki rozmowie pacjentka
wie, w jaki sposéb ma zorganizowac i zapla-
nowac¢ sobie czas na caty proces leczenia.
W kampanii tej uczymy rowniez lekarzy, by
byli empatyczni i dawali pacjentkom poczucie
bezpieczenstwa.

torzy i lekarze chca przekazaé pacjentkom?
Chcemy przekaza¢ pacjentkom, ze lekarz ma
by¢ partnerem/przewodnikiem w drodze po
zdrowie. Nie nalezy sie go obawiac i czué zbyt
duzego respektu. Warto pytac, drazy¢, dowiady-
wac sie jak najwiecej. Im lepiej znamy mechani-
zmy choroby i leczenia, tym lepiej ja rozumiemy
i motywujemy sie do zdrowienia.

Czy Polki maja wybor w leczeniu i opiece, jesli
maja raka piersi?

Wybdr sposobu i mozliwosci leczenia jest zalezny
od placowki, w ktérej dana pacjentka podejmuje
leczenie. Jest to niezwykle zréznicowana kwestia
— po to wiasnie stworzyliSmy kampanie Masz
Wybdr, by wyréwnac te szanse i podnie$¢ swiado-
mos¢ nie tylko pacjentek, ale tez lekarzy. Istnieje
wiele metod leczenia, ktére mozna indywidualnie
dobra¢ do typu nowotworu. Chcemy tym pokazad,
ze niezaleznie od tego, czy mieszkasz w matej
miejscowosci, czy w wielkiej aglomeracji — masz te
same szanse na skuteczne leczenie i wyzdrowienie.

Hormonozalezny, HER2-ujemny rak piersi - co
dzis pacjentki w Polsce wiedza o dostepie do
nowoczesnego leczenia inhibitorami CDK 4/6
(cyklibami)?

Niewiele pacjentek, a moge nawet stwierdzi¢, ze
zadna z moich znajomych z rakiem piersi HER2-
-ujemnym nie otrzymata propozycji leczenia cykli-
bami. Ttumacze to brakiem $wiadomosci, ktéra na
szczescie wzrasta. Zostato przeprowadzanych wie-
le wyktaddw na temat leczenia inhibitorami CDK 4/6,
tzw. cyklibami chorych z HER2-ujemnym rakiem
piersi, co daje nadzieje na powszechnosé tej opcii
leczenia we wszytkich osrodkach onkologicznych
w Polsce. W Polsce refundowane sa trzy leki z grupy
cyklibéw — to bardzo dobra informacja dla pacjen-
tek, poniewaz kazdy z lekéw moze by¢ dobrany indy-
widualnie, sg rowniez takie cykliby, ktére korzystnie
wptywajg na poprawe jakosci zycia w trakcie lecze-
nia, co potwierdzajg badania kliniczne.
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Uswiadamiajmy nasze kobiety, ze musza
regularnie badaé swoje piersi

Niewazne jakimi stowami, wazne, aby skutecznie uswiadomic najblizsze kazdemu mezczyznie panie
- partnerke, mame, siostry - ze regularne badanie piersi istotnie obniza ryzyko nowotworu. Kampanie
spoteczne znaczaco pomagajg w nagtasnianiu istoty problemu.

Daniel J6zek QCZAJ, trener motywator, obecnie obserwuje go tgcznie na Facebooku, Instagramie, YouTubie i TikToku ponad 1,5 min oséb,

z czego 85 proc. stanowig kobiety!

Dlaczego zaangazowat sie pan w kam-
panie BreastFit?

Mam wrazenie, ze w Polsce wcigz poku-
tuje przekonanie z czaséw naszych bab¢
typu: ,jak sie nie chodzi po lekarzach, to
jest sie zdrowym, a jak raz sie pojdzie, to
zaraz co$ znajdg". Tymczasem kampania
BreastFit ma zmienic¢ to podejscie i uswia-
domi¢ spoteczenstwu, ze najwazniejsze
w zachowaniu zdrowia sg profilaktyka
i regularne kontrole. Zdecydowania wigk-
szo$¢ mojego audytorium w mediach
spotecznosciowych, bo ok. 90 proc, to
kobiety. Nie mogtem wiec nie wykorzystaé
tego potencjatu. Mam ponadto wrazenie,
Ze potrafie trafi¢ z przekazem do Zeriskiej
czesci populacji i wiele kobiet mnie stucha.

W jaki sposéb mezczyzni moga moty-
wowag¢ kobiety do regularnego badania
pod katem raka piersi?

Przede wszystkim trzeba zadba¢ o swoje
najblizsze kobiety — partnerke, mame, sio-
stry, przyjaciotki. Ja czasem stosuje meto-
de ,wjezdzania na emocje” — ttumacze im,

Ze zyja nie tylko dla siebie, ale tez dla swo-
ich dzieci, mezéw czy braci i kazdy z nich
chciatby mie¢ swojg kobiete przy sobie
jak najdtuzej. Gdy moja mama niechetnie
podchodzita do tematu badan, powiedzia-
tem jej, Ze jest ,wstretng egoistka’. Mocne
stowa, ale uwazam, ze czasem wtasnie
takie sg potrzebne, bo w tym przypadku
cel uswieca srodki. Niewazne jak, wazne,
zeby skutecznie namdwi¢ nasze drogie
panie do przetamania opordéw i przepro-
wadzenia kontroli.

Czy kobiety w pana otoczeniu regular-
nie si¢ badaja?

Teraz na szczescie wszystkie moje
kobiety w rodzinie — mama i dwie sio-
stry — badaja sie regularnie. Ale trzeba im
przypominaé. Obie moje siostry majg po
czworo dzieci, wiec sg dos¢ zajete, ale kil-
ka stow reprymendy wystarczyto, by zna-
lazty czas na zbadanie sie. Obie niedawno
przekroczyty 30. rok zycia, wiec wchodzg
w ten wiek, gdy ryzyko zachorowania na
nowotwar piersi znaczaco rosnie. Ciesze

sie, ze w naszym spofeczenstwie jest
coraz wiecej akcji takich jak BreastFit,
bo one znaczgco podnoszg $wiadomose
i wiedze dotyczacg istoty problemu. Coraz
wiecej kobiet wie tez, ze moze badac¢ sie
regularnie w domu, przed lustrem, dzieki
czemu moga na biezagco wychwytywac |
alarmujgce zmiany w piersiach.

Badania u mezczyzn, np. prostaty, to
wcigz tematu tabu. Dlaczego tak jest?
To nadal jest dos$¢ niemeski temat do
rozmoéw przy piwie, ale na szczescie
szybko sie to zmienia. Pamigtam, ze gdy
sam pierwszy raz udatem sie na badanie
do proktologa, to czutem ogrom skrepo-
wania tg sytuacjg. Dzi$ traktuje to juz
zupetnie normalnie. W naszej kulturze
niestety przyjeto sie, ze dbanie o zdro-
wie lezy raczej w kobiecej naturze i jest
pewng rysg na meskosci. Nic bardziej
mylnego. Wielu mezczyzn, w tym znane
osobistosci, nie tylko promuje akcje takie
jak BreastFit, ale tez samemu regularnie
sie bada.

WEJDZ NA:

WWW.WYBIERZWYBOR.PL

i dowiedz sie wiecej o swojej chorobie
i nowoczesnych metodach leczenia,
aby razem z lekarzem podja¢
Swiadomy i najlepszy wybor.

@ Pfizer

Oncology

MASZ WYBOR
MASZ WIEDZE,
MASZ WSPARCIE

Rak piersi — tego sie nie wybiera.
Nie pozwadl jednak, aby kolejne wazne
decyzje zapadaty bez Twojego udziatu.

SPA FOR

CANCER

Bohaterkami kampanii Masz Wybor sg Agata, Dorota i Dagmara
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WYZWANIA

i sprawdz, jakie to
wazne!

Istnieje wiele organizacji pomagajacym kobietom w walce z rakiem piersi.

Jedna z nich jest wyjatkowe OnkoCafe, ktdre nie tylko pomaga chorym,

ale rowniez namawia do regularnych badan, by unikng¢ zaawansowane;j

choroby. Jak zatem nalezy to robi¢? O tym porozmawialismy

z szefowymi fundagji -

ol o

Anna Kupiecka
Prezes Fundagiji
OnkoCafe

- Razem Lepiej

Adrianna Sobol
Psycholog Fundagcji
OnkoCafe

- Razem Lepiej

°
?
Wiecejinformaciji
nastronie:

Jak czesto powinny$smy wykonywaé
badanie USG piersi?

W przypadku profilaktyki raka piersi bar-
dzo istotna jest czujnos$¢ onkologiczna,
polegajgca na wielu dziataniach, ktére
umozliwig wczesne wykrycie choroby.
W tej kwestii USG piersi jest niezwykle
waznym badaniem, ktére kazda kobieta
od ok. 20. roku zycia powinna wykony-
wac raz do roku. Nie ma doktadnych
wytycznych co do czestosci wykony-
wanych badan w tym kierunku. Sg one
okreslane w programie badan przesie-
wowych, obejmujgcym kobiety z naj-
wiekszym ryzykiem wystgpienia raka
piersi, czyli w wieku 50-60 lat. Wtedy
maja one dostep do mammografii raz
na dwa lata. Wraz z wiekiem struktura
piersi sie zmienia, zatem nie wystarczy
mammografia raz na dwa lata, ale row-
niez inne dziatania (np. samobadanie),
ktére powinny sie nawzajem uzupetniac.

Z czego wynika tak niski wspoétczyn-
nik kobiet badajacych sie pod katem
raka piersi?

Nasze doswiadczenie pokazuje, ze jed-
nym z gtéwnych elementéw niskiego
wspotczynnika kobiet badajacych sie
jest brak $wiadomosci. Kobiety nie wie-
dzg, co da im takie badanie. Poza tym
powstrzymuje je strach — nadal wiele
0s6b uwaza, ze rak to wyrok. W zwigz-
ku z tym wystrzegaja sie one badan.
Kolejnym powodem jest wiele mitéw,
ktore narosty wokét raka piersi — np.
to, ze mozna by¢ zbyt mtodym na raka
lub Ze nie dotyczy on kobiet karmigcych
piersig. Jest to mylne przeswiadczenie,
poniewaz podczas cigzy i karmienia
piersig rowniez nalezy piersi badac.

Dlaczego to badania USG piersi po-
winny byé rutynowym badaniem dla
kobiet?

Jest to badanie, ktére daje duze poczu-
cie kontroli nad swoim zdrowiem. Jest
ono nieinwazyjne, bezbolesne i w miare

Anng Kupiecka i Adrianng Sobol.

dostepne. Dzieki niemu mozemy zaob-
serwowa¢ wszelkie zmiany, jednak
w profilaktyce raka piersi nie nalezy
koncentrowac sie wytgcznie na badaniu
USG. Wszystkie badania powinny sie
uzupetnia¢, w tym samobadanie, np.
podczas kapieli, obserwacja.

Jakie sa konsekwencje péznego wy-
krycia raka piersi? Dlaczego w przy-
padku zachorowania na nowotwor
piersi tak znaczace jest wczesne wy-
krycie nowotworu?

Wczesne wykrycie jest bardzo wazne,
poniewaz wraz z rozwojem medycyny
zyskalismy dostep do leczenia, ktoére
pozwala na petne wyleczenie w wiek-
szosci przypadkow. PéZzne wykrycie zas
moze sie wigza¢ z mastektomig, radio-
terapig, wyniszczajgca chemioterapig.
Nalezy badac sie, zanim nam cokolwiek
dolega, by mie¢ poczucie bezpieczen-
stwa i kontroli, nawet wtedy, gdy otrzy-
mamy diagnoze. W takim przypadku
mamy komfort psychiczny i duzo wiecej
narzedzi pozwalajgcych na nieinwazyj-
ne leczenie.

Co ma na celu akcja BreastFit?
Kampanie BreastFit prowadzimy od
siedmiu lat. Wczesniej skupiatysmy
sie na edukacji przez social media,
media | wydawanie charytatywnych
kalendarzy. W tym roku wyruszyty$my
w teren, by spotkac¢ sie z kotami gospo-
dyn z réznych regionéw Polski. Byty to
wspaniate spotkania w celu szerzenia
Swiadomosci na temat raka piersi, nauki
samobadania, ale réwniez samej checi
integracji i rozmowy. Na nasze eventy
przychodzity nie tylko kobiety, ale row-
niez cate rodziny, co byto niezwykle
budujgce. W tym wtasdnie miejscu nale-
zy podkresli¢, ze w naszej fundacji nie
zapominamy o panach. Ich choroby tak-
Ze sg wazne, dlatego tez m.in. na stronie
prostatahistoria.pl zachecamy do badan
prostaty.

\ — /
\ \ ' _ }//
Kampania zorganizowana przy wsparcl iezélez‘negc gﬁﬂtuﬂ&ﬂ;awjnego firmy Pfizer.

Osoby Z niskg odpornoscig narazone sg na meksze ryzyko

ciezkiego przebiegu choroby COVID-19
dlatego...

...szukamy onkopomochnika

>>>SPRAWDZ JAK NIM ZOSTAC < < <


https://bit.ly/3EHg1Da
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SYLWETKA

Historia Moniki Dembek — pacjentki onkologicznej, chorujacej na potrojnie

ujemnego raka piersi, ktora w walce z rakiem jest dzisiaj na wygranej pozycii.

Autorka: Natalia Wiszniewska

°
1
Wiecejinformacji
nastronie:

ho¢ Zzycie sktada sie

z momentéw, to wielu

z nich nie zauwazamy.

Sa jednak takie, ktére

trwale zmieniaja jego

bieg. Niespodziewanie
odcinaja grubg kreska to, co byto, i prze-
mieniajg nie tylko nasza codziennos¢, ale
tez nas samych.

Monika Dembek prowadzita tetnigce
energig zycie. Pracowata w szkétce teni-
sowej, gdzie miata na co dzien kontakt
z mtodymi adeptami tenisa ziemnego
oraz z ich rodzicami. Z wieloma z nich
przyjaznita sie i cieszyta sie na te wspol-
ne spotkania w klubie. Syn Moniki jest
zawodnikiem tenisa, jego kariera wtasnie
nabierata tempa. Byta radosé. Do tego
momentu.

—1maja 2016 roku obudzitam sie rano
i lezac na boku, dotknetam swojej piersi.
Wyczutam zgrubienie. W tym ufozeniu
ciata guzek idealnie wytonit sie spod mie-
$nia. Od razu mnie to odkrycie zaniepo-
koito. — Monika wspomina tamtg chwile.

Jest guz... | co dalej? Do kogo pojsé?
Gdzie szuka¢ wiasciwych lekarzy?
Bezradnos¢ i niepewnosé sg wpisane
w szybka $ciezke terapii onkologiczne).
Na szczescie Monika spotkata na swej
drodze wtasciwego cztowieka.

— Znatam $wietnego specjaliste we
Wtoctawku, ktéry wezesniej leczyt onko-
logicznie mojg mame i mojego ojca.

Z mama jest wszystko w porzadku, ale
tato niestety zmart na raka w wieku 49 lat
— wspomina.

Pan doktor nie zostawit Moniki same;j
z tg diagnoza. Wdrozyt natychmiasto-
we dziatanie. Nastepnego dnia byta juz
w klinice w kujawsko-pomorskim, gdzie
od razu rozpoczeto sie leczenie. Okazato
sie, ze sg juz przerzuty w weztach chton-
nych. Rokowania nie byty najlepsze.
Nowotwdér piersi tréjujemny z przerzuta-
mi to bardzo grozny przeciwnik.

— Uswiadomiono mnie, ze czeka mnie
drastyczne leczenie, ale c6z — nie mia-
tam wyboru — kwituje.

Wojna z rakiem rozpoczeta sie szyb-
ko i bolesnie. Pierwsza chemia byta od
razu najmocniejsza. Tu nie byto zadnego
znieczulenia ani wstepnego zapoznania
sie z tematem.

— Pamigtam, ze lezatam przerazo-
na na kozetce, czekajgc w napieciu na
swoja kropléwke z lekiem. Jednoczesnie
przecieratam oczy ze zdumienia, widzac,
Ze inni pacjenci na tym oddziale usmie-
chaja sie, jedza lody... Jak gdyby nigdy
nic.

Lek kapat do zyt przez 8 godzin, ude-
rzajgc z wielkg sitg w kazdg komorke cia-
fa. Mimo upatu za oknem Monice zrobito
sie zimno. Przyjacioétka przyniosta koc.
W drodze powrotnej ze szpitala Monice
,odcieto prad”. — Dopadta mnie totalna
niemoc. Nie bytam w stanie wysigs¢

Monika Dembek
Pacjentka
onkologiczna,
chorujgca na
potrdjnie ujemnego
raka piersi

z samochodu. — wspomina. — Bytam
bezradna i bezbronna.

Gdy przyszedt czas kolejnych wle-
wow, pojawit sie pierwszy moment
powaznego zatamania. Monika nie byta
w stanie pojecha¢ sama na pétnoc Pol-
ski na kolejng chemie. Postanowita wiec
znalez¢ lekarza blizej, w wojewddztwie
mazowieckim.

— Tam ustyszatam, ze gdybym zaczy-
nata swoje leczenie u nich, to na pewno
nie dostatabym tak silnej dawki chemii
na poczatek. Bytam zdezorientowana.
Jak to jest mozliwe, Zze te dwa szpitale
stosujg odmienng taktyke leczenia?
— w gtosie Moniki stychac irytacje.

Finalnie lekarze z mazowieckiego
zdecydowali sie kontynuowac lecze-
nie zgodnie ze schematem ustalonym
w kujawsko-pomorskim. Monika otrzy-
mata jeszcze 3 dawki leku. Wiekszej
ilosci jej organizm nie byt w stanie przy-
ja¢. Poziom biatych krwinek drastycznie
spadt.

Czas choroby to czas zatrzymania.
Pefen podsumowan, analiz i wnioskéw
na przysztosc.

— Zaczetam sie sobie przygladac.
Nigdy na to nie miatam czasu w dotych-
czasowym pedzie zycia. Przesztam tez
metamorfoze w sposobie myslenia
o chorobie i w moim nastawieniu do niej.

Po trzech dawkach wyniszczajgcej
chemii nadszedt moment na wyciecie
guza. Byta to czes$ciowa operacja prawej
piersi. Po niej — radioterapia.

Ostatecznie tomografia nie wykazata
zadnych przerzutéw w gtowie, a dalsze
naswietlania wyrzadzity jeszcze wiece)
szkoéd. Dokoriczenie kursu radioterapii
poskutkowato utratg piersi, ktéra wsku-
tek naswietlan zostata zniszczona.

— Catkowita utrata piersi to byto cos,
czegonajbardziej sie batamiczego chcia-
fam uniknaé¢ za wszelkg cene — przy-
znaje Monika.

Te obawy jednak zmaterializowaty sie.
Do zabiegu Monika wybrata prywatna
klinike w wojewddztwie pomorskim,
poniewaz zalezato jej na jednoczesnej
rekonstrukeji odjetej piersi. Realia szyb-
ko sprowadzity jg na ziemie. Koszt ope-
racji byt dla niej zbyt wysoki. Wtedy na
jej drodze pojawita sie Fundacja Alivia.
Monika mogta zatozy¢ konto i zbiera¢
pienigdze na sfinansowanie tej kosz-
townej operacji. — Na poczatku zupetnie
nie wiedziatam, jak sie za to zabrac, ale
okazato sie to dosy¢ proste. Zatozytam
skarbonke i rozpoczetam zbidrke. Nie
mogtam uwierzy¢, gdy w jeden dzien
zebratam pienigdze na operacje. To byto
co$ niesamowitego! — usmiecha sie.
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sie badac

Dorota Gardias
Prezenterka telewizyjna promujaca zdrowy styl zycia

Regularne badania piersi
naprawde ratuja zycie. To
jedna z wielu rzeczy, jakie
mozemy zrobic, by unikngc
cierpienia — zarOwno naszego,
jak i naszych bliskich. Wazna
jest takze stata samodzielna

czujnos¢ onkologiczna, o czym

porozmawialiSmy z prezenterka

Dorotg Gardias.

Profilaktyka, profilaktyka i jeszcze raz
profilaktyka. lle trzeba o tym moéwié, by
Polki chciaty sie regularnie bada¢? Co
jeszcze mozna zrobi¢ w tym kierunku?
Od wielu lat, angazujac sie w kampanie
i akcje spoteczne, staram sie jak najwiecej
o tym moéwié. Mimo wszystko nadal swia-
domos¢, ze badania moga uratowac zycie,
nie dociera do sporej czesci kobiet. Mysle,
ze mimo wszystko nadal warto to robi¢. Do
szerzenia wiedzy na ten temat przyczynia
sie takze pokazywanie takich historii jak
moja, czyli osoby publicznej, ktéra jest
zdrowa, aktywna, petna energii, cieszaca
sie zyciem, ale nagle spotyka na swojej dro-
dze takg przeszkode. Dzieki wtasnie profi-
laktyce i temu, ze bytam czujna, badatam
sie regularnie i nie bagatelizowatam obja-
woéw, ,nie wyhodowatam sobie nowotworu
ztosliwego”, jak powiedziat lekarz. Miatam
to szczescie, ze méj nowotwar nie byt zto-
sliwy, jednak i takie z czasem moga stac
sie niezwykle groZzne. Na poczatku miatam
spore obawy, czy moéwi¢ o mojej chorobie,
jednak teraz, gdy widze, ze dzieki mnie
kobiety sie badajg — nie zatuje. Wiele moich
kolezanek, widzgc mdj przyktad, poszto sie
przebadac, co jest budujgce.

Jakie przeszkody na swojej drodze spo-
tykaja kobiety, ktére nie poddaja sie
badaniom? Brak swiadomosci, czasu,
a moze dostepu do lekarzy w mniej-
szych miejscowosciach? Jak mozna
wyréwnagé ich szanse?

Faktycznie, moze panowa¢ swego
rodzaju nieréwnosé¢, poniewaz kobiety

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET
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FOT.: MAREK KOPROWSKI

w mniejszych miejscowosciach nie majg
takiej wiedzy, mozliwosci. Nalezy zatem
wyréwnywac te szanse, za sprawg m.in.
kampanii spotecznych, dawania przykta-
du. Rak moze dotyczyé nas wszystkich.
Sama, bedac w szpitalu, spotkatam panig
z mniejszej miejscowosci, ktéra mdwita,
ze gdyby kto$ wczesniej powiedziat jej
o tym, ze ma sie bada¢, to z pewnoscia
by to robita. Uniknetaby tym samym wielu
przykrych konsekwencji, w tym wyciencza-
jacej chemii, wypadania wtoséw. Lekarze
rowniez powinni przy kazdej wizycie o tym
przypominac¢. Nadal wiele kobiet nie bada
nie tylko piersi, ale takze nie wykonuje cyto-
logii. Warto wspomnie¢, ze czesto kobiety
moéwig, ze majg matego guzka w piersi, kto-
ry wbrew pozorom jest niegrozny. Nic bar-
dziej mylnego — takie mate zmiany moga
przerodzi¢ sie w ztosliwego raka.

Jak bardzo docenia pani regularne ba-
dania piersi i szybko postawiong dia-
gnoze? Naprawde sa w stanie zagwa-
rantowa¢ petne wyleczenie?

Podczas regularnego badania USG piersi
lekarz zauwazyt u mnie niewielki guzek.
Poradzit mi go obserwowa¢, regularnie
badac¢ i sprawdzaé, czy sie nie powieksza.
Majgc zaufanie do lekarza, postuchatam
go i tak tez postgpitam. Jednak po pew-
nym czasie pier$ sama data o sobie zna¢
— poczutam uczucie delikatnego ciggnie-
cia, dyskomfortu. Pojawita sie niewielka

wydzielina z piersi. Po tych objawach nie
czekatam ani chwili — od razu zaczetam
dziataé. Na szczescie, tak jak juz wcze-
$niej wspomniatam, guz byt we wczesnym
stadium, nieztosliwy. W moim przypadku
byto to ogromne szczescie. Dlatego warto
docieka¢, drazy¢ i samodzielnie o siebie
dbaé. Bardzo szanuje prace lekarzy, ufam
ich kompetencjom, jednak oni, tak jak
my, sg tylko ludZmi i mogag co$ czasem
przeoczyé. A nikt nie zawalczy o nas tak
jak my same. Jezeli mamy jakiekolwiek
watpliwosci, nalezy prosi¢ o wiecej badan,
a nawet udac sie na konsultacje do innego
specjalisty.

Prosze opowiedzieé, jak czesto oraz
w jaki sposoéb sie pani badata, zeby na-
sze czytelniczki mogty wziaé przyktad.
Staram sie bada¢ regularnie podczas
kapieli. Namydlona skéra jest bardziej
podatna na tzw. samobadanie, o czym
moéwi  wielu specjalistéow. Oczywiscie,
w zaleznosci od dnia cyklu te piersi moga
by¢ wyczuwane inaczej, dlatego warto to
robi¢ w konkretnym czasie. Zaczetam to
robi¢ po wizycie w Narodowym Centrum
Onkologii, gdzie prowadzilismy akcje spo-
teczng zwigzang z Dniem Kobiet. Uczono
nas, w jaki sposéb prawidtowo badac pier-
si. Mysle, ze jest to nieoceniona wiedza.
Nastepnie od czasu do czasu wykony-
watam badania ogdlne, takze USG piersi
w ramach profilaktyki.

b b

Nikt o nas nie
zawalczy tak jak

my same.

Co chciataby pani przekazaé kobie-
tom, ktére rzadko wykonuja badania
piersi? Jak je zmotywowaé do dbania
o swoje zdrowie?

Gorgco zachecam wszystkie kobiety, by
zadbaty o siebie i sie badaty. Moga dzieki
temu unikng¢ ogromnego cierpienia i boluy,
nie tylko dla siebie, ale tez dla catej swo-
jej rodziny. To nie sg historie z gazet lub
Z telewizji — rak piersi moze dotyczy¢ kaz-
dej kobiety. Warto przynajmniej na chwile
sie nad tym zastanowi¢. Kazdy z nas chce
szczesliwie, spokojnie zy¢. Ja ogromnie
sie ciesze, ze mogtam po wizycie w szpi-
talu wréci¢ do domu i zrobi¢ obiad mojej
céreczce, a nie wszystkie panie, ktére
poznatam, miaty takg mozliwosé.

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info
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PROBLEM

w chorobie nowotworowej

Zaburzenia stanu odzywienia (niedozywienie, zmniejszenie przyjmowania pokarmow, nadmierna utrata

sktadnikéw odzywczych) stanowig powazny problem u pacjentow, ktorzy lecza sie z powodu choroby

nowotworowej. Stwierdza sie je u 30-85 proc. chorych leczonych z powodu choroby nowotworowse;.

Prof. dr hab.

n. med. Stanistaw
Kiek

Klinika Chirurgii
Onkologiczne;j,
Narodowy

Instytut Onkologii,
Panstwowy Instytut
Badawczy im. Marii
Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

zestos¢é wystepowania zale-
7y od rodzaju nowotworu,
stopnia jego zaawansowa-
nia, umiejscowienia, chorob
towarzyszacych i wieku chorego. Naj-
bardziej narazone sg osoby chorujace
na nowotwory uktadu pokarmowego
(zwtaszcza na raka przetyku, zotadka,
trzustki, w tych przypadkach chorzy
0 ztym stanie odzywienia stanowig
nawet 80 proc.) oraz gtowy i szyi. Nie-
dozywienie jest réwniez, oprécz zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, niewy-
dolnosci nerek i infekcji, jedng z gtow-
nych przyczyn zgonéw u chorych na
nowotwor. Jak wykazato badanie wyko-
nane w 2018 roku w polskich szpitalach
na grupie ponad 2700 pacjentéw, wska-
zania do leczenia zywieniowego (rézne-
go rodzaju) stwierdza sie u 30 proc. 0séb
przyjmowanych do szpitali.

Pacjent onkologiczny jest szczegdl-
nie narazony na utrate masy ciata i nie-
dozywienie, gdyz jednym z gtéwnych
zaburzen  towarzyszacych  chorobie
nowotworowej jest kacheksja. Jest to
zespot objawdw bedacy wynikiem dzia-
fania czynnikéw prozapalnych. Charak-
teryzuje go niezamierzona i postepujgca
utrata masy ciata, jadtowstret, astenia
(stan ostabienia psychicznego i fizycz-
nego) i odczuwanie wczesnej sytosci.

Jednym z pierwszych objawow
zespotu kacheksja/anoreksja u pacjen-
téw onkologicznych jest jadfowstret
o réznym stopniu nasilenia i w réznym
tempie rozwoju. Na poczatku pacjenci
zgtaszajq zaburzenia smaku i powonie-
nia, wymuszong zmiane diety i nawykow
zywieniowych. Spozywaniu pokarmow
czesto towarzyszy nieprzyjemne uczu-
cie, a nawet bol.

Stan odzywienia pogarsza sie rowniez
w konsekwencji zaburzenia odzywiania
(obecnosé¢ przeszkody mechanicznej,
takiej jak guz lub naciek, bol przy poty-
kaniu, zwiekszenie utraty sktadnikow
odzywczych, biegunki, utrata droga
nerek), zaburzenia wchtaniania sktadni-
kéw odzywczych (np. w konsekwencji
uszkodzenia nabtonka przewodu pokar-
mowego podczas chemio- lub radiote-
rapii), zwiekszenia zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze (np. w raku ptuca
— nowotwdr ten zwieksza tempo meta-
bolizmu), a takze dziatan niepozadanych
leczenia przeciwnowotworowego (zabu-
rzenia smaku, spadek taknienia, nudno-
$ci, wymioty).

Leczenie przeciwnowotworowe — chi-
rurgia, chemioterapia, radioterapia — jest
bowiem bardzo czesto zwigzane z utra-
ta masy ciata. Nie nalezy jednak przyj-
mowac tego jako czegos normalnego
— trzeba z tym walczy¢.

Dlaczego? Dlatego, ze niedozywie-
nie niesie za sobg bardzo powazne

nastepstwa kliniczne. Do gtéwnych
naleza: wzrost czestosci zakazen, zabu-
rzenie gojenia ran, przedtuzenie pobytu
w szpitalu, wzrost kosztéw leczenia,
a przede wszystkim przerwanie lecze-
nia przeciwnowotworowego z uwagi na
ostabienie organizmu.

Interwencja medyczna w chorobie
nowotworowe] powinna skfada¢ sie
z trzech aspektéw: zapewnienia aktyw-
nosci fizycznej, zmniejszenia nasilenia
stanu zapalnego i zapewnienia prawidto-
wej podazy sktadnikéw odzywczych.

W pierwszej kolejnosci pacjenci z cho-
robg nowotworowa i utratg apetytu i/lub
spadkiem masy ciata powinni zgtaszac
sie do konsultacji dietetyka, aby oce-
niono ich stan i aby otrzymali porade
dietetyczng. Celem takiego dziatania
jest uzyskanie przez pacjenta i opieku-
na praktycznej i bezpiecznej porady na
temat odzywiania, a takze wyjasnienia
szkodliwosci diet, na ktérych stosowa-
nie nie istniejg dowody naukowe, w tym
takich, ktére sg modne w danym czasie.

Podaz biatka ma szczegdlne znacze-
nie u pacjentéw z chorobg nowotwo-
rowa. Jest to spowodowane tym, ze
U pacjentdw wystepuje wspomniane
wczesniej zjawisko proteolizy, czyli roz-
padu masy miesniowej. Pacjent powi-
nien otrzymywac co najmniej 1,2 grama
biatka na kilogram idealnej masy ciata na
dobe, z tego powodu zachodzi koniecz-
nosc¢ interwencji medyczne;j.

Wyboér metody leczenia zywienio-
wego zalezy od stanu klinicznego cho-
rego, stopnia i rodzaju niedozywienia,
planowanego okresu zywienia oraz od
tego, czy jest to zywienie przed- czy
pooperacyjne. 0Ogdlnie rzecz biorac,
metodg z wyboru jest zywienie droga
przewodu pokarmowego, okreslanego
tez jako zywienie dojelitowe lub Zywienie
enteralne, ktére obejmuje podaz diety
drogg doustng, stosowanie zywnosci
medycznej, zywienie do zotgdka (zgteb-
nik lub przetoka odzywcza, czyli gastro-
stomia) i zywienie do jelita cienkiego
(zgtebnik lub przetoka odzywcza, czyli
jejunostomia).

Poradnictwo dietetyczne to pierwszy
krok w interwencji zywieniowej. Zaleca
sie korzystanie z poradnictwa dietetycz-
nego na wszystkich etapach leczenia
onkologicznego: od momentu rozpozna-
nia choroby poprzez okres aktywnego
leczenia (bez wzgledu na stosowang
metode terapii). Zalecenia dietetyczne
mogg obejmowac diete doustng opartg
na zwyktych produktach dostepnych
na rynku spozywczym lub diete forty-
fikowang produktami naturalnymi lub
za pomocg doustnych suplementéw
pokarmowych, obecnie nazywanymi
zywnoscig specjalnego przeznaczenia
medycznego (ONS, FSMP).

2

°
Wiecejinformaciji
na stronie:

Jest to specjalna kategoria zywnosci
przeznaczona do zywieniowego wspar-
cia pacjentéw nie tylko onkologicznych.
Wyrézniamy preparaty standardowe
(odzwierciedlajgce sktad i proporcje zwy-
ktej diety doustnej) lub preparaty spe-
cjalne (produkowane wedtug wymagan
zywieniowych wynikajacych z okreslo-
nych choréb). Doustne diety przemy-
stowe sg wskazane u kazdego chorego,
ktory nie jest w stanie za pomoca zwyktej
diety pokry¢ zapotrzebowania na energie
i sktadniki pokarmowe. Standardowo
preparaty te powinny by¢ stosowane
w ilogci 400-600 ml na dobe. Powinno
sie je spozywac powoli, matymi tykami,
pomiedzy positkami. Nie wolno zamie-
nia¢ positkéw na ONS-y — postepowanie
takie prowadzi do niewystarczajgcej
podazy sktadnikéw odzywczych.

W przypadku braku mozliwosci uzycia
najbardziej fizjologicznej drogi natural-
nej (doustna) nalezy zastosowac¢ droge
dostepu sztucznego (zgtebnik lub prze-
toka odzywcza). Ostatnim sposobem
interwencji jest zywienie pozajelitowe,
ktére stosuje sie wtedy, gdy zywienie
przez przewdd pokarmowy jest niemoz-
liwe lub niewystarczajace.

Wiecej informacji na temat interwencji
Zywieniowej w onkologii mozna zna-
lez¢ na stronie Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN), Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego,
stronach Centréw Onkologii oraz stro-
nach firm farmaceutycznych.
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W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Zmniejsza ryzyko niedozywienia
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Pomaga zapobiegac utracie
masy ciata

Pomaga pokryc zwiekszone
zapotrzebowanie na biatko

Sabor Fresa | Sabor Moran®
Strawberry flavou’
Smak truskawkowWy

\ ®2ﬂ Vmt @

Wiecejna: €) Poradnik Zywienia Medycznego

Dostarcza energie

Zawiera petnowartosciowe biatko

tle

IthS

esOUICe -
[efresn badanych pacjentow

onkologicznych potwierdza P
dziatanie chtodzace’

badanych pacjentow
onkologicznych potwierdza
dziatanie kojace' o

Resource Refresh do postepowania d\etetycznego u paqentdw onkotoglczﬁych z zaburzeniami zmystu smaku zwwazanyml z radioterapia lub chemioterapia, niedozywionych lub z ryzykiem wystapienia niedozywienia. Nieodpowiedni do stosoWanla jako jedyne zrédto pozywienia.
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EKSPERT

Nowotwaor
prostaty

- Czy mozna go
wczesnie wykryc?

Zaawansowang postacig?

Rak gruczotu krokowego wczesnie wykryty daje
duze szanse na skuteczne leczenie. Co warto zatem
na jego temat wiedziec, by ustrzec sie przed jego

Jak czesto w Polsce diagnozowany klinicznej. Miato to miejsce pod koniec wszystko objawy, takie jak: czestomocz ®

jest nowotwor prostaty? Jak przed- lat 80. ubiegtego stulecia. PSA nie jest dzienny i nocny, uczucie parcia, zale- z

stawiaja sie¢ dane epidemiologiczne markerem nowotworowym, niemniej ganie moczu lub przerywany strumien Wiecejinformagiji
w zakresie pacjentéw z nowotworem pozwala on specjaliscie urologowi oddawania moczu, to niektére powody, nastronie:

prostaty?

Nowotwor prostaty diagnozowany jest
dosy¢ czesto. W Europie w ubiegtym
roku rozpoznano prawie pot miliona
nowych przypadkéw. Trzeba jednak
dobitnie podkresli¢, ze stosunek zapa-

podja¢ decyzje o tym, by partykular-
nemu pacjentowi wykonac¢ biopsje
gruczotu krokowego. Diagnozy doty-
czacej nowotworu prostaty dokonuje
sie wytgcznie na podstawie badania
mikroskopowego preparatu uzyska-

dla ktérych warto udac¢ sie do gabinetu
urologicznego i zbadaé prostate. Nie-
koniecznie w kierunku nowotworu, ale
profilaktycznie.

Jak przedstawia sie Sciezka terapeu-

Prof. dr hab. dalnosci na nowotwér do umieralnosci nego z biopsji stercza lub z probek tyczna pacjenta po diagnozie?

n. med. Piotr pacjentow jest stosunkowo korzystny. recepcyjnych po operacji wynikajacej U niektdrych pacjentéw stosowany jest
Chtosta, FEBU, Oznacza to, ze biologia raka gruczotu z innego powodu. Na samg decyzje aktywny nadzor, jednak muszg to byé¢
FRCS (Glasg) krokowego, poza nowotworem wyso- o biopsji sktada sie kilka czynnikéw chorzy z wielochorobowoscig lub ci,
Prezes Polskiego kiego i najwyzszego ryzyka (przerzuto- — oznaczenie stezenia PSA, badanie ktérzy w przypadku nawet niewielkiego
Towarz.ystwa wym i miejscowo zaawansowanym), fizykalne prostaty w gabinecie urolo- ryzyka progresji sg gotowi na przysta-
Ur°'°g'°?”eg°' jest odmienna od innych nowotworéow gicznym oraz badania obrazowe (USG pienie do leczenia aktywnego. Majac
Kierownik Katedry ukfadu moczowego (guza pecherza lub rezonans magnetyczny). na wzgledzie powolng biologie raka
|KI|n|k!UroIog||' moczowego, nerki). Jest to réwniez gruczotu krokowego, musimy ocenic,
Sr(:il\l,(:eg,l«:;:el\:jdlcum .uwarlurl]vkqwane tym, Zel rak prostaty W jaki spos6b nowotwor prostaty sie czy choroba jest Qgraniczona wy+aczn?e
Jagielloriskiego jest linijnie ;aleZny od wieku. Czestos¢ objawia? do narzadu. Jels'h tak, wprowzidza sie
w Krakowie wystepowania tego nowotworu przy- Rak gruczotu krokowego, o ile nie ma leczenie polegajace na resekcji narza-
ambasador’ pada najczesciej na grupe mezczyzn postaci zaawansowanej Mmiejscowo du prostaty w catosci, wraz z weztami

Kongresow Polskich

powyzej 60. roku zycia, osigga szczyt
zachorowan pomiedzy 65. a 85. rokiem
Zycia.

Jak dochodzi do rozpoznania tego
typu nowotworu? Jak wyglada
$ciezka diagnostyczna pacjentow?

Do upowszechnienia sie mozliwosci
fatwego rozpoznawania raka gruczotu
krokowego przyczynito sie rutynowe
oznaczanie stezenia PSA, czyli swoiste-
go antygenu sterczowego w praktyce

i nieprzerzutowej (np. do uktadu kost-
nego), moze nie dawac¢ zadnych obja-
wow. Nalezy pamieta¢, ze szczegdlng
uwage w tej kwestii powinni zwrocic¢
mezczyZzni, u ktérych nowotwor pro-
staty wystepowat w rodzinie. Ryzyko
zachorowania na raka gruczotu kroko-
wego jest w tym przypadku 11-krotnie
czestsze. Jesli nie mamy do czynienia
z postacig agresywna, dajgca m.in.
dolegliwoscibolowe, najczesciejrak ten
nie daje swoistych symptomoéw. Mimo

chtonnymi. Gdy jest pewne, ze rak nie
jest agresywny, w niektérych przypad-
kach stosuje sie leczenie operacyjne
oszczedzajgce narzad (co jest wazne
w zachowaniu sprawnosci seksualnej,
np. u mtodych mezczyzn). Inne metody
leczenia to napromienianie zewnetrzne
lub wewnetrzne, stosowane szczegdl-
nie u mezczyzn niegodzacych sie na
operacje (najczesciej miodzi pacjenci).
W leczeniu drugiej linii podaje sie takze
chemioterapie.

\/ AUROVITAS'

UROLOGIA

| ATA DOSWIADCZEN ,
W TROSCE 0 ZDROWIE POLAKOW




MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

Czytaj wiecej na byczdrowym.info | 13

WAZNE

Choroba a praca — wskazowKki dla
pracodawcow

W Polsce zyje blisko milion pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem. Dzieki coraz lepszej diagnostyce, a takze akcjom profilaktycznym

i badaniom przesiewowym nowotwory sg wykrywane na coraz wczesniejszym etapie. Niestety coraz czesciej choroba pojawia sie w zyciu ludzi

bardzo mtodych i aktywnych zawodowo.

rzypuszczalnie kazdy pracodawca, pre- intelektualnej i fizycznej, konieczno$cig opuszcza- bedzie dobrze’, ,nie martw sig", ,mys| pozytyw-
dzej czy pdzniej, bedzie musiat zmierzy¢ nia pracy na potrzeby badan. Na poczatku ofero- nie” — sg pustymi stowami, z ktérych nic nie
sie z sytuacja, kiedy w firmie czy instytu- wane wsparcie i wspoéfczucie mogg przerodzi¢ sie wynika, a czesto wrecz powodujg dodatkowy bol.
cji pojawi sie osoba chora onkologicznie. w zniecierpliwienie i irytacje. W takich przypadkach,

Rola pracodawcy jest tu zatem nie do przecenienia. zwtaszcza w  mniejszych  przedsiebiorstwach, Jakimi zatem wyrazeniami warto zastapié

To, jakie wsparcie otrzyma osoba chora w instytu- zdarzaja sie sytuacje rozwigzania stosunku pracy, powyzsze zwroty, aby okazaé¢ pracownikowi

cji czy firmie, w ktérej pracuje, moze dodac jej sity przesuniecia lub degradacja pracownika. Ponizej wsparcie?

i nadziei lub odwrotnie — pogtebi¢ stres, lek i poczu- znajduja sie proste podpowiedzi, co na poszczegol- Tak mi przykro, ze tego doswiadczasz — to musi

cie osamotnienia. nych etapach choroby mozna zrobic. by¢ bardzo trudne.

Jak wynika z naszych doswiadczen i rozmow Przykro mi, ze przez to przechodzisz.

Anna Dlugotecka z pacjentami, ludzie czesto wahajg sie, czy poinfor- Wspieraj, zachecaj i stuchaj. Jesli chcesz o tym porozmawiaé, jestem.

Psycholog, mowac pracodawce o chorobie. Obawa przed utra- Nie udzielaj porad ani nie opowiadaj historii Daj mi znag, jesli moge cokolwiek zrobi¢ dla cie-

wspdtzatozycielka tg pracy albo dyskryminacjg z powodu ograniczen ludzi, ktérzy chorowali na raka. bie w tej sytuaciji.

i prezes fundagji zwigzanych z leczeniem sprawiajg czasami, ze dtu- Nie wyciggaj informacji na site. Zrobimy wszystko, aby$ mégt/mogta dalej funk-

Warszawskie go ukrywajg te trudng dla siebie sytuacje. Miedzy Pytaj pracownika, czego potrzebuje i co by mu cjonowac w pracy w takiej formule, ktéra bedzie

Centrum innymi dlatego zadaniem pracodawcy jest tworze- pomogto w tej sytuacji. teraz dla ciebie optymalna.

Psychoonkologii nie atmosfery, ktéra sprzyja otwartemu mdwieniu Poinformuj osobe chorg (a nastepnie przekaz Nie jeste$ z tym sam/sama — zrobimy z naszej
o trudnosciach i réznego rodzaju problemach, kto- w podsumowaniu pisemnym), jak pracodawca strony tyle, ile tylko mozna, abys miat/miata moz-
rych doswiadcza pracownik. moze jg wesprzec. liwosc¢ spokojnie sie leczy¢.

Zache¢ pracownika do rozmowy z przetozonym
Co moze zrobié pracodawca, aby jak najlepiej i zespotem. Wszelkie podejmowane przez pracodawce dziata-

[ zaopiekowaé sie wspétpracownikiem, ktéry Dopasuj zakres obowigzkéow do mozliwosci nia, wspierajgce osobe chorujacg i zespot, stanowig

choruje onkologicznie, a jednoczesnie zadbaé i ograniczen pracownika. wazny i czytelny komunikat dla innych pracowni-

Wigcejinformagii o potrzeby i cele organizaciji? Proponuj rozwigzania, ale nie narzucaj ich kow o tym, jaka jest rzeczywista wartos¢ cztowie-

nastronach: Proces leczenia bywa dtugotrwaty. Pracowni- i pozwdl, aby pracownik decydowat, czy chce ka w organizacji. Sg narzedziem budowania marki
cy stajg sie mniej dyspozycyjni. Pracodawcy z nich skorzystac. pracodawcy, a takze wzmacniania lojalnosci i zaan-
muszg stawi¢ czota kfopotom pojawiajgcym sie Madre wsparcie jest czym$ innym niz pociesze- gazowania zespotu. Warto podjg¢ ten trud, jesli
w zwigzku z dtugg absencjg, spadkiem sprawnosci nie. Dla wielu osob zwroty takie jak ,wszystko chcemy tworzy¢ dobre miejsca pracy.

INSPIRACJE

Czym
kolon

Jest
oskopia?

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta

Kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie

Zachorowanie

i umieranie na raka

jelita grubego jest

Czym jest kolonoskopia?

Kolonoskopia to ztoty standard w obszarze
profilaktyki raka jelita grubego, czyli badanie,
ktore w wielu krajach wykonuje sie jako
pierwsze przesiewowe lub drugie — weryfiku-
jace test FIT wykrywajacy obecnos¢ w stolcu

Profilaktyczne
domowe testy diagnostyczne

bardzo nieprzyjemne.

krwi utajonej. Test FIT stanowi taki pierwszy
filtr i wypada dodatnio $rednio u o$miu do
dziesieciu procent 0séb, ktére go wykonuja. Te
osoby muszg mie¢ wykonang kolonoskopie,
zeby zweryfikowac, czy krew wykryta w stolcu
pochodzi z raka jelita, czy np. z zotadka lub
hemoroiddw.

Jak zachecié Polakéw do wykonywa-
nia profilaktycznej kolonoskopii. Czy

w Polsce to wciaz temat tabu? | ) OWE domo
Najlepszg odpowiedzig jest moim zdaniem met‘TEL @ jaboratoriur

— op 1987 RY

hasto ,wstyd sie wstydzi¢!" wymyslone przez
profesora Eugeniusza Butruka, inicjatora
badan przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego. Zachorowanie i umieranie na raka

jelita grubego jest bardzo nieprzyjemne. A te
z. badania sg wykonywane po prostu komforto-
wo. Trzeba uwierzy¢, ze nie ma tam zadnego
zagrozenia, zadnego wstydu. Kolonoskopia,
chocby przy badaniach ginekologicznych, to
jest nic.

Produkt do nabycia w aptece

Wiecejinformaciji
na stronie:

www.domowelaboratorium.pl
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Ostre biataczki szpikowe stanowig zdecydowang wiekszos¢ ostrych biataczek u dorostych.
Wedtug danych amerykariskich zapadalnosé u dorostych na OBSz wynosi srednio
4,2/100 000 mieszkancow/rok. Choc¢ choroba ta moze wystepowac u ludzi mtodych, jej

czestosc rosnie z wiekiem.

PODTYPY

Biorgc pod uwage biologie choroby, odmiennymi
podtypami pod wzgledem cech
histopatologicznych, genetycznych, wynikow
leczenia i rokowania sa:

(sAML, secondary acute
myeloid leukemia),

(t-AML, therapy
related acute myeloid leukemia),

mieloproliferacyjnego, zespotu
mielodysplastycznego czy tez
mielodysplastyczno/mieloproliferacyjnego,
takze przewlektej biataczki mielomonocytowe;j
(s-AML, secondary acute myeloid leukemia),

(AML-MRC, acute myeloid leukemia with
myelodysplasia related changes).

OSTRA BIALACZKA
ZALEZNA OD TERAPII
Wystepuje jako pdzne powiktanie,
najczesciej 3 do 10 lat po
wczeshiejszym zastosowaniu
chemioterapii (lekow alkilujgoych,
inhibitoréw topoizomerazy,
analogéw puryn) lub/i radioterapii
z powodu innego nowotworu.

OSTRA BIALACZKA
PROMIELOCYTOWA
Szczegdlnym podtypem
wymagajacym odrebnego omowienia
jest ostra biataczka promielocytowa.
Podtyp ten wystepuje rzadko,
cechuje sie gwattownym
przebiegiem. Uznawana jest za stan
nagty wymagajacy pilnej diagnostyki

i leczenia z powodu wysokiego ryzyka
powiktan krwotocznych, w tym
krwawien do osrodkowego uktadu
nerwowego skutkujgcych wysoka
Smiertelnoscia.

OSTRA BIALACZKA SZPIKOWA
ZWIAZANA Z CECHAMI
MIELODYSPLAZJI

Grupa biataczek wysokiego ryzyka,

w ktorych wystepujg cechy mielodysplaziji
lub OBSz, jest poprzedzona zespotem
mielodysplastycznym czy tez stwierdza
sie zmiany cytogenetyczne zwigzane

z mielodysplazja.

dr K. Gtogowska, dr E. Patkowska/hematoonkologia.pl

WAZNE

Dlaczego skutki chemioterapii
(wypadanie wtosow) wptywaja na

obnizenie samooceny? p%ué‘i %

eczenie choroby nowotworowej niesie za sobg wiele

bezposrednich nastepstw. Utrata wioséw jako bez-
posredni skutek zastosowanej chemioterapii dotyka 4 ) 4 /
wiekszos¢ pacjentek z rakiem sutka. Fakt ten stanowi d.

duze obcigzenie emocjonalne kobiet, a Zrodet tych reakcji jest
co najmniej kilka. Przede wszystkim to utrata wtasnej atrak-
cyjnosci, koniecznos¢ zmierzenia sie ze swoim zmienionym
wygladem, jak réwniez konieczno$¢ mierzenia sie z reakcjami
otoczenia na widoczng zmiane wygladu. Te doswiadczenia,

negatywne odczucia lezg u podtoza tendencji do obnizania
Dr hab. n. med. . . e
Marzena sie samooceny, zachwiania dotychczasowego ,obrazu siebie”, KU
Samardakiewicz co znacznie podnosi poziom distresu. Nie pomaga udzielane
Kierownik Katedry wsparcie typu: ,wtosy sg niewazne”, ,nie koncentruj sie na tak KU
i Zaktadu Psychologii, btahej kwestii", ,wazniejsze przed tobg" itd. Z medycznego
Uniwersytet Medyczny punktu widzenia to sg oczywiste stwierdzenia, natomiast HAIR COMPANY

(£]o)

w Lublinie, Prezes
www.rokoko.com.pl  rokokohaircompany I8

Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologicznego

psychologicznie adaptacja czy na koncu akceptacja zmiany
wygladu wymagajg czasu i sg tatwiejsze w sytuacji mozliwosci
uzyskiwania profesjonalnego wsparcia.
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