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»My, nizej podpisani [...] wzywamy rzad
do wypowiedzenia wojny rakowi...”

Oncoindex, opraco-
wany przez Fundacje
Alivia portal monito-
rujacy poziom dostep-
nosci nowoczesnych
terapii onkologicznych
rekomendowanych przez europejskie to-
warzystwa naukowe, od ponad dwéch lat
wskazuje wartos¢ bliska -70 (-100 oznacza
zupetny brak dostepu do terapii, 0 — petna,
zgodng z aktualha wiedza medyczng moz-
liwosc leczenia chorych na raka). Wartosé
ta oznacza, ze brakuje az 70 punktéw
wskaznika, by polscy pacjenci byli leczeni
zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng,
co przeciez gwarantuje im polskie prawo.

W Polsce — wedtug danych Oncoindexu —
nie jest refundowanych az 44 z 93 lekéw
obecnych w wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej. 34 sa
refundowane z powaznymi ograniczenia-
mi. Zaledwie 15 (czyli 16%) jest dostep-
nych w zakresie zgodnym z wytycznymi.
Sa to dane sprzed wprowadzenia przez
Ministerstwo Zdrowia lipcowej listy refun-
dacyjnej, poprawiajacej standardy leczenia
chorych na raka ptuca oraz szpiczaka.

Chorzy na raka piersi, nowotwory ukta-
du pokarmowego i nowotwdr pecherza
moczowego maja najmniejszy dostep do
nowoczesnych terapii, czesto we wskaza-
niach i stadiach zaawansowania, dla kté-

rych leczenie refundowane nie oferuje
alternatywy. Leczenie zgodne z rekomen-
dacjami towarzystw europejskich umozli-
witoby unikniecie Smierci nawet 30 tysiecy
polskich pacjentéw rocznie.

Roczne wydatki na onkologie wynoszg

u nas 20 euro na osobe. W Europie mniej
wydajg jedynie Rumunia i Serbia. W Polsce
oraz na Wegrzech i w Chorwacji poziom
umieralnosci na nowotwory jest najwyzszy
w Europie. Najnowsze badania EUROCARE
wykazaty, ze piec lat po diagnozie w prze-
zywa niespetna 43% chorych onkologicz-
nie Polakéw (na Litwie - 46%, w Stowenii
— 49%, na Stowacji — 47%, w Czechach
51%). W poréwnaniu ze $rednig europejska
realna skutecznos¢ leczenia nowotworéw

w Polsce ulegta pogorszeniu.

Nie pozostawajmy bierni wobec trudnej
sytuacji chorych na raka: apelujmy do
rzadzacych o zapewnienie Polakom moz-
liwosci szybkiej i skutecznej diagnostyki
oraz leczenia onkologicznego. W zwigzku
ze 713 sytuacjg polskiej onkologii Fundacja
Alivia wzywa do podpisania petycji, ktéra
zostanie ztozona na rece Ministra Zdrowia.
Jest ona dostepna na stronie: https://onco-
index.org.

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna



Spis tresci

EEEEE NAUKA | WIEDZA | PRAKTYKA

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski
Rak: prewencja i rzeczywistos¢

prof. dr hab. n. med. Pawet Januszewicz
Onkoprewencja u dzieci i mtodziezy

drn. med. Ryszard Wierzbicki
Nano-Knife — nowoczesna metoda leczenia
w zaawansowanych nowotworach uktadu pokarmowego

prof. dr hab. Halina Abramczyk

Techniki endospektroskopii i obrazowania Ramana —
przysztos$¢ diagnostyki onkologiczne;j

dr n. med. Elzbieta Korab-Chrzanowska

Leczenie radiochirurgiczne z zastosowaniem
aparatu CyberKnife

lek. med. Matgorzata Sobczyk-Kruszelnicka
Allotransplantacja komérek krwiotwérczych od dawcy
haploidentycznego — alternatywa czy rutyna?

dr. med. Friedemann Schad

Preparaty z jemioty wydtuzaja przezycie w raku ptuc

EEEN OCZAMI PACJENTA

BN AKTUALNOSCI

Elzbieta Markowska, Prezes Stowarzyszenia Czestochowskie Amazonki

Choroba moze by¢ poczatkiem: ,W trosce o innych”

Izabela Fijatkowska
Kilka stéw o niezwyktych Kobietach:
Czestochowskie Amazonki

Z rakiem na urlop

10

18

24

30

35

41

48
52

6, 16, 23, 28, 58



Rak: prewencja i rzeczywistos$¢

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drodzy Czytelnicy!

Walka z rakiem jest jednym z waznych celéw polityki

zdrowotnej panstw wysokorozwinietych. Jednym z pod-

stawowych warunkow skutecznej polityki zdrowotnej
jest rownoczesne wdrozenie réznych $rodkéw umozliwiajacych skuteczna
profilaktyke i wczesng diagnostyke nowotworéw, w tym poradnictwa i ak-
¢ji uswiadamiajacych, badan przesiewowych oraz kompleksowej opieki dla
0s6b chorych onkologicznie. Juz dawno udowodniono, ze potowy wszystkich
nowotwordw mozna unikna¢ dzieki pewnym srodkom zapobiegawczym z za-
kresu tzw. onkoprewencji. Niestety, najnowsze dane z Instytutu im. Roberta
Kocha w Berlinie pokazujg, ze liczba zachorowan na raka wzrosta o prawie 30%
w latach 1990-2015, za$ od 1970 roku do teraz prawie sie podwoita. W latach
2000-2010 liczba chorych onkologicznie wzrosta o 21% w przypadku mezczyzn
i14% w przypadku kobiet.

Glowne przyczyny tej tendencji nie leza jedynie w demografii, czyli starzejacym
sie spoteczenstwie. O wzroscie statystyk zachorowan decyduje takze zwiek-
szona liczba przypadkéow wezesnego wykrycia raka dzieki stale ulepszanej
diagnostyce onkologicznej - to akurat mozna nazwac jasng strona medalu.
Znacznie bardziej ztozony i zwykle nie do korica uswiadamiany sobie przez
ludzi wptyw na przytoczone statystyki wywiera niewlasciwy (niezdrowy) styl
zycia. Duzo silniej niz nam sie wydaje wplywa on na zwiekszenie ryzyka za-
chorowania na raka.

Palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu szczegolnie mocno podwyzszaja ryzyko
choroby nowotworowej. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wdychanie
dymu tytoniowego odpowiada za jeden na dziesie¢ zgonow wsrod osob doro-
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stych. Szacuje sie, ze dym tytoniowy przyczynia sie do powstania nawet 20-
30% u mezczyzn , a wérod kobiet co najmniej 10-15% wszystkich nowotworow.
Ryzyko ros$nie wraz z liczba wypalanych codziennie papierosow.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia ukazuja ponadto, ze dym tytoniowy sprzy-
ja powstawaniu znacznie wiekszej liczby nowotworéw niz sadzono jeszcze
przed kilku-kilkunastu laty. Poza rakiem ptuc, palenie papierosow wptywa
réowniez na rozwoj raka nerki i pecherza moczowego, réznych typow bialaczek,
odbytu, piersi, trzustki, macicy, watroby, zotadka, jelita grubego, raka skory
i prawie wszystkich nowotworow glowy i szyi, takich jak rak jamy ustnej, nosa,
zatok przynosowych i krtani.

Szczegolnie wazna dla naszej przysziosci powinna by¢ wiec walka z wszech-
obecnym dymem papierosowym. W Niemczech jeszcze trzy-cztery lata temu
okoto 60% dzieci dorastato w gospodarstwach domowych z co najmniej jedna
osoba palaca. Palacze zagrazaja zatem nie tylko wlasnemu zdrowiu, ale takze
swoim najblizszym. Dzieci umierajg, poniewaz s3 narazone na dym papiero-
sowy ,dostarczany” przez wlasnych rodzicéw. Na calym $wiecie 40% wszyst-
kich dzieci i jedna trzecia wszystkich dorostych to bierni palacze. Sredni wiek
rozpoczecia palenia w Niemczech wynosi 13 lat; pali 2% dziesieciolatkow, 7%
trzynastolatkow i 27% szesnastolatkow.

Bierne palenie zabija okoto 600 000 0s6b rocznie w Niemczech. Odpowiada to

- toutes proportions gardées — 1% wszystkich zgondw na catym swiecie. Ryzyko
zawalu miesnia sercowego wzrasta z powodu biernego palenia o 60%; ryzyko
raka ptuc jest wyzsze o 30%. Dane te sa znane wszystkim, rowniez ludziom
podejmujacym spoleczne i polityczne decyzje w panstwie.

Jeszcze kilka porownan w celu uzupetnienia niniejszego wywodu: do niemiec-
kiego budzetu wptywa rokrocznie 20 miliardéw euro rocznie pochodzacych
z podatku od tytoniu - wydawatoby sie, statyi realny dochdd. Jednoczesnie
jednak koszty konsumpcji tytoniu siegajg okoto 8o mld euro rocznie. Pale-
nie tytoniu odpowiada za 90% przypadkow przewlekltego zapalenia oskrzeli,
ktére w samych tylko Niemczech jest przyczyna absencji w pracy przez 25
milionéw dni i 2,7 miliona dni hospitalizacji rocznie. Do tego nalezy dodac¢
koszty zwigzane z opieka, ewentualna rehabilitacja, niepetnosprawnoscia
wynikajaca z nieprawidtowej funkceji uktadu oddechowego oraz przedwcze-
snymi zgonami.

13/2019 AKTUALNOSCI MEDYCZNE



Na szczescie w ostatnich latach liczba palaczy powoli, lecz systematycznie

spada. Osobny temat stanowi przy tym bezpieczenistwo e-papierosow, ktore

bardzo czesto zastepuja te tradycyjne.

Reasumujac, jednej trzeciej wszystkich nowotworéw mozna zapobiec, stosu-

jac podstawowe zasady onkoprewencji: eliminujac palenie tytoniu, unikajac
alkoholu i silnych stresoréw, wprowadzajac zdrowa diete eliminujaca ryzyko

nadwagi i otytosci, w koncu, prowadzac aktywny tryb zycia.

Czy nasze dzieci i wnuki beda zdrowe? Czy moze przewazy druga opcja: schoro-

wane, wymierajace na raka spoteczeristwa krajéw wysokorozwinietych? Prosze,
poszukajcie odpowiedzi najpierw w sobie, w swoich zachowaniach zdrowotnych.

Podjecie odpowiedzialnosci za Wasze wtasne zdrowie wptynie na Wasze otoczenie,
a w konsekwencji na cate spoteczeristwo. B

N owea

Obowiqzujqca od lipca nowa lista refundacyjna ogto-
szona przez Ministerstwo Zdrowia szczegdlnie zainte-
resuje pacjentéw onkologicznych.

Decyzja Ministerstwa Zdrowia chorzy cierpiacy na nie-
drobnokomdrkowego raka ptuca beda mieli dostep do

nowej opgji leczenia w ramach programu ,Leczenie

niedrobnokomadrkowego raka ptuca”. Chodzi o moz-
liwos¢ wdrozenia terapii inhibitorem kinaz tyrozyno-
wych ALK — alektynibem. Alektynib to lek wskazany

w leczeniu pierwszego rzutu u dorostych pacjentéw

z zaawansowanym ALK-dodatnim niedrobnokomor-

6 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 13/2019

1 refundac
erstwa Zdron

w Na

kowym rakiem ptuca (NDRP) oraz w leczeniu dorostych

pacjentéw z zaawansowanym ALK-dodatnim niedrob-
nokomdrkowym rakiem ptuca (NDRP), ktdrzy wezesniej

byli poddani terapii kryzotynibem.

Ponadto na liscie refundacyjnej znalazty sie dwa leki

dedykowane pacjentom chorujacym na opornego

lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego. Mowa

0 czasteczce daratumumab oraz o karfilzomibie. Pa-
cjendi, ktérzy zakwalifikuja sie do programu , Leczenie

chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka

plazmocytowego” beda mogli skorzystac z tej opgji

terapeutycznej.

W kocu najnowsza lista refundacyjna objefa lek

pod nazwa blinatumomab, dedykowany chorym na

nowotwory uktadu krwiotwdrczego, kwalifikujacym



sie do programu lekowego , Leczenie chorych na ostrg
biataczke limfoblastyczng”.

0d dtugiego czasu na refundacje nowych terapii nadal
czekaja pacjenci cierpiacy na raka jelita grubego, dla
ktdrych w tzw. 3i 4 linii leczenia nie ma dostepnych
terapii, a takze chorzy na nowotwory gtowy i szyi, raka
piersii gruczotu krokowego.

Zrédto: zwrotnikraka.pl

Terapia protonowa

bezplecznie|sza
od radioterapli

Terapia protonowa az o dwie trzecie obniza ryzyko
skutkdw ubocznych w poréwnaniu z powszechnie
stosowang radioterapia fotonowa - dowodzi szeroko
zakrojone badanie, ktérego wyniki zostaty zaprezen-
towane w czasie kongresu ASCO w Chicago.
Badacze z Perelman School of Medicine przy University
of Pennsylvania podjeli sie pordwnania czestosci i na-
tezenia skutkéw ubocznych u chorych onkologicznie
poddawanych protonoterapii i klasycznej (fotonowej)
radioterapii w trakcie leczenia chemioterapia.
By zeralizowac cel badania, przeanalizowali oni dane
1483 pacjentdw z nowotworami mdzqu, gtowy i szyi,
ptuc, przewodu pokarmowego oraz ginekologiczny-
mi, u ktérych zdiagnozowano
nowotwory bez przerzutow
i ktérzy byli poddawani
chemio- i radioterapii. 391
z nich leczonych byto terapia
protonowa, natomiast 1092
— terapia fotonowa. Z uzyska-
nych danych wynika, ze 11,5%
pacjentéw podanych protono-
terapii (45 0s0b) doswiadczyto

dziatani niepozadanych trzeciego lub wyzszego stopnia.
W grupie leczonej klasyczna radioterapia byto to od-
powiednio 27,6% (301 0s6b). Wzgledne ryzyko ciezkiej

toksycznosci byto az o dwie trzecie nizsze.

Gtéwny autor badania dr Brian Baumann z University

of Pennsylvania tlumaczy: ,Przyjrzelismy sie efektom

ubocznym trzeciego stopnia - miedzy innymi bdlowi

lub trudno$ciom w potykaniu, trudnosciom z oddy-
chaniem, nudnosciom lub biegunce - czesto na tyle

powaznym, ze pacjenci moga by¢ hospitalizowani.
Nasze doSwiadczenie kliniczne wskazuje, Ze pacjenci

leczeni chemioterapia, a jednoczesnie napromieniani

protonami, a nie fotonami, maja mniej efektéw ubocz-
nych. Chociaz istnieje pewna literatura potwierdzajaca

to odkrycie dla kilku lokalizacji zmian chorobowych, nie

spodziewalismy sie, ze skala korzysci bedzie taka duza”.
Przypomnijmy: radioterapia fotonowa oddziatuje na

zdrowe tkanki zlokalizowane przed i za guzem no-
wotworowym, zwtaszcza ze zwykle do atakowania

guza wykorzystuje sie wiele wigzek promieniowania.
Protonoterapia, zatwierdzona przez FDA, kieruje do-
datnio natadowane protony wytacznie na guz. Tylko

niewielkie promieniowanie resztkowe dociera poza

cel, ktérym jest zmiana nowotworowa, co pozwala

unikna¢ potencjalnych uszkodzeri zdrowych tkanek

znajdujacych sie przed i za guzem.

Irédto: P. Wernicki - naukawpolsce.pap.pl, rynekzdrowia.pl
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OKIEM EKSPERTA

ONKOPREWENCJA U DZIECI

| MLODZIEZY

Mamy aktualnie do czynienia

z pewnym stabo rozpoznanym
dysonansem poznawczym: z je-
dnej strony standardem wiedzy
medycznej jest fakt, ze prak-
tycznie wszystkim najczesciej
wystepujgcym nowotworom
wieku dziecigcego NIE MOZNA
zapobiec, z drugiej zas z danych
epidemiologicznych wynika jasno,
iz wiek ludzi dorostych, u ktérych
rozpoznawane sq niektore no-
wotwory, systematycznie i coraz
szybciej ulega obnizeniu (cho¢by
w przypadku raka jelita grube-
go i nowotworow glowy i szyi

u mltodych mezczyzn, raka szyjki
macicy, raka skory etc).
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prof. dr hab. n. med. PAWEL JANUSZEWICZ

Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
Konsultant wojewddzki ds. pediatrii dla wojewoddztwa
podkarpackiego, specjalista chordb dzieciecych,
specjalista zdrowia publicznego

Poniewaz sredni czas uptywajacy od
powstania pierwszej nieprawidtowej
komorki nowotworowej do momentu,
w ktérym mozliwe staje sie zauwazenie
w badaniach obrazowych guza/zmiany
patologicznej wynosi okoto 515 lat,
nalezy przyjac, ze mozliwe jest, iz proces
nowotworzenia rozpoczyna sie juz

w wieku dzieciecym lub miodziernczym!

Dlatego tez, poza juz istniejgcymi stusz-
nymi zapisami w Narodowym Programie
Zwalczania Choréb Nowotworowych na
lata 2016—2024 dotyczgcymi profilakty-
ki pierwotnej (,,... poprawa stanu wiedzy,
w szczegdlnosci stanu wiedzy dzieci
i mtodziezy do lat 25”), wydaje sie, ze
niewiele sie dzieje nie tylko w obszarze
,pediatrycznym”, lecz réwniez w obsza-
rze wiedzy samych rodzicéw na temat
nieco szerzej pojetej onkoprofilaktyki
u dzieci i mtodziezy, skutkujacej mozli-



woscig unikniecia problemoéw zdrowot-
nych u ich potomstwa po dwudziestym
pigtym roku zycia, a wiec w okresie
wkraczania w doroste zycie!

American Cancer Society promuije liste
znanych i prawdopodobnych czynnikéw
srodowiskowych powodujgcych raka.
Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na

te z nich, z ktérymi kontakt w dziecin-
stwie i mtodosci moze mieé zwigzek
przyczynowy z chorobami nowotwo-
rowymi u mtodych dorostych. Zdecy-
dowanie warto wymienic tu chocby
znane juz wirusy HPV, promieniowanie
UV, promieniowanie X i gamma, ale tez
czynniki, o ktérych mowi sie dopiero od
niedawna, takie jak akrylamid, teflon,
PFOA, radon, kosmetyki (talk!), promie-
niowanie tta (wieze telefonii komdrko-
wej, smartfony, sieci przesytowe pradu),
nadmiar fluoru, spaliny silnikéw diesla
czy aspartam.

Wobec powyzszego wydaje sie zasad-
nym przemyslenie na nowo niektérych

dotychczasowych dziatan z zakresu
profilaktyki pierwotnej, a wiec:

= Potozenie nacisku na sprawdzone

i oparte na Evidence Based Medicine/
Oncology dziatania profilaktyczne, ktore
uzyskujac akceptacje i zrozumienie

u rodzicow, zmienig ich zachowania jako
opiekunéw pod katem obnizenia ryzyka
wystapienia raka u ich dzieci w perspek-
tywie ,ich dziecko jako mtody dorosty”
=»  Wprowadzenie adekwatnych ele-
mentéw edukacyjnych do programéw
ksztatcenia przedszkolnego i szkolnego
=  Unowoczes$nienie stosownych pro-
gramow szkolenia podstawowego piele-
gniarek, lekarzy i studentéw kierunkow
pokrewnych (zdrowie publiczne etc).

Wydaje sie , ze powyzsze propozycje
wymagajg nie tylko wsparcia ze strony
,czynnikéw oficjalnych” i odpowiednich
profesjonalistow, lecz réwniez dtugofa-
lowego przebudowywania Swiadomosci
zwyktych ludzi, zwtaszcza mtodych
rodzicéw... l




Nano-Knife — nowoczesna metoda leczenia
w zaawansowanych nowotworach uktadu
pokarmowego

10

dr n. med. Ryszard Wierzbicki
specjalista chirurgii ogdlnej i onkologicznej
Szpital Zagiel Med, Lublin

Na $wiecie nowotwory trzustki rozpoznaje sie rocznie u ponad 200 000 0s6b,
przy czym nieco wiecej zachorowan wystepuje u mezczyzn (52%). Najwyzsze

ryzyko zachorowania (okoto 8-12/105 u mezczyzn i 6-7/105 u kobiet) notuje

sie gtéwnie w krajach rozwinigtych: USA, krajach Europy (gléwnie Srodkowej

i Potnocnej), Australii i w Argentynie. Najnizsze zagrozenie notuje sie w kra-
jach afrykanskich, Indiach, Iranie i Iraku (ponizej 2/105 u mezczyzn, ponizej

1/105 u kobiet).

Przezycia piecioletnie wsrod pacjentéow z rakiem trzustki w ciagu pierwszej
dekady XXI wieku u mezczyzn pozostaty na statym poziomie (8,9% w latach
2000-2002 wobec 8,5% w latach 2003-2005); u kobiet nieznacznie wzrosty
(z 7,4% w latach 2000-2002 do 9,1% w latach 2003-2005).

Nowotwor trzustki wystepuje dos¢ rzadko, ale jest czwartg pod wzgledem
czestosci przyczyng zgonéw w wyniku nowotwordéw ztosliwych. Pacjentéw
przybywa, a naukowcy szacuja, ze w 2020 roku rak trzustki bedzie druga
po raku piersi przyczyng zgonéw Polakéw. Jest choroba o bardzo wysokim
wskazniku $miertelnosci oscylujacym w okolicach g5 procent.
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Rokowanie zalezy przede wszystkim od mozliwosci wykonania operacji do-
szczetnej. Chorzy nieoperowani przezywaja zazwyczaj kilka miesiecy od roz-
poznania. Po operacji radykalnej 5 lat przezywa 10-20% chorych.

W momencie rozpoznania tylko u 10% pacjentéw stopien zaawansowania
klinicznego guza pozwala na operacje z intencja wyleczenia. W przewadze,
u okoto 60% pacjentow, wykrywa sie nowotwor z przerzutami odlegltymi, co
dyskwalifikuje ich z leczenia operacyjnego. U 30 % chorych wystepuje guz
miejscowo zaawansowany.

Rak trzustki dtugo nie daje charakterystycznych objawow. Pierwsze symptomy,
czyli bol brzucha i jego napiecie, powiekszenie obwodu w pasie czy dolegli-
wosci gastryczne czesto mylone s3 z innymi chorobami uktadu pokarmowego
i nie budza podejrzen. Tymczasem typowe objawy tego nowotworu pojawiaja
sie w momencie, gdy na leczenie czesto jest juz za pdzno, a postaé¢ choroby
jest bardzo zaawansowana.

Jednoczes$nie w zadnym kraju nie funkcjonuja programy badan przesiewowych,
ktére wykrywatyby zmiany nowotworowe w trzustce. Powéd? Brak wystar-
czajaco czutej metody, dzieki ktérej mozna by rozpozna¢ chorobe, a takze
nieobecnos¢ swoistego markera diagnostycznego.

Dane z KRN
Rysunek 1. Czestos¢ zachorowar na nowotwory trzustki w Polsce w 2010 roku.
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Wspotczesna medycyna nie radzi sobie z rakiem trzustki. Chemioterapia, jak

i radioterapia (stosowana jako samodzielna metoda lub w potaczeniu z chemio-
terapia) niestety cechuja sie bardzo niska skutecznoscia. Dlatego tez poszukuje

sie nowych metod leczenia, gtéwnie immunoterapii. Klasyczna chemioterapia

ma na celu zniszczenie czesci komdrek nowotworowych. Zadaniem czaste-
czek ukierunkowanych molekularnie jest pomoc w stymulacji odpowiedzi

immunologicznej przeciwko pozostalym komérkom nowotworowym oraz

oddzialywanie na ,zotnierzy” uktadu odpornosciowego - limfocyty T - dzieki

czemu s3 one w stanie efektywniej eliminowa¢ komorki nowotworowe.

Obecnie toczy sie na $wiecie blisko 2600 réznych badan klinicznych dotycza-
cych wykorzystania kombinacji chemio- i immunoterapii w leczeniu nowo-
tworow, ale tylko 89 z nich dotyczy raka trzustki.

Najczesciej wykorzystywang forma leczenia nowotworu trzustki jest chirurgia,
ale wycinanie zmian nowotworowych moze by¢ stosowane u pacjentow we

wczesnym stadium. Powszechnie stosowanymi operacjami w guzach trzustki

s3: klasyczna radykalna operacja Whipple’a, Puestowa, Freya, Begera, Parting-
tona i Rochellego.

Obecnie coraz czesciej ma zastosowanie technika Nano-Knife (Nieodwracalna
Elektroporacja, Irreversible Electroporation — IRA), gtéwnie w miejscowo za-
awansowanym raku trzustki oraz w nieresekcyjnym raku trzustki z powodu
naciekania waznych zyciowo naczyn, jak np. tetnica kreskowa gorna, zyta
wrotna, jak réwniez w nowotworach watroby i przerzutach do watroby zloka-
lizowanych w miejscach niedostepnych resekcji standardowymi technikami
chirurgicznymi.

MECHANIZM DZIAtANIA NANO-KNIFE

Opracowanie skutecznej terapii celowanej zmian nowotworowych wydaje sie
blizsze realizacji dzieki ablacji metodg IRE (Irreversible Electroporation). Kil-
kusekundowa seria ultrakrétkich impulséw wysokiego napigcia doprowadza
do powstania submikroskopowej wielkosci otworéw w btonach komérkowych,
czego efektem jest Smier¢ komérek w okreslonym obszarze.

Tradycyjne metody ablacji powoduja zniszczenie wszystkich struktur bio-
logicznych w zasiegu dziatania. Nie ulegaja wprawdzie destrukcji wieksze
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naczynia, ale efekt ten jest okupiony obnizeniem skutecznosci terapeutycznej
w bezposrednim ich sasiedztwie. Takie metody dobrze sprawdzaja sie w le-
czeniu guzéw potozonych sréodmiazszowo.

Nieodwracalna elektroporacja (Irreversible Electroporation, IRE) jest techno-
logia ablacji nie oparta o skrajne temperatury, stworzona w celu precyzyjnego
i efektywnego niszczenia niepozadanych tkanek miekkich. System NanoKni-
fe® IRE jest pierwszym urzadzeniem opartym na tej technologii, otwierajacym
nowga generacje sprzetu do miejscowej ablacji.

Metoda IRE nadaje sie do ablacji zmian zlokalizowanych w bezposrednim
sasiedztwie naczyn, nerwow oraz struktur przewodowych. Nie niszczy kola-
genowego rusztowania struktur tabularnych i zachowuje strukture ostonek
nerwowych, umozliwiajac szybkie przywrocenie petnej funkcji nerwow. Nie
dochodzi wiec do destrukcji naczyn, struktur przewodowych ani wtokien
nerwowych. Nano-Knife System to pierwsze i dotad jedyne urzadzenie wy-
korzystujace metode IRE. Wprowadzono je na rynek po pomyslnych probach
ablacji zmian watroby, trzustki, ptuc, nerek itp. Doniesienia naukowe mdwia
nawet o mozliwosci catkowitej ablacji prostaty w warunkach ambulatoryjnych,
bez typowych dla tego zabiegu powiktan.

Aparat sklada sie z jednostki centralnej — zawierajacej generator impulséw
wysokiego napiecia i komputer sterujacy procesem ablacji - oraz z jednora-
zowych elektrod, wktuwanych w cialo pacjenta. Rozmieszczanie elektrod
odbywa sie pod kontrolg USG lub CT, a producent dostarcza przycisk nozny
oraz oprogramowanie do planowania optymalnego ich ukladu. Dotychczasowe
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doswiadczenia swiadcza o zadziwiajaco szybkim okresie gojenia po zabiegu.
Dzieki zachowaniu unaczynienia dochodzi raczej do pospiesznego ,uprza-
tania” zmian martwiczych niz dtugotrwalego formowania blizny. Procesy
reparacji trwaja zaledwie okoto dwdch tygodni. Niektdre badania sugeruja, ze
ten tryb ablacji komorek nowotworowych sprzyja indukowaniu odpowiedzi
immunologicznej organizmu, skierowanej przeciwko antygenom nowotworu.
Metoda IRE moze takze znalez¢ zastosowanie w leczeniu innych stanéw cho-
robowych (np. fagodnego przerostu stercza lub restenozy naczynia w miejscu

dokonanego poszerzenia).

JAK DZIALA SYSTEM
NANO-KNIFE (IRE)

System NanoKnife® IRE wytwarza

serie mikrosekundowych impul-

sow elektrycznych w celu otwarcia
,porow” w blonach komérkowych.
Impulsy elektryczne sg aplikowa-
ne za posrednictwem kilku sond
o ksztalcie igiel, umieszczanych wokot strefy ablacji pod kontrolg obrazu
CT lub USG. W wyniku zastosowania odpowiedniego napiecia, otwarcie po-
row powoduje nieodwracalne uszkodzenie komorek, ktore obumieraja, a ich
pozostatosci sa usuwane przez uklad chtonny. Procedura jest wykonywana
w znieczuleniu ogélnym i wymaga blokady miesni. Podczas gdy inne metody
ablacji wykorzystuja skrajne temperatury (ciepto lub zimno), powodujace nie-
odwracalne zniszczenie tkanek w obszarze poddanym ich dziataniu, wykonane
ostatnio badania dowodza, ze naczynia krwionoéne, przewody anatomiczne
i inne delikatne struktury w rejonie ablacji metoda IRE zachowuja Zzywotnos¢,
co czyni z tej metody bardzo kuszaca perspektywe terapii w miejscach do-
tychczas trudnych do leczenia. Pozostatosci zniszczonych w procesie podob-
nym do naturalnej $mierci komdrek tkanek sa usuwane w ciggu paru tygodni.
Metoda cechuje sie krotkim czasem wykonywania zabiegu, krdtkim okresem
rekonwalescencji, minimalnym ryzykiem powiktan, wysoka precyzja ablacji,
minimalnymi dolegliwosciami bélowymi lub ich brakiem.
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W odroéznieniu od dotychczasowych technik, system NanoKnife® IRE nie
opiera sie na efektach termicznych, jest wiec wolny od ryzyka ucieczki cie-
pla, jak rowniez nie powoduje trwatego uszkodzenia naczyn krwionosnych,
przewoddéw naturalnych i innych krytycznych struktur. W zwigzku z tym
NanoKnife® IRE moze rozszerzy¢ mozliwosci terapii ablacyjnej ognisk pato-
logicznych na bezposrednie sgsiedztwo waznych struktur, stanowiac obiecu-
jaca opcje terapeutyczna dla obszaréw trudnych do leczenia i dla pacjentow,
ktorzy dotychczas byli dyskwalifikowani z leczenia chirurgicznego z powodu
lokalizacji zmian.

OPINIE

& ,Terapia NanoKnife IRE jest innowacyjna metoda, ktéra moze nam
pozwoli¢ na leczenie pacjentow, ktdrych nie potrafilibysmy leczy¢

inaczej, np. pacjentow z zaawansowanymi lokalnymi zmianami, uzna-
wanymi za nieoperacyjne z uwagi na ich lokalizacje. Widze wielka
wartos¢ w stosowaniu IRE jako wspomagania operacji, rozszerzajacego
zakres leczenia na rejon bezposredniego sasiedztwa waznych struktur,
pozwalajacego uzyskac bezpieczniejszy margines resekcji i zmniejszaja-
cego liczbe pacjentéw nieoperacyjnych”. Kevin T. Watkins, M.D., b. szef
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej Gérnego Odcinka Przewodu Pokar-
mowego i Ogodlnej Chirurgii Onkologicznej, Stony Brook University Me-
dical Center, obecnie chirurg w Cancer Treatment Centers of America.

& ,NanoKnife IRE jest wazng, nowga technika terapeutyczna, ktéra
niszczy tkanki na poziomie komoérkowym, umozliwiajac nam leczenie
zmian patologicznych w bezposrednim otoczeniu struktur krytycznych
bez uszkadzania naczyn krwiono$nych ani przewodow zoétciowych.
Przy pomocy systemu NanoKnife (IRE), mozemy dotrzec¢ z leczeniem
do zmian o ,trudnym” polozeniu, ktore nie moga by¢ leczone metodami
ablacji termicznej. Pozwala mi to zaoferowac leczenie wielu pacjentom,
dla ktorych nie ma innej mozliwosci”. Govindrajan Narayanan, M.D.,
Pracownia Radiologii Interwencyjnej, Dyrektor Programu Radiologii
Interwencyjnej, University of Miami — Miller School of Medicine.



W szpitalu Zagiel Med w Lublinie przy ul. Tetmajera 21 w dniu 13 pazdzierni-
ka 2017 roku rozpoczeto przeprowadzanie operacji z procedura Nano-Knife

i termoablacja mikrofalowa w raku trzustki z przerzutami do watroby pod

kierownictwem dr. n. med. Ryszarda Wierzbickiego. Od tego czasu dr Ryszard

Wierzbicki przeprowadzit w szpitalu Zagiel-Med w Lublinie kilkadziesiat ta-
kich zabiegow. Szpital od 2019 roku posiada wilasny aparat do wykonywania

operacji Nano-Knife i termoablacji mikrofalowe;j.

Wszyscy pacjenci, ktérzy byli operowani w szpitalu Zagiel-Med zostali wcze-
$niej zdyskwalifikowani z leczenia chirurgicznego z powodu stopnia zaawanso-
wania raka trzustki i naciekania tzw. , zyciowo waznych” naczyn krwionosnych,
(przez co guzy staty sie nieresekcyjne) lub przeprowadzono u nich laparoto-
mie zwiadowczg bez leczenia nowotworu ztosliwego. Jedyna alternatywa dla
takich chorych jest podjecie leczenia chirurgicznego w mozliwie dostepnym
zakresie z jednoczasowym zastosowaniem techniki Nano-Knife i chemiote-
rapiag okotooperacyjna. W kazdym przypadku konieczna jest personalizacja
postepowania i ustalenie schematu leczenia w zespole wielodysplinarnym,
w sktad ktérego powinni wchodzi¢ chirurg, onkolog kliniczny, radioterapeuta,
radiolog i anestezjolog.

Propozycja takiego sposobu leczenia na podstawie przypadkow klinicznych
daje szanse na przedtuzenie i poprawe jakosci zycia chorych z pierwotnie nie-

resekcyjnym rakiem trzustki oraz rakiem pierwotnym watroby i przerzutami
nowotworowymi. H

kich nowoczesnych metod stuzacych rozpoznaniu i le-

°IerwWsZ Y LU ng Cancer czeniu raka ptuca. Kliniczna ,Sciezka diagnostyczno-
Unitw Po ‘ sce -terapeutyczna” chorych na raka ptuca opracowywana

byta przez trzy lata. Badacze nie maja watpliwosci, ze
Pierwszy w Polsce Lung Cancer Unit, czyli Centrum zastosowanie multidyscyplinarnego podejscia do dia-
Diagnostyki i Leczenia Raka Ptuca, utworzyty Uniwer- gnostyki i leczenia raka ptuca przynosi nieporéwnanie
sytet Medyczny w Biatymstoku i Uniwersytecki Szpital lepsze efekty od funkcjonujacego obecnie w naszym
Kliniczny. Jednostka zatrudnia zespét doswiadczonych kraju ,tradycyjnego” modelu, dlatego zdecydowali
specjalistow i dysponuje zapleczem diagnostyczno-te- sie przeksztatci¢ zespdt placoweki i infrastrukture dia-

rapeutycznym zapewniajacym petny dostep do wszyst- gnostyczno-lecznicza w Lung Cancer Unit. Wszystkie



kluczowe decyzje dotyczace leczenia podejmowane s

podczas konsyliow przez wielodyscyplinarne zespoty

USK'i BCO, nie zas jednoosobowo.

W tradycyjnym, obecnym modelu leczenia raka ptuca

na kazdym z etapdw diagnostyki i terapii pacjent oraz

odpowiedzialno$¢ za opieke s3 przekazywane nastep-
nemu, nowemu lekarzowi, dziatajagcemu najczesciej

w pojedynke. Powoduje to znaczace wydtuzenie proce-
su diagnostycznego, fragmentaryczna wiedze na temat

historii choroby pacjenta i stanu jego zdrowia oraz sta-
ba koordynacje procesu leczenia. Od podejrzenia raka

ptuca do postawienia diagnozy uptywaja czesto dtugie

miesigce. Pacjent onkologiczny ,wedruje” pomiedzy

poszczegdlnymi specjalistami razem z wynikami

badan, czeka w kolejce do kolejnej poradni, oddziatu.
Tymczasem planowanie, nadzor i ocena efektow tera-
pii, leczenie powiktan czy nawrotéw réwniez wymaga

statego zaangazowania specjalistow. Optymalna dla

chorego forma Lung Cancer Unit wymusza zaangazo-
wanie wszystkich specjalistow w diagnostyke i leczenie

pacjenta od samego poczatku i na kazdym jego etapie.

Irédto: medexpress.pl

eczenie Zywieniowe

w onkologil

Zapobieganie niedozywieniu w chorobie nowotwo-
rowej zwieksza szanse na wyzdrowienie, skraca czas
pobytu w szpitalu i obniza koszty leczenia onkologicz-
nego. Leczenie zywieniowe powinno by¢ nieodtaczng
(zescia leczenia oraz zintegrowanej opieki nad chorym.
Niedozywienie to bardzo czesty problem chorych na
nowotwory. Eksperci wskazuja, Ze wystepuje u 85%
pacjentow, natomiast wyniszczenie (kacheksja) u30%
chorych. W tej grupie az u 5-20% pacjentéw kachek-

sja jest bezposrednia przyczyna zgonu w terminalnym
stadium choroby nowotworowej.

Pobyt w polskich szpitalach sprzyja stanom niedozy-
wienia: po przyjeciu na oddziat rozwija sie ono az u30%
pacjentéw odzywionych prawidfowo przed hospitaliza-
(ja; niedozywienie 70% chorych, u ktdrych stwierdzono
ten stan wczesniej, ulega dalszemu pogtebieniu.
Zywienie medyczne powinno by¢ integralng czescia i
jednym ze standardow leczenia onkologicznego, zarow-
no szpitalnego, jak i domowego. Pacjenci maja do niego
prawo poparte europejskimi wytycznymi, powinni tez
miec dostep do rzetelnych informacji i porad dotycza-
cych odzywiania. Ankieta z 2018 r. przeprowadzona
wsrdd 907 pacjentéw onkologicznych przez European
(ancer Patient Coalition wykazata, ze niemal 70% an-
kietowanych z terenu UE stracito podczas choroby na
wadze, natomiast az 46% nie wiedziato, ze utrata masy
ciata Zle wptywa na wyniki leczenia. U przyczyn braku
Swiadomosci na temat znaczenia leczenia zywieniowe-
go lezy gtdwnie brak informacji na ten temat ze strony
lekarzy onkologdw. Dane z ankiety wskazuja, ze 92%
chorych nie otrzymato zadnej informacji na temat roli
odzywiania w leczeniu onkologicznym, a 77% nie zo-
stato skierowanych do dietetyka lub innego specjalisty
w tej dziedzinie.

Irédto: medexpress.pl



Techniki endospektroskopii
i obrazowania Ramana —
przysztosc¢ diagnostyki onkologicznej

prof. dr hab. Halina Abramczyk

Czy wygrywamy wajne z rakiem?

Nowoczesne leki zwigkszajq szanse na wyleczenie. Jednakze wskaznik przezy-
cia wsrdd pacjentow z rakiem w stadium zaawansowanym od ponad czter-
dziestu lat jest wcigz taki sam. Panuje zgoda co do tego, ze najwigkszq szanse
na wygranie walki z rakiem daje wczesne rozpoznanie, a nastepnie wczesna
interwencja chirurgiczna. 12 stycznia 2016 roku prezydent USA ogtosit wpro-
wadzenie nowego programu Cancer Moonshot do przyspieszenia badaf nad
rakiem, przeznaczajqc na ten cel niewyobrazalnie duze srodki finansowe. Do
zatozen inicjatywy nalezy zwigkszenie dostepu do zaawansowanych terapii,

a takze rozwdj diagnostyki majqcej na celu zapobieganie i wykrywanie nowo-
tworéw we wczesnym stadium. Laboratorium Laserowej Spektroskopii Mole-
kularnej Politechniki tédzkiej, choc dysponuje skromnymi srodkami, podjeto
rzuconq rekawice i z powodzeniem uczestniczy w tym wyscigu.

Doniesienia literatury $wiatowej ostat- technik diagnostyki medycznej i obrazo-
nich lat jednoznacznie wskazuja, ze szcze- wania molekularnego przypada spek-
gdblna rola w zrozumieniu mechanizméw troskopii molekularnej, wsrdd ktérych
reprogramowania metabolizmu lipidow, dominujgce znaczenie zaczynajg zyskiwaé
zmian epigenetycznych i utraty polarno- techniki spektroskopii i obrazowania Ra-
$ci komarek nabtonkowych w zmienio- mana. Przez wiele lat uwazano, ze rak jest
nej nowotworowo tkance ludzkiej oraz wytgcznie chorobg genetyczng, w ktdrej
mozliwosci opracowania innowacyjnych zmiany w sekwencji okreslonych gendw,
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onkogendw i gendw supresorowych
powodujg chorobe. Niedawny raport
TCGA poinformowat, ze zidentyfikowano
ponad 30 000 mutacji w tkance raka
piersi (Cancer Genome Atlas Network,
2012). Wyniki te sugerujg, ze badania
oparte wytgcznie na metodzie indukcyj-
nej, takiej jak genomika nowotwordéw, nie
mogg by¢ dtuzej kontynuowane. W ostat-
nich latach stato sie jednak oczywiste, ze
zmiany nowotworowe zaleza réwniez od
czynnikdow metabolicznych oraz epige-
netycznych, takich jak metylacja DNA

i histondw, acetylacja, fosforylacja, ktére
modyfikujg transkrypcyjny i posttransla-
cyjny potencjat komorki. Coraz wieksza
liczba doniesien naukowych zainicjowata

dyskusje na temat korzysci ptynacych

z regulacji metabolicznej nowotwordw.
Efekt Warburga, odkrycie dokonane
okoto 90 lat temu, odnosi sie do ,,uniwer-
salnosci” cech charakterystycznych dla
nowotworow.

Opracowanie innowacyjnych metod
monitorowania modyfikacji omicznych’
(proteomika, lipidomika, genomika

i epigenetyka) jest wiec niezwykle wazne.
Laboratorium Laserowej Spektroskopii
Molekularnej (LLSM) Politechniki todzkiej,
w oparciu o platforme onkologiczng
sktadajacg sie nowoczesnych metod
obrazowania Ramana i IR —w potaczeniu
z metodami mikroskopii bliskiego pola

prof. dr hab.
Halina Abramczyk

Profesor zwyczajny, kierow-
nik Laboratorium Laserowej
Spektroskopii Molekularnej
na Wydziale Chemicznym
Politechniki tédzkiej. Pro-
wadzi badania nad wdroze-
niem nowoczesnej techniki
diagnostycznej do wykrywania

wczesnych zmian nowotworowych metoda $wiatta rozproszonego Ramana i obrazowania
Ramana oraz monitorowania zmian nowotworowych in vivo w czasie realnym operacji.

W Instytucie Techniki Radiacyjnej Politechniki tédzkiej stworzyta Laboratorium Laserowe;]
Spektroskopii Molekularnej (LLSM), odpowiadajace najwyzszym standardom swiato-

wym. Jest cztonkiem wielu komitetéw naukowych miedzynarodowych stowarzyszen oraz
komitetéw redakcyjnych naukowych czasopism miedzynarodowych. W roku 2016 zostata

powotana do Rady Kongresu Nauki.
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SNOM, nanomechnicznymi metodami
obrazowania AFM topografii, adhezji
i sztywnosci komorek oraz fluorescencji
i spektroskopii femtosekundowej opraco-
wato metody diagnostyki onkologicznej,
ktore nazwano ,,wirtualnym obrazo-
waniem histopatologicznym Ramana”,
,biopsjg optyczng Ramana” oraz ,,nawi-
gacja ramanowskg w operacjach onko-
logicznych”. Zapewnig one ultraczuty,
szybka, minimalnie inwazyjna, obiek-
tywna metode monitorowania rozwoju
nowotwordéw mozgu, piersi, glowy i szyi,
odbytu. To podejscie pozwoli badac
zmiany nowotworowe ze spektakularng
rozdzielczoscig przestrzenng, czasowa
i spektralna.

W rezultacie badania przyczynig sie do
zrozumienia mechanizméw reprogra-
mowania metabolicznego w komaérkach
nowotworowych, zaktdcenia polaryzacji

i zmian epigenetycznych, ktére wystepu-
ja w komdrkach nowotworowych nabton-
ka oraz w otoczeniu. Zrozumienie zakto-
cen polarnosci komérek nabtonkowych,
zmian epigenetycznych i zmian metabo-
licznych udoskonali metody wykrywania
markeréw nowotworowych — pozwoli
stosowac metody Ramana do badan
przesiewowych i wczesnego wykrywania
nowotwordéw oraz przyspieszy postep

w dziedzinie immunoterapii oraz ukierun-
kowanym leczeniu farmakologicznym.

W maju 2019 Laboratorium Laserowe;j
Spektroskopii Molekularnej Politechniki
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tédzkiej dokonato pierwszej w Europie
ramanowskiej biopsji optycznej i nawiga-
cji mdzgu IN VIVO na modelu zwierzecym.
W styczniu 2019 dokonano w Kanadzie
pierwszej operacji na moézgu cztowieka in
vivo z zastosowaniem biopsji optycznej
Ramana.

Jest to przetomowe osiggniecie na
trudnej drodze translacji do praktyki
klinicznej w szpitalach i centrach diagno-
stycznych.

Nowotwory sg plaga XXI wieku. Kazdego
roku miliony oséb zmagajg sie z tg Smier-
telng choroba. Istnieje wiec potrzeba
opracowania technik umozliwiajgcych
onkologom wczesng diagnostyke nowo-
twordw oraz identyfikacje tkanek guza

i marginesu bezpieczenstwa podczas
operacji. Obecnie nie istniejg techniki
umozliwiajgce efektywne monitorowanie
i usuniecie inwazyjnych zmian nowo-
tworowych naciekajacych tkanki zdrowe.
Powszechnie wykonywane oznaczenia
biochemiczne markeréw nowotworo-
wych sg czasochtonne, kosztochtonne,

a ich czutosc i swoistos¢é pozostaje na
niezadowalajacym poziomie.

Tradycyjna biopsja igtowa poprzedzajgca
operacje zwigzana z usunieciem tkanki

z ciata pacjenta nie zawsze dostarcza
reprezentatywnej probki do postawienia
prawidtowej diagnozy.

Stosowane obecnie w praktyce szpitalnej
techniki diagnostyczne (mikroskopowa



lub fluorescencyjna nawigacja, MRI
(rezonans magnetyczny) nie sg w stanie
precyzyjnie okresli¢ zakresu tkanki guza,
jaki powinien zostac usuniety podczas
zabiegu chirurgicznego, aby nie nastgpita
wznowa. Nastepnym istotnym proble-
mem we wczesnej diagnostyce klinicznej
jest brak mozliwosci wstepnej oceny
stopnia ztosliwosci nowotworu (mammo-
grafia, USG, tomografia komputerowa,
PET, endoskopia), a jedyng metodg jest
biopsja igtowa zwigzana z pobraniem
tkanki z przypadkowych miejsc wokot
miejsca potencjalnej patologii oraz obraz
histopatologiczny, ktéry jednak nie moze
zostac dostarczony natychmiast, w cza-
sie zabiegu operacyjnego. Dlatego tez
naukowcy prowadzg intensywne badania
majace na celu dostarczenie narzedzia
diagnostycznego umozliwiajgcego
precyzyjng identyfikacje nowotworu

w drodze biopsji optycznej po badaniu
przesiewowym, jak i wyznaczenia mar-
ginesu bezpieczenstwa podczas operacji
chirurgicznej w czasie realnym (rzedu
sekund), znacznie szybciej niz ocena

Opracowanie i pierwsze zastosowanie
w Europie nawigacji optycznej metodg
spektroskopii Ramana in vivo mézgu
zwierzecego (Laboratorium Laserowej
Spektroskopii Molekularnej).

histopatologiczna. Wprowadzenie biopsji
optycznej zrewolucjonizuje diagnostyke
onkologiczng. Opracowana w LLSM
biopsja optyczna umozliwia identyfi-
kacje nowotworu z wysoka czutoscig

i swoistoscig na poziomie powyzej

90%; diagnoze szybka (wynik uzyski-
wany w ciggu sekund/minut, w czasie
rzeczywistym), obiektywng (wynik
badania opiera sie o parametry nieza-
lezne od interpretacji i doswiadczenia
zawodowego personelu medycznego),
identyfikacje komérek nowotworowych
bez wprowadzania do ciata pacjenta
jakichkolwiek substancji dodatkowych
(brak koniecznosci stosowania kontra-
stu); oszacowanie stopnia ztosliwosci
histologicznej nowotworu (Go-G3)

w ramach pojedynczego badania.
Naukowcy z Laboratorium Laserowe;j
Spektroskopii Molekularnej (LLSM) Poli-
techniki tédzkiej, kierowanego przezprof.
dr hab. Haline Abramczyk, opracowali
innowacyjng procedure optycznej identy-
fikacji nowotwordw i wirtualnej analizy
histopatologicznej opartg na pomiarach
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Swiatta rozproszonego Ramana. Techniki
opracowane w LLSM stuzace do identy-
fikacji raka (biopsja optyczna) i tworze-
nia obrazéw tkanek nowotworowych
(wirtualna optyczna histopatologia) s3
catkowicie bezpieczne dla pacjenta.

Procedury polegajg na oswietlaniu bada-
nego miejsca Swiattem lasera z zastoso-
waniem sondy swiattowodowej oraz ana-
lizie widma Ramana powstajgcego jako
odpowiedz tkanki. Biopsja optyczna nie
wymaga usuwania tkanek z organizmu
pacjenta i polega jedynie na przytozeniu
sondy $wiattowodowej do tkanki podej-
rzanej o istnienie zmiany nowotworowe;.
Wynik badania w postaci widma Ramana
podlega automatycznej analizie w ciggu
sekund z natychmiastowym wynikiem
dostepnym dla onkologa.
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Opracowana w LLSM technika diagno-
styczna znajdzie zastosowanie takze

w wirtualnej analizie histopatologicznej
tkanek ludzkich ex-vivo. Jak wiadomo,
stosowana obecnie najpowszechniej

w praktyce klinicznej ocena stopnia
ztosliwosci nowotwordéw opiera sie na
klasycznej analizie histologicznej obej-
mujgcej ocene zmian morfologicznych
tkanek ludzkich barwionych hematoksyli-
ng i eozyng (H&E). Niestety, standardowa
procedura H&E nie moze by¢ stosowana
w czasie rzeczywistym podczas operacji,
poniewaz jest czasochtonna. Jest takze
subiektywna, oparta na doswiadczeniu
personelu medycznego dokonujgcego
oceny.

Wirtualna histopatologia Ramana
opracowana w LLSM nie tylko dokfadnie



odpowiada wynikom analizy H&E, ale ma

nad nig przewage w postaci informacji Sup'ementacja Witami-
biochemicznej, jakiej dostarcza. ny D3 poprawia Wynlkl
Nie ma zadnych rozwigzan, ani krajo- |eczenia onkologicznego

wych, ani zagranicznych, umozliwiajgcych
diagnoze nowotwordéw bazujacych na o ) )
. . Na stronie internetowej czasopisma ,JAMA”
pomiarach optycznych wykorzystujacych

spektroskopie Ramana tkanek ludzkich zamieszczono wyniki badania Klinicznego z

randomizacja, ktdre obrato sobie za cel ocene

dowolnych narzadéw pozwalajgcych - o
skutecznosci suplementacji witaminy D3 u cho-

na generowanie wirtualnych obrazéw o )
rych na nowotwory. W amerykariskim badaniu

2. fazy SUNSHINE chorym z grupy kontrolnej
przechodzacym standardowa chemioterapie

histopatologicznych odpowiadajgcych
wynikom analizy H&E.

Dotychczasowe doswiadczenie LLSM we podawano 400 jednostek witaminy D3 dziennie,
wspotpracy ze szpitalnymi osrodkami on- zas pacjentom z grupy badanej, takze leczonym
kologicznymi i Uniwersytetami Medycz- chemioterapia — 8000 jednostek przez dwa
nymi pozwolito wdrozy¢ opisang powyzej tygodnie, a nastepnie 4000 jednostek dziennie.
innowacyjng metode diagnostyki zmian W momencie rozpoczecia badania niemal
nowotworowych w przypadku réznych wszyscy jego uczestnicy mieli niedobor wita-
narzgdow: mézgu, gruczotu piersiowe- miny D3. Chorych poddano ponad 22-miesiecznej
go, narzaddw gtowy i szyi, przewodu obserwacji. W jej trakcie okazato sie, ze pacjenci
pokarmowego. Opracowanie innowa- z grupy eksperymantalnej otrzymujacy wysokie
cyjnej metody diagnostycznej popartej dawki witaminy D3 mieli — w poréwnaniu z
szerokg analizg statystyczng (okoto 300 grupa kontrolng — 0 36% nizsze ryzyko zgonu lub
pacjentéw i setki tysiecy widm Ramana), progresji choroby oraz o dwa miesiace dtuzszy
licznymi pracami naukowymi w czaso- czas do progresji. Zaobserwowano réwniez, ze
pismach o wysokim wspoétczynniku od- skutecznos¢ oddziatywania witaminy D3 byta
dziatywania (,,Scientific Reports/Nature”) nizsza u 0s6b otytych oraz u nosicieli mutacji w
oraz zgtoszeniami patentowymi sktania genie KRAS. f‘
do stwierdzenia, iz LLSM osiggneto etap W przeciwienistwie do wysokich dawek, ktére
umozliwiajacy jej wprowadzenie do powodowaty szybkie podwyzszenie i optymali-
praktyki klinicznej celem dokonania prze- zacje stezenia witaminy D3, suplementacja 400
tomu jakosciowego w zakresie procedur jednostek nie wptywata na stezenie witaminy D3
diagnostycznych dostepnych pacjentom we krwi. W najblizszych miesigcach rozpocznie - J
onkologicznym. sie badanie 3. fazy majace potwierdzi¢ uzyskane 4¢
rezultaty.

.

Zrédto: medonet.pl



Leczenie radiochirurgiczne z zastosowaniem
aparatu CyberKnife

dr n. med.
Elzbieta Korab-Chrzanowska

Oddziat Kliniczny Okulistyki
i Onkologii Okulistycznej

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Pomimo znacznego rozwoju technik chirurgicznych oraz wynalezienia nowych
lekéw chemioterapeutycznych, a takze immunoterapii, radioterapia wcigz
odgrywa znaczaca role w leczeniu nowotworow. Niestety nawet najnowocze-
$niejsze techniki radioterapii, w tym radioterapia z intensywna modulacja
dawki, wiazg sie z powiktaniami ze strony narzadow sasiadujacych z guzem
nowotworowym. Tak wiec, jesli tylko istnieje mozliwos¢ jakiegokolwiek ogra-
niczenia powiktan ze strony narzadéw zdrowych, jest to ze wszech miar za-
sadne. Naprzeciw temu oczekiwaniu wychodzi procedura CyberKnife.

Twﬁprocedury CyberKnife jest profesor John Adler ze Stanford Universi-
ty!Medical Center w USA (1). Profesor Adler w 1987r. postanowit opracowa¢
urzadzeni ore precyzyjnie ,trafi” wigzka promieniowania w nowotwor.
Wiadomo, ze niektore narzady oraz zlokalizowany w nich guz nowotworowy
nie s statyczne. Tak dzieje sie w przypadku guzéw zlokalizowanych w ptucach,
ktére w trakcie radioterapii ulegaja ruchom oddechowym klatki piersiowej,
a wiec potozenie guza zmienia sie wraz z oddechem. Urzadzenie CyberKnife,
ktore stworzyl prof. John Adler, umozliwia napromienianie guza dostosowu-
jace sie do ulozenia pacjenta i nadazajace za ruchem guza. Aparatura Cyber-
Knife zostata oficjalnie zarejestrowana w Europie w 2002 roku jako %
procedura leczenia (1,2,3).

CZna
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Zasady dziatania aparatu Cyber Knife

CyberKnife (n6z cybernetyczny) - to urzadzenie bedace polaczeniem zmi-
niaturyzowanego przyspieszacza liniowego oraz bardzo precyzyjnego robota.
Przyspieszacz liniowy emituje promieniowanie o energii 6MeV i jest zawieszo-
ny na ramieniu robota. Ramie robota ma mozliwos¢ obrotu wokét szesciu osi,
co sprawia, ze wigzka moze by¢ prowadzona w dowolnym kierunku. Ksztat-
towanie emitowanej wigzki odbywa sie dzieki specjalnym kolimatorom, co
daje mozliwos$¢ napromieniania zmian rzedu nawet kilku milimetréw. Podczas
seansu terapeutycznego zawieszone na suficie lampy rentgenowskie wykonuja
zdjecia z czestotliwoscia od 3 do 180 sekund. Daje to mozliwos¢ scistej we-
ryfikacji obrazowej zachowania pacjenta podczas zabiegu. Bardzo waznym
elementem jest stét terapeutyczny, ktory umieszczony na ramieniu robota,
moze zmienia¢ potozenie w dowolnym kierunku.

W stosunku do przyspieszaczy liniowych uzywanych w radioterapii konwen-
cjonalnej jest to catkowicie innowacyjna metoda, w ktorej glowica urzadzenia
porusza sie zgodnie z torem poruszania sie guza nowotworowego. Bardzo
wazne dla pacjenta jest to, ze dzieki tak zautomatyzowanemu urzadzeniu
nie ma konieczno$ci unieruchomienia gtowy chorego przy pomocy ramy ste-
reotaktycznej montowanej do kosci czaszki pacjenta-jak w procedurze z za-
stosowaniem GammaKnife (1,2,3,4). Komfort pacjenta podczas prowadzonej
terapii jest bardzo duzy.

Aeindoy Q)
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Czym jest radiochirurgia?

Radiochirurgia jest metoda nieinwazyjnego leczenia guzéw nowotworowych,
zlokalizowanych w glowie i innych czesciach ciala. Polega na napromienianiu
guza wiazkami promieniowania rentgenowskiego o wysokiej energii z zacho-
waniem ogromnej precyzji dajacej mozliwos¢ bardzo ograniczonego zasiegu
promieniowania poza wystepowaniem obszaru nowotworu (2,4).
Urzadzeniem w pelni zautomatyzowanym stuzacym do takiej terapii jest wta-
$nie aparat CyberKnife.

Czy procedurze leczenia z zastosowaniem aparatu CyberKnife moga by¢ pod-
dane wszystkie nowotwory?

Niestety nie. Leczenie radiochirurgiczne ze wzgledu na swojg specyfike, to
jest podanie wysokiej dawki promieniowania w krotkim czasie - nie moze
by¢ zastosowane we wszystkich typach nowotworow. Obowigzuje tez $cista
kwalifikacja pod katem wymiaru i objetosci guza oraz potozenia narzadow
tak zwanych krytycznych wokot guza.

= Guzy o charakterze oponiakow, nerwiakow nerwu stuchowego, czaszkogardlakow
zlokalizowane w gtowie.

Niektore nowotwory przysadki mézgowej.

Pojedyncze przerzuty nowotworowe do mézgu.

Pojedyncze guzy nowotworowe zlokalizowane w ptucu o niezbyt duzej objetosci.
Pojedyncze przerzuty do watroby.

Niezaawansowany rak prostaty.

Niektdre nowotwory trzustki.

Guzy kanatu kregowego.

LN 2NN N 2N 2NN JNE 2NN

Niektdre typy malformacji naczyniowych zlokalizowanych w mézgu i kanale
kregowym.

= Neuralgie nerwu tréjdzielnego.

= W szczegdlnych przypadkach jako leczenie niepowodzeri po leczeniu onkologicznym
radioterapia.
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Decyzja o leczeniu radiochirurgicznym na aparacie CyberKnife zawsze podej-
mowana jest na konsylium wielospecjalistycznym w oparciu o jak najbardziej
korzystng dla pacjenta metode leczenia onkologicznego.

Pomimo ze samo leczenie radiochirurgiczne jest bezinwazyjne, to w narza-
dach ,ruchomych”, takich jak ptuca, watroba czy prostata istnieje koniecz-
nosc¢ wszczepienia przed leczeniem specjalnych znacznikoéw, ktore beda scisle
okreslaly potoznie guza w czasie terapii.

Podsumowanie

Z doswiadczen wta-

snych wynika, ze pro-

cedura leczenia radio-

chirurgicznego z za-

stosowaniem aparatu

CyberKnife jest w pet-

ni bezpieczna i bezin-

wazyjng metoda walki

zZ nowotworem w wy-

branych jednostkach

chorobowych (5,6,7).

Jest alternatywa dla radioterapii konwencjonalnej réwniez w wybranych
jednostkach chorobowych, skracajac znacznie czas leczenia. W radioterapii
konwencjonalnej na akceleratorach liniowych proces leczenia np. nowotworu
prostaty trwa 7-8tyg. Na aparacie CyberKnife - niecaty tydzien. Pojedyncze
przerzuty do mozgu zwykle wymagaja jednorazowego napromieniania przy
uzyciu aparatu CyberKnife . To skrdcenie czasu leczenia oraz mozliwos¢ ,,po-
dazania aparatu” za guzem nowotworowym sprawia, ze komfort leczenia dla
pacjenta jest duzy. Z doswiadczenia wlasnego wynika tez, Ze leczenie radio-
chirurgiczne bywa czasami, jedynym ratunkiem dla wznéw procesu nowotwo-
rowego w o$rodkowym uktadzie nerwowym, po przeprowadzonej uprzednio
radioterapii konwencjonalnej. T3 metode zastosowano z bardzo dobrym efek-
tem u 17 letniej pacjentki z guzem pnia moézgu o typie glejaka ztosliwego, gdzie
wyczerpano wszystkie inne metody leczenia onkologicznego (7). M

Literatura przedmiotu dostepna w Redakgji.
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GENOMIKA -
— PRZYSZ£0SC ONKOLOGI!

(zym jest genomika? NajogélIniej rzecz ujmujac, jest
to dziedzina biologii zajmujaca sie analiza genomu
i funkcjami gendw. Coraz Scidlejsze zwiazki tej nauki
z onkologia owocuja coraz powszechniej dostepnymi
mozliwosciami leczenia spersonalizowanego i terapii
wymierzonych w przyczyny powstania nowotworu,
nie zas jego objawy. Sekwencjonowanie genomu jest
coraz tanisze, za$ oparte o wyniki badan genetycznych
terapie stosuje sie miedzy innymi w leczeniu niektdrych
biataczek, chtoniaka, czerniaka, raka piersi lub nerki,
a takze raka ptuca.

ATLAS GENOMU RAKA

Dla przyktadu w przypadku raka gruczoto
znanych jest juz trzydziesci zmutowan
go dla pigtnastu mozna wdrozy¢ konkretng terapie.

Biomarkery, czyli produkty zmutowanych ¢
powiadajacych za niekontrolow: )
staja sie w diagnos

beda rutynowo stosowz
ciezki leczenia? Kiedy na
skie, w sktad ktorych — poza

T °

Atlas Genomu Raka (The Cancer Genome Atlas, TCGA) to zapoczatkowa-
ny w 2006 roku przelomowy program genomiki nowotworéw, jeden

z najwiekszych na swiecie miedzynarodowy projekt, w ktérym bierze
udziat takze polski osrodek: Wielkopolskie Centrum Onkologii oraz
Uniwersytet Medycznyn w Poznaniu. Sktada sie na niego komputero-
wa baza informacji o wykrytych na przestrzeni lat nowotworach i ich
rodzajach. Obejmuje 33 typy nowotworéw stanowiacych najwiekszy

https://www.cancer.gov/

about-nci/organization/ccg/

research/structural-
genomics/tcga

https://portal.gdc.cancer.gov/



i chirurgiem — beda wchodzili takze biotechnolodzy
oraz genetycy?

Laboratoriow badajacych mutacje i nieprawidtowosci
gendw przybywa, w Polsce dziataja trzy: w Gdarisku,
Kielcachii Warszawie. Tam mozna wykona tzw. ,pro-
e génomowe” w celu wykrycia mozliwych
ji majacych zwiazek z choroba.

'c“aiie napotyka wspétpraca genomiki

'B’f(_f;_Przede wszystkim w Polsce za

Bezsprzecznym rekordzista »
w sekwencjonowanitrgenomow.

jest Wielka Brytania. Zsekwen--

*\_c¢jonowano tam juz grubo ponad -~
_'100'tysiecy genomow, z czego
85tysiecy to genomy ludzkie,
zas pozosta’rych/lf5’fysi<—;-cy
_..stanowia genomy komorek
~ nowotworowych.

tego typu badania trzeba zaptacic z wtasnej kieszeni.
A chodzi 0 kwoty niebagatelne, rzedu co najmniej kil-
ku tysiecy ztotych. W przypadku wigkszosci oddziatow
onkologicznych pacjent jest i tak leczony jedynie sub-
stancjami narzuconymi przez programy lekowe. Pro-
blemem jest takze brak rejestracji lekéw stosowanych
w terapii konkretnego typu nowotworu do leczenia no-
wotwordw zlokalizowanych winnych narzadach. W celu
zmiany zakresu rejestracji danego leku konieczne s3
badania kliniczne, ktére trudno wykonacw przypadku

nosicieli konkretnych mutacji genetycznych — grupy
pacjentéw, ktdre odniosa niewatpliwe korzysci z le-
czenia celowanego sa bardzo waskie. Doswiadczenie
polskich osrodkéw diagnostycznych jest w poréwnaniu
z zagranicznymi do$¢ mate. Pacjenci czesto decyduja
sie na wykonanie badan genetycznych za granica, cho¢
kosztuja prawie trzykrotnie wiecej niz w kraju, i wy-
sytaja pobrany podczas operacji lub biopsji fragment
tkanki guza do Niemiec lub Stanéw Zjednoczonych.
Irédto: polityka.pl



Allotransplantacja komérek krwiotwérczych
od dawcy haploidentycznego — alternatywa
czy rutyna?

lek. med. Matgorzata Sobczyk-Kruszelnicka
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii

Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

Przeszczepienie macierzystych komdrek krwiotwdrczych (HSCT — hematopoietic
stem cells transplantation) jest uznanq metodq wykorzystywanq w leczeniu no-
wotwordw oraz niektérych schorzen nieonkologicznych. Najczestszym wskaza-
niem sq nowotwory uktadu krwiotwérczego i chfonnego. Kwalifikacja chorego
do okreslonego rodzaju transplantacji zalezy od rozpoznania, stadium choroby
oraz stanu biologicznego i wieku.

W przypadku autotransplantacji, gdzie materiat transplantacyjny pochodzi
od samego pacjenta, jej rola ogranicza sie do funkcji terapeutycznej. Zastoso-
wanie wysokodawkowego leczenia z uzyciem chemioterapii i radioterapii ma
za zadanie konsolidacje dotychczasowego leczenia.

W przypadku allotransplantacji materiat transplantacyjny pochodzi od dawcy,
natomiast jej rola jest bardziej ztozona. Tak jak w przypadku autotransplantacji
ma ona za zadanie redukcje choroby oraz konsolidacje wczesniej stosowane-
go leczenia. Rodzaj leczenia poprzedzajacego przeszczepienie powinien by¢
dobrany pod katem typu choroby, chemio - lub radiowrazliwosci, jak i wcze-
$niej stosowanych terapii. W tym typie leczenia efekt przeciwnowotworowy
osiaga sie rdwniez poprzez reakcje przeszczep przeciwko nowotworowi, kto-
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ra inicjowana jest przez limfocyty NK, limfocyty T i aktywowane komdrki
dendrytyczne pochodzace od dawcy, wiec leczenie to jest rowniez terapia
immunologiczna.

W ostatnich dwdch dekadach odnotowuje sie wzrost aktywnosci transplan-
tacyjnej w poréwnaniu do lat wczesniejszych. Ma to zwigzek z poszerzajaca
sie liczbg wskazan do procedury, a takze wzrastajaca dostepnoscia dawcow.
Dzieki nowym technikom transplantacji i poprawie leczenia wspomagajacego
zwieksza sie takze gérna granica wiekowa pacjentéw kwalifikowanych do
procedury.

Za optymalnego dawce do allotransplantacji HSCT (alloHSCT) uwaza sie
zgodne w uktadzie ludzkich antygenéw (HLA, Human Leucocyte Antigen) ro-
dzenstwo. Aktualnie jednak tylko niewielka cze$¢ pacjentéw wymagajacych
przeszczepienia moze liczy¢ na takiego dawce. Malejaca dostepnos¢ dawcéw
rodzinnych spowodowata, ze obecnie

dominuja transplantacje od dawcéw
niespokrewnionych. Zwiekszajaca si Komérki ostrej biataczki mielocytowe;j
P y € 12 € w ptynie osierdziowym.

liczba zarejestrowanych potencjal-

nych dawcow komorek krwiotwér- e ﬂ ' 'I"!.'. B
. L, e . ‘ = . ¥ ad
czych w rejestrach na catym $wiecie s By ¥, a0
zwieksza prawdopodobienistwo jego Y A nd® |
. s -3

dostepnosci dla pacjenta i pozwala na ; ﬁ?‘ * L ?; LR ‘
wykonywanie coraz wiekszej liczby L s q"‘ o

transplantacji. Sam polski rejestr jest & [ PR

. . . 5 '5‘ 84"
jednym z najwiekszych w Europie & L8 o i
i na calym $wiecie. kacznie w polskiej ‘: . &, = éﬁ'f % *® 3.
bazie zarejestrowanych jest ponad @ & 4
milion trzysta tysiecy osob, na $wie- ‘ ﬁ{ o & 5“"..‘ 4
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dawcy niespokrewnionego jest opty- “ ,a “x ‘5 3‘, .

malny w przypadku braku zgodnego " tg‘o\ ‘ﬁé ) e A
rodzenstwa. Jednak dla czesci z pa- w‘“ . b *% r
cjentéw identyfikacja zgodnego w HLA M w aw B ] “ i T ’ |

dawcy niespokrewnionego takze nie
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jest mozliwa. W tej sytuacji pozostaje wybdr alternatywnego dawcy. Jedna z moz-
liwosci jest dobér dawcy niespokrewnionego z niezgodnoscia w HLA. Druga opcje
stanowi przeszczepienie jednostki krwi pepowinowej. W tym drugim przypadku
znacznym ograniczeniem jest nie tylko odpowiednia zgodno$¢ w HLA mate-
rialu oraz jego komdrkowos¢, ale przede wszystkim ograniczona dostepnos¢
oraz bariera finansowa.

Trzecia opcja, ktéra stanowi najbardziej optymalne rozwiazanie w chwili
obecnej, jest wybér dawcy spokrewnionego zgodnego tylko w jednym
haplotypie (dawca haploidentyczny). Opcja ta jest szczegolnie korzyst-
na ze wzgledu na dobra dostepnos¢ takiego dawcy. Z zatozenia moga
zostac¢ nim dzieci, rodzice, wieksza czes$¢ rodzenstwa a takze czes¢
dalszej rodziny jak np. wujowie, kuzyni. Zatem prawie kazdy dawce
haploidentycznego posiada.

Wstepnego doboru dawcy haploidentycznego mozna dokona¢ szybko, juz
w pierwszych badaniach przesiewowych. Przygotowanie przeszczepienia od
dawcy haploidentycznego jest znacznie krétsze nie tylko ze wzgledu na czas
doboru, ale takze na unikniecie logistyki zwigzanej z poszukiwaniem, po-
bieraniem, jak i transportem materiatu dawcy do osrodka biorcy. Dodatkowo
uproszczona organizacja procedury pozwala zredukowac jej koszty. Nie bez
znaczenia pozostaje rowniez stala i szybka dostepnos¢ dawcy takze w pdzniej-
szym okresie w przypadku koniecznosci doszczepienia komorek krwiotwor-
czych lub wykonania infuzji limfocytéw dawcy. Mozliwo$¢ transplantacji od
dawcy haloidentycznego jest szczegolnie istotna w przypadku matych grup
etnicznych. Dostepnos¢ potencjalnych dawcow niespokrewnionych dla tych
grup jest znacznie ograniczona.

W przypadku posiadania kilku potencjalnych dawcéw haploidentycznych
nalezy dokonac¢ wyboru jednego z nich. Ograniczenie dla wykorzystania daw-
cy stanowi zaawansowany wiek oraz istotne choroby wspétistniejace. Ponadto
nalezy wykonac¢ badanie na obecnos$¢ przeciwciat u biorcy przeciwko HLA
dawcy (DSA, donor specific antibodies). Jest to badanie, ktére w tym typie
przeszczepienia powinno sie wykonywac¢ rutynowo tak jak w przeszczepie-
niach narzadowych. Do jej wykonania wykorzystuje sie gtéwnie metody cyto-
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metrii przeptywowej, ktdre sa znacznie bardziej czule niz metody serologiczne.
Wykrycie przeciwciat daje informacje o zwiekszonym ryzyku nieprzyjecia
sie przeszczepu lub przynajmniej opdznienia sie procesu wszczepiania. Ich
obecnos$¢ powinna wiec sktoni¢ do wyboru innego alternatywnego dawcy
haploidentycznego. Cho¢ réznica grup krwi miedzy dawca i biorca nie jest
przeciwskazana, to w przypadku przeszczepienia szpiku powoduje, ze materiat
ten wymaga dodatkowej obrobki. Dodatkowa strata komérek krwiotworczych
w materiale moze wptynac¢ negatywnie na regeneracje uktadu krwiotwdrczego.
Pierwsze haploidentyczne przeszczepienie przeprowadzono ponad 30 lat temu
u dzieci z ciezkim ztozonym niedoborem odpornosci z dos¢ dobrym efek-
tem. W przypadku chorob nowotworowych wiazato sie z wysokim ryzykiem
powiktan infekcyjnych, brakiem wszczepu i choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi. Powiklania te korelowaly ze stopniem niezgodnosci.

Poczatkowo, aby zapobiec chorobie
przeszczep przeciwko gospodarzowi

(GvHD) stosowano metody inzynierii ko- Komérki ostrej biataczki monoblas-

morkowej, ktore miaty za zadanie usunaé tycznej (rozmaz szpiku kostnego
17-letniego mezczyzny z ostra

biataczka monoblastyczna.
T. Powodowato to znaczne koszty przygo- Monoblasty duze, ze spora iloscia

z przeszczepianego materiatu limfocyty

towania procedury, gdyz wymagata ona cytoplazmy, ktéra zawiera drobne
granulki azuropilowe.

wysokospecjalistycznego sprzetu oraz

wykwalifikowanej kadry. Ponadto deple-
cja limfocytéw zaburzata odnowe uktadu
odporno$ciowego po transplantacji.

W kolejnych latach zaproponowano kilka
metod, ktore pozwalaty unikna¢ deplecji
limfocytéow T. Najpopularniejsza z nich,
ktora w krotkim czasie zostata przyjeta
na calym $wiecie to strategia opracowa-
na przez grupe z Baltimore. Polega na
przeszczepianiu materiatu niezmodyfiko-
wanego poczatkowo bez immunosupres;ji.
Pozwala to na pobudzenie pochodzacych

od dawcy alloreaktywnych limfocytéw T.
Stajq sie one w ten sposob wrazliwe na
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dzialanie cyklofosfamidu (postCy), ktdry stosuje sie w +3 i +4 dobie po przesz-
czepieniu. Jego zastosowanie nie uszkadza komdrek macierzystych, a takze
w niewielkim stopniu wptywa na limfocyty spoczynkowe. Strategia ta wiec nie
wplywa znaczaco na regeneracje hematopoezy jak i pdzniejsza rekonstytucje
immunologiczng. Od +5 doby stosuje sie juz standardowe leczenie immunosu-
presyjne dwulekowe oparte na takrolimusie i mykofenolanie mofetylu. Pomimo
znacznej niezgodnosci pomiedzy dawca i biorca w HLA, uzyskano bardzo niski
odsetek pacjentéw z GvHD stopnia III-1V, a takze niska $miertelnos¢ zwigzang
z nawrotem do roku od procedury. Grupa z Baltimore w swoim pierwszym
badaniu stosowata leczenie niemieloablacyjne poprzedzajace przeszczepienie.

Od tego czasu wprowadzono modyfikacje dotyczace protokotdéw leczenia
kondycjonujacego, ich intensywnosci, jak i modyfikacje protokotéw immu-
nosupresyjnych.

Opublikowane dotychczas wyniki haploidentycznego HSCT wykonane za pomoca
metody deplec;ji in vivo limfocytéw za pomoca postCy znacznie upraszczajg pro-
cedure transplantacyjng powodujac, ze mozna stosowac ja powszechnie w osrod-
kach transplantacyjnych bez koniecznos$ci posiadania specjalistycznego zaplecza
laboratoryjnego. Jej wyniki krétkoterminowe ponadto s3 poréwnywalne do wy-
nikéw transplantacji, gdzie dawca jest rodzenistwo lub osoba niespokrewniona
zgodna w HLA. Stad liczba tych zabiegéw z kazdym rokiem rosnie i uznawana
jest juz za procedure rutynowa. ll
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KOMPLEMENTARNE METODY W ONKOLOGII

Preparaty z jemioty wydtuzaja przezycie

dr med. Friedemann Schad

Rak ptuc jest jednym z najczesciej dia-
gnozowanych nowotwordéw. Choroba
czesciej dotyka mezczyzn, jednak od
pewnego czasu zapada na nhig coraz
wiece] kobiet, podczas gdy liczba
zachorowan wsréd mezczyzn nie-
znacznie spada. Niestety, rokowanie
w raku ptuca najczesciej jest zte: jesli
wystgpity przerzuty, pieé lat przezywa
tylko jeden procent pacjentéw. Jest
ono niekorzystne rowniez dlatego, ze
rak ptuc w poczgtkowych stadiach
nie daje prawie zadnych dolegliwosci,
jest wiec zwykle wykrywany bardzo

w raku ptuc

”~

pozno. Nie dysponujemy dla raka
ptuca badaniami profilaktycznymi/
programami badan przesiewowych,
ktére z powodzeniem funkcjonujg w
przypadku nowotworodw jelita grube-
go lub piersi.

Integracyjnos$¢ w walce z rakiem

Powiedzieli$my juz o minusach.

Tymczasem sg tez dobre wiadomo-
$ci: mozemy zrobi¢ naprawde duzo
dla pacjentow, nawet tych z rakiem
ptuc! Z jednej strony obserwujemy
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staty rozwdj terapii przeciwnowotwo-
rowych. Na przyktad coraz czesciej
stosuje sie immunoterapie, ktéra
sprawia, ze komorki nowotworowe
stajg sie rozpoznawalne dla komo-
rek uktadu odpornosciowego, a tym
samym mozliwe staje sie ich wyelimi-
nowanie przez wtasny uktad immuno-
logiczny. Z drugiej strony medycyna
integracyjna, czyli potgczenie medy-
cyny akademickiej i uzupetniajacej,
rowniez oferuje pewne mozliwosci.
Uzupetniajac terapie multimodalne

i leki oraz specjalne srodki opieki,
zapewnia ona pacjentom intensyw-
ne wsparcie w walce z chorobg oraz
pozwala utrzymad dobrg jakos¢ zycia
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przez dtuzszy okres czasu. Przepro-
wadzone niedawno nowe badanie w
dziedzinie medycyny integracyjnej
wykazato, ze pacjenci leczeni oproécz
konwencjonalnej chemioterapii pre-
paratami z jemioty zyli znacznie dtuzej
niz chorzy otrzymujacy wytacznie
standardowa chemioterapie. Pacjenci
wiaczeni do badania cierpieli na tak
zwanego niedrobnokomoérkowego
raka ptuca, ktéry stanowi okoto 80
procent stwierdzanych przypadkéw
raka ptuc. W sumie poddano ocenie
dane zebrane od 158 pacjentéw w IV
stadium zaawansowania (z przerzuta-
mi). 108 pacjentdéw leczono wytgcznie
metodami konwencjonalnymi (che-




mioterapia, w razie potrzeby dodat-
kowo napromienianie), 50 pacjentow
leczono dodatkowo jemiotg pospolity
(Viscum album L.). Badanie przepro-
wadzono w Centrum Onkologii Geme-
inschaftskrankenhaus Havelhdhe
Klinik fir Anthroposophische Medizin
w Berlinie, w ramach sieci Oncology.
Badania w dziedzinie opieki zdrowot-
nej dokumentujg stosowane praktyki
i zyskujg coraz wieksze znaczenie

w onkologii jako czes¢ tak zwanych
danych rzeczywistych (RWD - Real
World Data).

Wydtuza czas przezycia

Srednie przezycie w grupie poddane;j
leczeniu skojarzonemu (chemiotera-

pia plus jemiota) wyniosto 17 miesiecy.

W grupie kontrolnej (bez jemioty)
mediana przezycia wyniosta osiem
miesiecy. Po roku nadal zyto 60,2 pro-
cent pacjentéw z grupy przyjmujacej
preparaty z jemioty w poréwnaniu do
35,5 chorych z grupy kontrolne;j. Trzy-

letni wskaznik przezycia dla pacjen-
téw leczonych jemiotg wynosit 25,7%
w poréwnaniu do 14,2% dla grupy
kontrolnej. Ogdlne ryzyko zgonu w
grupie przyjmujacej dodatkowo pre-
paraty z jemioty byto 0 56% nizsze.
S3 to wartosci imponujace, zwtasz-
cza biorgc pod uwage zte rokowanie
W zaawansowanym stadium raka
ptuca. By¢ moze dzieki osiggnietym
wynikom ozywi sie debata naukowa
na temat tego, czy terapia jemiotg
moze przyczyniac sie do przedtuzenia
przezycia u pacjentéw z rakiem.

Onkologia integracyjna

Dobrym przyktadem na to, jak mozna
wdrozy¢ medycyne integracyjng w zy-
ciu codziennym w terapii przeciwno-
wotworowej, jest Centrum Onkologii
Havelhohe Klinik w Berlinie, finanso-
wane przez Niemieckie Towarzystwo
Onkologiczne (DKG) dla trzech nowo-
twordw: piersi, jelita grubego i ptuc
oraz posiadajgce certyfikat centrum
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- Stymulacja programowanej $mierci komdrek nowotworowych (czyli ich apoptozy) w celu zapobie-
zenia wzrostowi guza lub doprowadzenia do jego zmniejszenia.

- Dziatanie antyproliferacyjne, zapobiegajace wzrostowi guza.

-> Dziatanie immunomodulujace: jemiota pomaga uktadowi odpornosciowemu organizmu w rozpo-

znawaniu i eliminowaniu komérek nowotworowych.

= Lepsza tolerancja chemioterapii i radioterapii dzieki ochronie materiatu genetycznego (DNA).
zdrowych komdrek przed toksycznym dziataniem cytostatykow.

= Redukcja objawdw zespotu zmeczenia zwigzanego z nowotworem (zespotu przewlektego zmecze-

nia).

-> Poprawa stanu ogdlnego i jakosci zycia: snu, cisnienia krwi, bilansu cieplnego, metabolizmu.

- Poprawa apetytu, a tym samym unikniecie ostabienia, spadku masy ciata i wyniszczenia nowo-

tworowego (kacheksji).

- Poprawa stanu psychicznego: redukgja zaburzen koncentraji, depresjii leku.

= mniejszenie dolegliwosci bélowych.

onkologicznego (Cancer Center — CC).
Leczenie obejmuje wszystkie zgodne z
aktualng wiedza medyczng procedury
oraz wytyczne zorientowane zgodnie
z najnowszymi standardami naukowy-
mi. Ponadto pacjenci szpitala Havel-
héhe mogg korzystac z dodatkowych
mozliwosci, takich jak terapie rucho-
we, terapie artystyczne, specyficzne
srodki opieki (oktady, podktadki etc.),
a takze psychoonkologia, majgcych na
celu wzmocnienie potencjatu samo-
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leczenia i zasobow wtasnych pacjenta,
aktywacje jego uktadu odpornoscio-
wego i poprawe jakosci zycia.

Stosowana przez 100 lat

Zainicjowana przez Rudolpha Steine-
ra terapia jemiota, ktérej podstawy
zostaty opracowane ponad 100 lat
temu w konteks$cie medycyny an-
tropozoficznej, jest w Havelhdhe
Klinik réwniez stosowana w leczeniu
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uzupetniajgcym. Preparaty na bazie
jemioty sg obecnie substancjami
najczesciej stosowanymi i najlepiej
zbadanymi w dziedzinie zintegrowa-
nego leczenia nowotwordéw. W terapii
dostepne sg rdzne preparaty pocho-
dzace z réznych drzew — zywicieli, kto-
re s dobierane indywidualnie przez
doswiadczonych lekarzy. Poza dziata-
nie przeciwnowotworowym jemiota
wzmacnia uktad odpornoscio-

wy, a takze zmniejsza skutki

uboczne terapii.

Terapia jemiota: teraz
intensywnie badana!

Zasadniczo mozliwe jest
leczenie ekstraktami z jemioty
wielu typédw nowotwordw.
Szczegdlnie dobrze przeba-
dane jest ich zastosowanie

w raku piersi i raku trzustki. Jednak
ekstrakty z jemioty moga réwniez
wspomagac leczenie raka ptuc, raka
jelita grubego i nowotwordéw jamy
brzuszne;j.

Rozpoczecie terapii jemiotg w przy-
padku raka ptuc jest mozliwe w
dowolnym momencie, czyli przed, w
trakcie lub po zakoriczeniu konwen-
cjonalnego leczenia. Wazne: jemiota
jako silnie dziatajacy lek zdecydo-
wanie powinna by¢ stosowana pod
nadzorem lekarza, nie nadaje sie do
samodzielnego leczenia! Drzewo
gospodarza (zywiciela), sposéb przy-
gotowania preparatu i dawkowanie
nalezy ustala¢ indywidualnie podczas
konsultacji lekarskiej. Preparaty z
jemioty sg przechowywane w am-
putkach i wstrzykiwane podskdrnie.
Terapie jemiotg prowadzi sie zwykle
przez dtuzszy okres czasu.

Aby lepiej zrozumie¢ kliniczng sku-
tecznos¢ jemioty, w ostatnich latach
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prowadzono wiele badan klinicznych
z wykorzystaniem réznych metod
terapii jemiotg, dzieki jej szerokie
dziatanie mozna obecnie naukowo
udowodni¢ i sklasyfikowac, choc jej
skutecznos¢ kliniczna nadal bywa
poddawana w watpliwosé. Tymcza-
sem pozostaje faktem, ze terapia pre-
paratami z jemioty jest obecnie jedng
z najintensywniej badanych naukowo
metod medycyny komplementarnej z
ponad 100 prébami klinicznymi (o réz-
nej jakosci) i kilkuset przedklinicznymi
badaniami laboratoryjnymi.
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Specjalista choréb wewnetrznych

i gastroenterologii, doktor medycyny
antropozoficznej, kierownik centrum
onkologii i gtéwny lekarz Oddziatu
Onkologii Interdyscyplinarnej

i Medycyny Paliatywne;j

w Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhshe w Berlinie.

https://www.havelhoehe.de
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Choroba moze byc poczqtkiem:

»W trosce o innych”

* Sity odkrywane w sobie w konfrontacji z chorobg nowotworo-

w pomoc innym chorym (i zdrowym), zarazajqc ich radosciq

wq bywajq przez niektérych pozytkowane nie tylko na,,potycz-
ke” z rakiem. Sq ludzie, ktorzy niezwykle czynnie angazujq sie

zycia i przekonujqc, ze nie marzeczy niemozliwych. Bywa to

sposobem na twércze radzenie sobie z sytuacjq leczenia i zy-

ciem po raku, a niekiedy staje sie zyciowq drogq. Wola walki

o innych rodzi si¢ z wlasnego zmagania o zdrowie - niekiedy

whbrew nadziei.

Z Prezes Stowarzyszenia
Czestochowskich Amazonek,
Elzbietq Markowskgq,
rozmawia lzabela Fijatkowska.

Jesli Pani pozwoli, chciatabym prosic¢
o podzielenie sie z Czytelnikami
»Aktualnosci Medycznych” relacjg
na temat Pani poczatkéw na drodze,
ktéra doprowadzita Panig tutaj, do
Amazonek. Czy pamieta Pani dzien,
ktory zawazyt na Pani zdrowiu?

Byt maj 2005 roku, kiedy udatam

sie do lekarza, czujac, ze cos sie ze
mn3 ztego dzieje. Czutam sie stabo,
mdlatam, towarzyszyto mi ogdlne zte

L 4

samopoczucie, ktore ktadtam na karb
moich problemoéw osobistych. W tym
czasie obawiatam sie o swojg pra-

ce, duzo firm stawiato na ,,mtodos¢”

i wielu moich wspotpracownikow
tracito zatrudnienie. W zwigzku z tym,
ze sie martwitam, sadzitam, ze to
stres powoduje moje ktopoty zdro-
wotne. Do lekarza trafitam doktadnie
w Dzier Matki i od razu dowiedziatam
sie, ze w mojej piersi cos sie dzieje.

W zasadzie z dnia na dzien zostatam
poddana zabiegowi.

Jaki to byt zabieg i z czym sie wigzat?

Przeprowadzono u mnie tak zwany
zabieg oszczedzajgcy, wowczas byta
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to rzadkosé, zwykle bowiem kobie-
tom usuwano catg piers. Naprawde
miatam wielkie szczescie, gdyz tylko
dwie na sto kobiet w tym czasie mo-
gty liczy¢ na takg forme leczenia chi-
rurgicznego. Po zabiegu pozostawato
juz tylko czekac na wyniki. Trwato

to bardzo dtugo, doczekatam sie ich
po okoto miesigcu. ldgc z mojg pania
doktor po szpitalnym korytarzu, ktory
byt taki krétki, a spacer nim strasznie
sie dtuzyt, czutam juz, wiedziatam,

ze te wyniki nie bedg dobre. Moje
przeczucia sie potwierdzity i wowczas
rozpoczat sie kolejny etap mojego
leczenia.

Jak ono przebiegato?

Po diagnozie w Czestochowie zo-
statam skierowana na dodatkowa
konsultacje do todzi. To byt bardzo
,Szybki” i trudny czas. Wraz z mezem
udalismy sie w pigtek do wyznaczo-
nego specjalisty, bardzo chcielismy
zdazyé, a ja juz bardzo pragnetam
poddac sie leczeniu i nie traci¢ ani
minuty. Zdgzyliémy, natomiast ja
spotkatam kolejnego cudownego
lekarza i chce tutaj dodag, ze na tej
mojej drodze od czasu zachorowania
spotykam cafg rzesze ludzi zyczliwych
i dobrych. Tak byto i tym razem, pan
doktor, u ktérego miatam wizyte,
zalecit mi leczenie radiologiczne,
catkowicie potwierdzajgc diagnoze
postawiong w Czestochowie, jed-
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nak doradzit mi takze poddanie sie
jeszcze jednej operacji obejmujacej
usuniecie weztéw chtonnych. Po jej
wykonaniu miatam sie zgtosic¢ do
Centrum Onkologii w Gliwicach na
zabiegi radioterapii.

Traktowata to Pani jako kolejny etap
w drodze do zdrowia?

Tak, byt to kolejny etap, etap podré-
zowania z Czestochowy do Gliwic,
kazdego dnia poza weekendami przez
dwa miesigce. Byty to codzienne
wycieczki, ktére odbywatam z synem
lub mezem, przy okazji zwiedzajgc
okoliczne miejscowosci. Jestem im
niezwykle wdzieczna za ten po-
Swiecony czas i za to, ze tak bardzo
mogtam liczy¢ na ich pomoc. A mogto
byc¢ inaczej, pojawita sie wéwczas pro-
pozycja skierowania mnie do osrodka
opieki paliatywnej, skad mogtam by¢
dowozona na radioterapie. Bardzo
tego nie chciatam, miatam takie zte
skojarzenia z tego rodzaju miejscami...

Zostata Pani poddana nastepnej
procedurze leczniczej. Czy wigzaty
sie z tym kolejne doswiadczenia?

Same naswietlania, ktédrym zosta-
tam poddana, réwniez byty jednym
z pionierskich tego typu zabiegéw
przeprowadzanych wéwczas w Pol-
sce. Wszystko tak dobrze sie udato,
jednak nie byto tak, ze nie miatam
chwil smutku czy nie martwitam sie.



Pamietam sytuacje, kiedy

musiatam udac sie na kon-

sylium lekarskie i spotkatam

mato zyczliwg panig doktor,

€O na pewno nie pomagato

w catej sytuacji. Pamietam,

gdy trafitam pierwszy raz na

oddziat radiologii i widzia-

tam bardzo wiele malut-

kich dzieci poddawanych

zabiegom. Ogolone mate

gtéwki i ogromne waleczne

serca. Styszatam, jak mowity

swoim smutnym mamom,

by te sie nie martwity, ze to

tylko ,,cyk, cyk” i bedzie po

zabiegu. Takich rzeczy sie -~
nie zapomina, jednoczesnie - "" s
dajg one wielkg motywacje
i site do walki. Jak tu sie bac
—trzeba brac przyktad z tych
maluchdw... | tak, miedzy
innymi dzieki nim, dotrwa-
tam do korica radioterapii.
Ostabiona, zmeczona, ale

z wielkg wewnetrzng sita.
Moja choroba sprawita, ze
odkrytam zycie na nowo, to
bytam inna ja, dostrzegaja-
ca wazne drobiazgi w zyciu,
a jednoczesnie dbajgca

o siebie. Podczas mojego pobytu w szpitalu na
mojej drodze po raz pierwszy staneta
Amazonka. Gdy lezatam staba, zme-
czona i martwigca sie o przysztos¢,
do mojej sali weszta kobieta zadbana,

Podczas pobytu w szpitalu na mojej dro-
dze po raz pierwszy staneta Amazonka.
Gdy lezatam staba, zmeczona i martwig-
ca sie o przysztosé, do mojej sali weszta
kobieta zadbana, petna siti energii. Opo-
wiadatla mi, ze jest ponad piec lat po ope-
racji. Czutam, jak rosnie we mnie radosc¢
i przeswiadczenie, ze ja tez tak moge, ze
dam rade i wszystkie przeciwnosci moz-
na pokonac.

Skad brata sie u Pani ta sita do
przezwyciezenia stabosci i zadbania
o siebie?
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petna sit i energii. Gdy opowiadata
mi, ze jest ponad piec lat po operacji,
czutam, jak ro$nie we mnie rados¢

i przeswiadczenie, ze ja tez tak moge,
tez dam rade i wszystkie przeciwnosci
mozna pokonac. Jak widaé, tak sie
wtasnie stato.

Jeszcze gdy bytam w trakcie leczenia
we wrzesniu 2005 roku, pierwszy

raz odwiedzitam siedzibe Amazonek
w Czestochowie. Pamietam, ze bytam
zszokowana iloscig kobiet. Kobiet

w ogromnej wiekszosci bez piersi,
wiasciwie obie piersi miatam tylko

ja i jedna pani, ktéra byta po rekon-
strukcji. Nie czutam sie tam dobrze,
panie wymieniaty ploteczki, byty
pochtoniete opowiesciami na temat
minionych wakacji, nie bytam pewna,
czy to miejsce dla mnie. Rozmawia-
tam o tej sytuacji z moja Panig doktor
i wspomniatam, ze ja fizycznie nie je-
stem Amazonka i nie zamierzam tam
chodzié. Lekarka wyttumaczyta mi, ze
owszem, jestem, ze zachorowatam na
raka piersi, ze odbywam leczenie i jak
najbardziej jest to miejsce dla mnie.

Tak, tym sposobem zostatam Ama-
zonka na dfuzej. Poczgtkowo byty
to moje wizyty na spotkaniach we
wtorki i czwartki. Wtasciwie to
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przyzwyczaitam sie do nich i wrecz na
nie czekatam. Tym sposobem coraz
bardziej zblizatam sie do tych kobiet,
zaprzyjaznitam z nimi, jednak momen-
tem przetomowym byta pielgrzymka
Amazonek na Jasng Gore. Byto to wy-
jatkowe przezycie, nie spodziewatam
sie tak ogromnej ilosci kobiet w tam-
tym miejscu. Udatam sie na waty
jasnogorskie wraz z innymi zaproszo-
nymi Amazonkami. Uczestniczac we
mszy, stamtad, z géry, obserwowa-
tam planty jasnogdrskie, widziatam
mase kobiet. Wéwczas nie wiedzia-
tam, ze s3 to takze rodziny Amazonek
i ich przyjaciele, zrobito to na mnie
ogromne wrazenie, nie spodziewatam
sie, ze jest to tak wielka wspdlnota.
Po kolejnej pielgrzymce okazato sie,
Ze nasza éwczesna prezes jest juz bar-
dzo chora; niestety, po krétkim czasie
odeszta od nas. Chyba ,,namascita”
mnie do roli osoby kierujgcej Ama-
zonkami, bo w roku 2007 zostatam
nowa prezes Stowarzyszenia i stane-
tam przed nowym wyzwaniem, a byto
to wyzwanie nie lada. Amazonki
Czestochowskie nie posiadaty statu-
tu organizacji pozytku publicznego,
byto wiele formalnych niedopatrzen,
ktore w dalszej perspektywie staty

na drodze rozwoju Stowarzyszenia.
Podjetam sie realizacji zadania uno-
woczesnienia jego dziatalnosci. Nie
byto fatwo, wiele moich kolezanek
miafo problem z zaakceptowaniem



chociazby korzystania z komputera,
ale szczesliwie krok po kroku udato
sie wszystko uporzagdkowaé. W tym
czasie otrzymatam bardzo duzg
pomoc od przyjaciét z Czestochowy,
od innych Amazonek z catej Polski

i roznych instytucji.

Tak rozpoczat sie rozwaj Stowarzy-
szenia?

Tak, i pierwszym moim sukcesem,
przynajmniej ja tak uwazam, byto
zorganizowanie kolejnej pielgrzymki
Amazonek na Jasng Gére, na ktérg co
roku Amazonki tak czekajg. Pézniej
udato sie zrealizowac szereg projek-
téw, chociazby akcje ,,Badz zdrowa,
mamo”. Dzieki temu projektowi co
roku organizujemy Marsz Rézowej

| KONFERENCJA podczas realizacji projektu CZAS na PROFILAK

Wstazki, idgcy gtownymi ulicami
Czestochowy, a koniczacy sie na Placu
Bieganskiego, gdzie powstaje Mia-
steczko Profilaktyczne, tam uczestni-
cy i obserwatorzy marszu mogg sie
przebadac. Wiem, ze wiele ,moich”
dzisiejszych Amazonek w ten wtasnie
sposdb zostato zdiagnozowanych, na
przestrzeni tylu lat to jest napraw-

de duzo uratowanych kobiet. Inne
nasze systematyczne dziatania to dni
otwarte, podczas ktérych spotykamy
sie z kobietami doswiadczonymi przez
chorobe. Majg one wtedy mozliwosc
skorzystania z masazy, gimnastyki,
porad psychologa i innych propozycji.
Maksyma Stowarzyszenia to ,W tro-
sce o innych” — chcemy pomagac
ludziom doswiadczonym choroba.

KE



Realizowatysmy i realizujemy tak-

ze projekty dofinansowywane ze
srodkéw unijnych, FIO i ASOS. Nalezg
do nich FIO CZAS — Czestochowska
Alternatywa Spoteczna, CZAS na ruch,
ASOS — Magia Koloru, Dwieku i Swia-
tfa. Na rok 2019 przypada projekt
CZAS na PROFILAKTYKE. Wszystkie
projekty majg za zadanie nies¢ pomoc
mieszkarncom naszego miasta i wo-
jewddztwa. Amazonki nie pomagaja
juz tylko kobietom z rakiem piersi.
Dzielimy sie swoim zapatem, sitami

i energig z kobietami i mezczyzna-

mi, osdbami dojrzatymi i mtodzieza.
Pragniemy zaraza¢ wszystkich checig
walki o zdrowie, koniecznoscig prze-
prowadzania badan i wiedzg na temat
szeroko pojetej profilaktyki zdrowot-
nej. Chciatabym wspomnie¢ takze

o naszych dziataniach z seniorami. Od
kilku lat Amazonki prowadzg osrodek
Czestochowskiego Centrum Aktywno-
$ci Seniora. Zapewnieniamy seniorom
nie tylko rozrywke, ale takze dbamy

o zdrowie naszych pensjonariuszy

i ich edukacje zdrowotng. W tym roku
udatysmy sie takze do szkét, gdzie re-
alizujemy projekt ,,Badaj piersi, badaj
jadra”, skierowany do mtodziezy.

Od dawna dazycie do realizacji pro-
jektu majgcego na celu utworzenie
w Czestochowie specjalnego osrodka
diagnostyczno-leczniczego...

Jest zgoda Ministerstwa Zdrowia na
tworzenie placéwek medycznych, kto-
re oferowatyby badania profilaktyczne.
Pomyst na tego typu placowki zrodzit
sie wtasciwie juz dawno. Federacja

Elzbieta Markowska wsréd oséb wyréznionych w kategorii
['WEr, Organizacji Pacjentéw Onkologicznych Jaskétki Nadziei



Amazonek zabiega o ich powstanie od
lat. Zblizamy sie do realizacji naszego
celu, staramy sie pozyskaé srodki.
Dazymy tez do tego, Czestochowa
znalazta sie wsrdd miejscowosci, gdzie
powstanie Centrum Leczenia Chordb
Piersi, tzw. Breat Cancer Unit, gwa-
rantujgce najwyzszy poziom leczenia,
i to w jednym miejscu, co dla pacjenta
jest szczegdlnie wazne, a mowie to

z wiasnego doswiadczenia. Chciata-
bym tez zaapelowaé do osdb odpo-
wiedzialnych za polityke zdrowotng,
by nie odsuwaty problemu profilaktyki
przeciwnowotworowej oraz choréb
piersi na boczny tor i czynnie dziataty
na rzecz powotania placéwek, ktére
sg tak bardzo potrzebne obecnym

i przysztym pacjentom.

Ostatnie pytanie: czy na chwile obec-
ng podejscie do leczenia raka piersi
sie zmienia?

Pamietam, ze gdy zachorowatam na
raka, choroba ta byta traktowana jak
wyrok i tak naprawde ten poglad po-
kutuje do dzisiaj. Jednak na szczescie
postrzeganie choroby nowotworowej
stopniowo zmienia sie. Obecnie dys-
ponujemy ogromng iloscig narzedzi,
ktdre po pierwsze pozwalajg na wcze-
sne diagnozowanie choréb, po drugie
postep medycyny dostarcza coraz to
nowych metod leczenia raka. Dzisiaj
rak nie jest wyrokiem, chciatabym,
aby pacjenci z chorobami nowotworo-

wymi traktowali swojg chorobe jako
przewlekta. Pamietajmy: z rakiem sie
nie walczy, raka sie leczy. Okreslenie
,walka z rakiem piersi” moze znieche-
cac¢ do badan profilaktycznych lub
podjecia leczenia. Lekarze nie ,wal-
€za” z rakiem, tylko go lecza, zwykle
skutecznie.

Co doradzitaby Pani kobietom, u kté6-
rych zdiagnozowano raka piersi?

Nie béjcie sie terapii, badzcie aktyw-
ne i czynnie uczestniczcie w procesie
leczenia. Nie bdjcie sie zadbac o siebie.
Przede wszystkim zas — szukajcie
wsparcia, nie zostawajcie same z przy-
gnebieniem czy rozpaczg spowodo-
wang diagnozg. Zty stan psychiczny

i biernos¢ utrudniajg zdrowienie.
Stowarzyszenia Amazonek, funkcjo-
nujgce w catej Polsce, oferujg realne
wsparcie. To miejsca, gdzie spotkacie
inne kobiety, w trakcie leczenia lub
juz zdrowe, ktdre bedg was rozumiaty
i naprawde was wesprg na waszej
drodze do zdrowia.

Dziekuje za rozmowe, zycze Pani
wielu sukceséw na drodze dalszego
rozwoju Stowarzyszenia Czestochow-
skich Amazonek, a przede wszystkim
niegasngcej determinacji i uSmiechu,
ktory zawsze towarzyszy Pani w po-
maganiu innym ludziom. H
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Kilka stow o niezwyktych Kobietach:
Czestochowskie Amazonki

Izabela Fijatkowska

Ze Stowarzyszeniem Czestochow-
skie Amazonki zetknetam sie po-

nad dziesie¢ lat temu. Dziesie¢

- lat to dtugi czas, podczas ktérego

obserwowatam, jak zmienia sie
dziatalnos¢ Amazonek, jak idzie z duchem czasu i otwiera sie na nowe aspekty zycia.
Kiedys$ byta to gtéwnie troska o chorych i informowanie o raku piersi i radzieniu
sobie z choroba. Teraz coraz wazniejsza staje sie edukacja i profilaktyka, bo przeciez
jezeli bedziemy sie bada¢, obserwowacd i prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, wiele chordb
nie pojawi sie wcale lub zostang wczesnie zdiagnozowane, aby uporac sie z nimi jak
najlepiej i jak najszybciej.

Czestochowskie Amazonki i ich prezes Elzbieta Markowska to kobiety niezwykte.
llekro¢ je spotykam, zaskakuje mnie ich optymizm i chec zycia. Osoby, ktdre nigdy
nie chorowalty, nie zetknety sie z chorobg bliskich, majg zupetnie inne wyobrazenia
na temat takich zdarzen. Tak samo i ja, oczekujgc podswiadomie przybicia i smutku,
ku swojemu zaskoczeniu widziatam site, rados$¢ i wszechobecny usmiech.

Ruch Czestochowskich Amazonek dziatat od grudnia 1996 roku, utworzony przy Sto-
warzyszeniu na Rzecz Walki z Rakiem Piersi ,,Maria”, ktdrego prezesem byta Anna Graj.
Inne niesamowite kobiety: Anna Stefariczyk, Henryka Dub, Teresa Korkus, Izabella
Mach, Barbara Rakowska, Bozena Warkiewicz, Barbara Zakrzewska i Stanistawa Zielin-
ska, wszystkie po mastektomii, zapragnety zjednoczy¢ sie i pomdc innym pacjentkom
borykajgcym sie z chorobg nowotworowa. Na dzien dzisiejszy w Polsce dziata ponad
220 klubéw Amazonek, ktére skupiajg ponad 30.000 kobiet. W tym roku obchodzg
25-lecie swojej dziatalnosci.

Czestochowskie Amazonki poszukuja coraz to nowych narzedzi, majacych zapewnié jak
najszerszy dostep do informacji na temat profilaktyki zdrowotnej i do wiedzy dotyczg-
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i , Nagroda Pierwszego Stopnia
cej organizacji placéwek medycznych i sposobow leczenia Prezydenta Miasta Czestochowy

choréb piersi, ale takze i innych schorzen. Dzisiejsze Czesto- ~ im.dr. Whadystawa Biegariskiego
w dziedzinie ochrony zdrowia dla

chowskie Amazonki nie skupiaja sie juz bowiem wytgcznie Elzbiety Markowskiej

na raku piersi, organizowane przez nie akcje sg kierowane
do wszystkich, niezaleznie od ptci i wieku.

Waznym rokiem w dziatalnosci Czestochowskich Amazo-
nek byt rok 2018, na Slasku ,Rok Profilaktyki Raka Piersi”,
ktorego ambasadorem zostata prezes Elzbieta Markowska.
Dzieki tej inicjatywie Czestochowskie Amazonki mogty na
jeszcze szerszg skale prowadzi¢ dziatania profilaktyczne
i informacyjne, podobnie jak Stowarzyszenia Amazonek
z mniejszych miejscowosci, gdzie dzieki wzajemnej pomo-
cy, wsparciu i zaangazowaniu panie niemieszkajgce w du-
zych miastach majg dostep do fachowej wiedzy i narzedzi
diagnostycznych. Podczas licznych seminariéw i spotkan
dato sie zauwazy¢, ze nie tylko kobiety, ale i mezczyzni
coraz chetniej angazujg sie i zdobywajg wiedze z zakresu
profilaktyki zdrowotnej i sposobow leczenia choréb no-
wotworowych.
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W tym roku Czestochowskim Amazonkom
udaje sie juz dotrze¢ do wszystkich miesz-
kancéw regionu. W pierwszym kwartale
roku otrzymaty one dofinansowanie na
realizacje projektu CZAS na PROFILAKTY-
KE z Funduszu Inicjatyw Obywatelskich,
dotyczgcego zaréwno kobiet, jak i mez-
czyzn. Panowie sg edukowani w zakresie
profilaktyki raka piersiiraka jgder, a takze
innych schorzen nowotworowych, ktére
moga ich dotyczy¢ bezposrednio lub po-
Srednio. Osoby uczestniczgce w projekcie
biorg udziat w prelekcjach, spotkaniach,
na specjalnych fantomach uczg sie samo-
badania. Projekt CZAS na PROFILAKTYKE
proponuje uczestnikom takze szereg ba-
dan, przeprowadzanych w zaleznosci od
wskazan, oraz diagnostyke i ewentualne
skierowanie na leczenie.

Podczas pierwszej konferencji w tym roku
uczestnicy projektu i wszyscy zaintereso-
wani wytuchali wystgpien specjalistow
z dziedziny medycyny i psychologii. Leka-
rze uswiadamiali uczestnikow w kwestii
koniecznosci przeprowadzania systema-
tycznych badan, ale takze higieny zycia,
wprowadzania zdrowych nawykéw nie-
zbednych dla ochrony przed chorobami,
nie tylko nowotworowymi.

Prowadzac tego typu akcje, Czestochow-
skie Amazonki - co zwraca szczegdlng
uwage - opiekujg sie ich uczestnikami
kompleksowo, nikt nie jest pozostawiony
sam sobie i w trudnych chwilach moze li-
czy¢ na petng pomoc, nie tylko w zakresie
pokierowania na odpowiednie badania czy
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pomocy w wyborze lekarza. Kazdy moze liczy¢ ze strony Amazonek na wsparcie
najwazniejsze: ich towarzyszenie, obecnos¢ i emocjonalne wsparcie.

Chciatabym jeszcze wspomnie¢ o Wolontariuszkach, ktdre obserwuje, a ktore cze-
sto w ukryciu, nie oczekujac nic w zamian, pomagajg ogromnej rzeszy kobiet przed,
w trakcie i po leczeniu onkologicznym. Z zastyszanych od Amazonek opowiesci wiem,
ze to witasnie Wolontariuszki najbardziej wspierajg chore kobiety, ktére trafiajg do
szpitali czy pdzniej do Stowarzyszenia. Wiele chorych nie otrzymuje wsparcia ze strony
rodziny i najblizszych z réznych powoddw: strachu, braku wiedzy na temat raka, cze-
sto nieswiadomosci, ze bliska osoba za-

chorowata. Wolontariuszki to prawdziwe

anioty, zawsze gotowe do pomocy. Kilka

z nich poznatam blizej i niejednokrotnie

bytam pod ogromnym wrazeniem ich sity,

a sg to przeciez kobiety w mniejszym lub

wiekszym stopniu ostabione choroba. Po-

mimo tego nigdy nie odmawiajg uczest-

nictwa we wszelkiego rodzaju akcjach

informacyjno- profilaktycznych. A jest

to zajecie odpowiedzialne, wymagajgce

czasowo, czesto zwigzane z konieczno-

$cig zachecenia wycofanych, niechetnych,

wstydliwych oséb do zainteresowania sie

problematyka profilaktyki zdrowotne;j.

Przy okazji przeprowadzanych obecnie

akcji profilaktycznych w zakresie badania

piersi i jgder w gre wchodzg takze spo-

tkania z mezczyznami, ktérzy wykazujg

znacznie mniejszg niz kobiety che¢ , ba-

dania” fantomdéw. Amazonki jednak ,dajg rade” i coraz wiecej mezczyzn pyta, coraz
wiecej z nich bada sie i wraz z kobietami uczestniczy w zyciu Stowarzyszenia i orga-
nizowanych spotkaniach.

Rok 2019 zaowocowat takze nowym projektem kierowanym do szkét po nazwg ,,Badaj
piersi, badaj jadra”. Projekt budzit czasem kontrowersyjny, zachodzita obawa, ze nie
spotka sie z zainteresowaniem. Jednak Amazonki przyciggnety do siebie takze i mto-
dziez, ktdra niezwykle aktywnie uczestniczy w prelekcjach, organizowanych w Czesto-
chowie przy udziale sSrodkéw z Urzedu Miasta, obejmujgcych wiedze z zakresu profi-
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laktyki choréb nowotworowych z mozliwoscig przeprowadzenia nauki samobadania
na fantomach, szereg prezentacji i filmow edukacyjnych. Rozmawiajgc z mtodziezg,
Amazonki ktadg szczegdlny nacisk na zdrowy tryb zycia, od tego bowiem zaczyna sie
dbanie o siebie, o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Historia kazdej z poznanych przeze mnie Amazonek jest niezwykta, droga, jaka prze-
bywaja od diagnozy, poprzez petne trudu leczenie, do zycia po raku, gteboko mnie
porusza. My, ludzie niedotknieci chorobg, jesteSmy niesieni i wspierani przez te
niezwykte kobiety, ktore gtebiej niz my rozumiejg wartos¢ codziennosci. Pomimo
trudu, jaki przezywajq, s prawdziwymi nauczycielkami radosci i optymizmu oraz
tego, jak nie traci¢ ani minuty z zycia, jakie zostato nam dane.

Drogie Amazonki, dziekuje Wam za wszelkg pomoc, za wieczny usmiech i przede
wszystkim za to, co robicie dla innych. Macie ogromne serca.

Jest nas naprawde wiele...
Pielgrzymka Stowarzyszeh Amazonek na Jasng Gére w 2018 roku
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WAKACJE Z RAKIEM

Nawet w przypadku oséb zdrowych urlop moze przebiegac bez trosk

i zmartwien jedynie wtedy, kiedy jest dobrze przygotowany. W przypadku
0s6b chorych onkologicznie i ich najblizszych urlop ,,optymalny” to urlop
zaplanowany od A do Z.

Planowanie obejmuje przede wszystkim rozmowe z lekarzem prowadzgcym:

czy lot lub dtuzsza podrdz sg mozliwe? w jaki sposéb zmiana klimatu wptynie

na samopoczucie? co nalezy wzig¢ pod uwage przy ewentualnych szczepieniach

i mozliwych zakazeniach? czy wymagane s3 specjalne zaswiadczenia do przewozu
lekéw? Osoba pracujaca, ktéra z powodu choroby nowotworowej przebywa

na zwolnieniu lekarskim, powinna podrézowac w porozumieniu

z ubezpieczycielem i pracodawca.

Przygotowania do podrdézy obejmujg rowniez doktadne wyjasnienie kwestii
zwigzanych z ubezpieczeniem zdrowotnym za granicg. Nalezy dowiedziec sie,
w jakiej formie NFZ-owskie ubezpieczenie zdrowotne obowigzuje poza
granicami kraju oraz czy przydatne okazad sie moze prywatne ubezpieczenie
————zdrowetne-Moznarowniez rozwazy¢ wykupienie tzw. ubezpieczenta= T
turystycznego, ktore znaczaco poszerza zakres leczenia refundowanego S 5
i obowigzuje na catym swiecie, nie tylko w Europie. _:.’_‘f‘,_"( # i
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- planowac urlop, zasiegnij porady
swojego lekarza. Istnieje wiele
kierunkow i form podrézowania,
ktore s3a mozliwe podczas choroby -
2 nowotworowej. Pamietaj, najpierw
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Zawsze miej je przy sobie:nosje

Lepiejwziac ze soba
troche wiecej lekéw niz za mato.
Ich oddziatywanie na Twéj orga- .

nizm moze ulec zmianie w innych
warunkach klimatycznych. Odpo- -
wiednio wczesnie poroZmaWi_aj z
lekarzem lub farmaceuta, czy ko-
nieczne jest chtodzenie i specjalne -
przechowywanie lekéw!

Leki opididowe, ~  Seeeer”
psychotropowe. W przypadku »
morfiny i innych lekéw ! //

objetych Ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii, w razie

~ wyjazdu za granice nalezy po-

siadac specjalne zaswiadczenie
lekarskie!






UPEWNLU SIE PRZED WYJAZDEM!
LISTA KONTROLNA

DO SPAKOWANIA

Leki (w oryginalnych opakowaniach, z ulotkami) - BAGAZ
PODRECZNY

Leki na pierwsze dni po powrocie z podrézy

Inne materiaty medyczne, jesli to konieczne (np. worki
stomijne) - BAGAZ PODRECZNY

Dokumenty poswiadczajgce ubezpieczenie zdrowotne
i ubezpieczenia dodatkowe

Dokument dotyczacy diagnozy i terapii z danymi
kontaktowymi lekarza prowadzacego

Certyfikaty dla portéw, stomii lub implantéw

DO ZALATWIENIA

Poznaj zakres swojej ochrony ubezpieczeniowej
podczas pobytu za granica
Dowiedz sie, czy leki, ktére przyjmujesz, dostepne sa takze
W miejscu twojego wypoczynku
Radzac sie lekarza, ocen, czy stan twojego zdrowia pozwala
na odbycie podrézy samolotem
Omow swoje potrzeby i zakres wsparcia ze strony
linii lotniczych
W razie potrzeby poddaj sie szczepieniom

Zrédto: Krebsgesellschaft




Godne rozwazenia jest wyrobienie Europejskiej Karty Ubezpi-
czenia Zdrowotnego (EKUZ). Nie jest ona obowigzkowa, niemniej
jednak warto uzyskac ten dokument przed wyjazdem do innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA.

W razie koniecznosci skorzystania z opieki medycznej podczas
pobytu za granica, okazujac EKUZ lekarzowi, powinniSmy zostac
potraktowani tak, jak osoba ubezpieczona w danym kraju. Za
udzielone swiadczenie pacjent nie powinien zosta¢ obcigzony kosz-
tami innymi niz te, ktére zgodnie z ustawodawstwem tego panstwa
ponosza osoby w nim ubezpieczone. Nalezy pamietac, ze EKUZ sta-
nowi gwarancje tego, ze jej posiadacz skorzysta w panstwie pobytu
z takiego samego leczenia, w tym z procedur i stawek, jakie przewi-
dziane sg w odniesieniu do oséb ubezpieczonych w powszechnym/
publicznym systemie ubezpieczen zdrowotnych tego panstwa.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie uzyskata przed wyjaz-
dem EKUZ, a wymagane jest potwierdzenie prawa do rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych w trakcie pobytu w panstwie cztonkow-
skim UE/EFTA, istnieje mozliwos$¢ uzyskania Certyfikatu tymczaso-
wo zastepujacego EKUZ (https://www.ekuz.nfz.gov.pl).

Aby otrzymac Europejskag Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
nalezy ztozy¢ wniosek w Oddziale Wojewdédzkim lub Delegaturze
Narodowego Funduszu Zdrowia wtasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania. Wypetniony wniosek wraz z zatgcznikami mozna
ztozy¢ w Oddziale osobiscie, poczta, faksem lub poczta elektronicz-
na wraz z niezbednymi dokumantami (w przypadku pracownikdow:
ostatni RMUA badz, gdy nie ma mozliwosci jego uzyskania, aktual-
nie podstemplowana ksigzeczka ubezpieczeniowa albo zaswiadcze-
nie pracodawcy [wg wzoru dostepnego w NFZ]).




Mario Raul de Morais Andrade
Moja dusza spieszy sie

Liczylem moje lata i odkrylem, Ze pozostato mi mniej czasu na zycie
niz czasu, jaki przezytem do tej pory...

Czuje sie jak dziecko, ktére wygrato paczke cukierkéw:
pierwszy zjadlo z przyjemnoscia, ale gdy zobaczylo, ze pozostalto ich niewiele,

zaczeto gleboko sie nimi delektowac.

Nie mam juz czasu na niekoriczace sie zebrania,
podczas ktérych omawiane s3 statuty, zasady, procedury

i wewnetrzne regulacje — wiem, Ze nic z tego nie udaje sie zrealizowac.

Nie mam czasu na znoszenie bezsensownych ludzi,

ktérzy pomimo swojego wieku wcigz nie doro$li.
Nie mam juz czasu na walke z przecietno$cia.

Nie chce uczestniczy¢ w spotkaniach,

gdzie panosza sie ludzie napompowani wtasnym ego.
Nie toleruje manipulantéw i oportunistéw.

Przeszkadzaja mi zazdro$nicy usitujacy zadeptac

tych najbardziej utalentowanych,

by wykorzysta¢ ich pozycje, talenty, osiagniecia.

Ludzie nie dyskutuja na temat tresci, tylko tytuléw. Czas, ktéry mi pozostat,
jest zbyt krétki, aby dyskutowaé o tytutach.

Tak, moja dusza sie spieszy...

Spiesze sie do zycia z intensywno$cia, jaka daje tylko dojrzatoscé.

Staram sie nie zmarnowac ani jednego cukierka z tych, ktére mi pozostaty.
Jestem pewien, ze bedq jeszcze lepsze niz te, ktérych juz posmakowatem.
Chce zy¢ obok ludzi - bardzo ludzkich.

Ktérzy potrafig sie §miaé ze swoich btedéw.



Mario Raul de Morais Andrade (1893-1945) —
- brazylijski poeta, pisarz, krytyk i muzykolog,
wspottwdrca brazylijskiego modernizmu

Ktérzy nie nadymajg sie swymi triumfami.

Ktérzy nie uwazaja pochopnie, ze sa ,wybranymi”.

Ktoérzy nie uciekaja od swoich obowigzkéw.

Ktérzy bronia ludzkiej godno$ci.

I po prostu chcg i§¢ droga prawdy i uczciwosci.

Istotne jest to, co nadaje zyciu wartos¢.

Chce otoczy¢ sie ludzmi, ktérzy wiedzg, jak dotykac serca drugiego.

Ludzmi, ktérym zadano ciezkie rany i ktérzy nauczyli sie wzrasta¢

delikatnymi poruszeniami duszy.

Mamy dwa zycia. To drugie zaczyna sie, gdy zdajesz sobie sprawe,

ze masz tylko jedno.
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