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Twoja droga do zdrowia:
obierz wtasciwy kierunek



Czas to zdrowie

Pomimo zmian na
listach refundacyjnych

i podejmowanych przez
Ministerstwo Zdowia

krokéw majacych

na celu uzdrowienie
polskiej onkologii chorujacy na raka
Polacy wciaz maja ograniczony dostep do
leczenia zgodnego ze wspétczesng wiedza
medyczng. Odnosi sie to réwniez do do-
stepnosci badan obrazowych, kluczowych
dla skutecznej diagnostyki nowtowordw.
Pierwszego kwietnia 2019 roku Minister-
stwo Zdrowia zniosto limity na finansowa-
nie tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Efekty sa juz widoczne:
czas oczekiwania na badania obrazowe
skrécit sie. Mimo to polscy pacjenci
onkologiczni nadal zbyt dtugo czekaja na
badania diagnostyczne. Zgodnie z danymi
Fundacji Alivia na badanie rezonansem
magnetycznym czekato sie w listopadzie
$rednio 102 dni w trybie zwyktym (w sto-
sunku do 174 dni w marcu), a w trybie
pilnym srednio 55 dni (w stosunku do

101 dni w marcu). Ponadto dostep do
badar obrazowych nie jest réwnomierny
we wszystkich regionach kraju. W wo-
jewédztwie mazowieckim na rezoznas
magnetyczny trzeba byto czekac pod
koniec listopada ponad cztery miesiace,

a w swietokrzyskim — niespetna dwa.

W trybie pilnym czas oczekiwania na MR

najkrétszy byt w wojewédztwie podlaskim

i wynosit , tylko” 25 dni, podczas gdy az 91
dni wyniést w wojewédztwie lubelskim. Na
portalu Kolejkoskop.pl, utworzonym nie-
dawno przez Fundacje Alivia, codziennie
podawana jest dtugosc kolejek do badan

w osrodkach w catej Polsce, sprawdzana
przez zatrudnionego specjalnie w tym celu
pracownika. Szczerze polecam ten warto-
Sciowy portal utrzymujacy sie z darowizn.
Dtugi czas oczekiwania na testy diagno-
styczne i leczenie to niejedyny etap, na
ktérym traci sie jakze cenny dla pacjenta
czas. Rozdrobnione Sciezki opieki i proble-
my z dostepem do terapii niepotrzebnie
wydtuzajg okres diagnostyki i leczenia
onkologicznego o kolejne tygodnie lub mie-
sigce. A przeciez czas w leczeniu howotwo-
réw odgrywa kluczowe znaczenie.

Niech rok 2020 zblizy system polskiej
ochrony zdrowia do zrozumienia, ze czas w
przypadku chorych onkologicznie ozna-
cza ich by¢ albo nie byé. To z nim przede
wszystkim $cigaja sie pacjenci w swojej
walce o zdrowie.

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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Drodzy Czytelnicy!

,Aktualnosci Medyczne” powstaty z my-
$l3 o propagowaniu zintegrowanej tera-
pii nowotwordow. W ponizszym artykule
postaram sie wyjasni¢, na czym polega
integracyjne leczenie raka.

Integracyjna terapia przeciwnowotwo-
rowa bywa definiowana bardzo réznie,
zarowno w Polsce, jak i w Srodowisku
miedzynarodowym. Jednym z gtéwnych
zadan EANU, Europejskiej Akademii
Medycyny Naturalnej i Srodowiskowej,
odpowiedzialnej za wydawanie niniej-
szego magazynu, jest przyblizanie poje-
cia i zakresu zintegrowanej terapii raka.

Integracyjna terapia przeciwnowotwo-
rowa to sposoéb leczenia, ktory polega

na postrzeganiu cztowieka jako catosci
i oddziatywaniu na te wtasnie catosé.
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Czym jest integracyjne
leczenie nowotworéw?

=

Opisywana metoda leczenia charak-
teryzuje sie synergicznym zastosowa-
niem (integracja) wszystkich osiggniec
medycyny konwencjonalnej, immunolo-
gii, biologii i psychologii. W tym nurcie
uwzgledniane sg réwniez osobiste
potrzeby pacjenta i jego subiektywne
doswiadczenie zwigzane z choroba.

Celem tej szczegdlnej metody terapii
jest zaoferowanie pacjentom chorym
na raka indywidualnie zaplanowanego
i interdyscyplinarnego leczenia.

Opracz chirurgicznego usuwania guza,
chemioterapii i radioterapii, integra-
cyjna terapia przeciwnowotworowa
obejmuje réwniez terapie hormonalng,
hipertermie, tagodzenie bolu, immu-
noterapie, normalizacje metabolizmu,
stabilizacje psychiki, aktywacje fizyczng,
zmiane diety, a takze dostarczenie —



poprzez suplementacje — brakujgcych
sktadnikéw odzywczych.

Ta metoda leczenia oferuje wiedze i od-
krycia pochodzgce z najnowszych badan
nad rakiem, wspierajacych cele zinte-
growanej terapii raka. State pogtebianie
wiedzy i analiza wynikéw badan onko-
logicznych publikowanych w swiatowej
literaturze medycznej nalezg do pod-
stawowych zadan lekarzy pracujgcych
W nurcie zintegrowanej terapii raka.

Po zdiagnozowaniu zmian nowotworo-
wych, przed operacjg, nalezy wykonaé
wszystkie niezbedne procedury diagno-
styczne, aby umozliwi¢ opracowanie
indywidualnego planu leczenia.

Trzeba réowniez niezwtocznie zastosowac
wszelkie srodki zapobiegajace prze-
rzutom i progresji nowotworu. Nalezy
zadbac nie tylko o maksymalizacje
przezycia pacjenta, ale takze o optyma-
lizacje jakosci zycia. tagodzenie skutkéw
ubocznych agresywnych metod leczenia
jest jednym z najwazniejszych celdw inte-
gracyjnej terapii przeciwnowotworowe;.

Pacjent powinien aktywnie i Swiadomie
uczestniczy¢ w planowaniu i ocenie wy-
nikow terapii. Zwieksza to skutecznosé
leczenia. W przypadku kazdej osoby
dotknietej chorobg nowotworowg

w chwili ustyszenia diagnozy zaczyna sie
nie tylko walka z chorobg, ale réwniez
uswiadamianie sobie wtasnej, ztozone;j
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie

i wyleczenie. H

Integracyjna terapia nowotworow

¢ Indywidualne prowadzenie po
zdiagnozowaniu nowotworu

— plan terapii z uwzglednieniem scho-
rzen towarzyszacych

e Rozszerzona diagnostyka w celu
optymalizacji terapii, np.:

— testy na chemowrazliwos¢

— ocena stanu uktadu odpornoscio-
wego

— oznaczenie markeréw nowotworo-
wych w celu kontroli terapii

e Operacje matoinwazyjne

e Ukierunkowana chemioterapia
ogdlnoustrojowa i lokalna

Radioterapia

Terapia hormonalna
e Hipertermia
e Terapia goraczka

Leczenie bolu

Szczepionki przeciwnowotworowe

Stymulacja uktadu odpornoscio-
wego
e Terapia zywieniowa

e Terapia ortomolekularna

Aktywacja i promowanie wtasnych
zdolnosci samoleczenia organizmu

e Terapia ruchowa

e Psychoterapia

— terapia konwersacyjna
- relaksacja

— wsparcie duchowe
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OKIEM EKSPERTA

POLSKIE] CHIRURGII
GROZI

prof. dr hab. n. med. J6zef Ktadny
Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Past Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

Prezes Kolegium Lekarzy Chirurgdw

Chirurgia onkologiczna
jest podstawowg, wysoce
skuteczng metodg leczenia

réznych typoéw nowotwordw.

W ubiegtym roku policzono
wszystkich czynnych (czyli
operujacych) chirurgéw

w Polsce. Jest ich zaledwie
3,8 tysiaca, nie — jak wynika
z oficjalnych statystyk — 9
tysiecy. Mozna zadac sobie
pytanie, ilu z tych niespetna
czterech tysiecy polskich chi-
rurgéw wykonuje operacje
onkologiczne. Odpowiedz nie
napawa optymizmem: mamy
zaledwie 800 chirurgow ze
specjalizacjg onkologiczna.
Polska chirurgia pograza sie
w kryzysie kadrowym.

Stwierdzam z petng odpowiedzialnoscia, ze
doswiadczamy na tym polu zapasci. Mamy
coraz mniej wyksztatconych specjalistow,

a jednoczesnie koszty wyksztatcenia chirurga
wyspecjalizowanego w leczeniu nowotwo-
row sg ogromne. Nieliczni, ktorzy decyduja
sie na te trudng specjalizacje, czesto nie maja
mozliwosci praktykowania u boku doswiad-
czonego chirurga. Naprawy, bez ktdrej grozi
nam dramatyczne pogorszenie wynikéw
leczenia onkologicznego w Polsce, wymaga
nie tylko system szkolenia chirurgdéw.

W pordédwnaniu do skali odpowiedzialnosci

i ponoszonego ryzyka ranga zawodu chirurga
jest w Polsce bardzo niska, podobnie jak za-
robki. Réwnie zte sg warunki pracy i jej bez-
pieczenstwo. Ze wzgledu na braki kadrowe
chirurdzy czesto sg zmuszani do zawierania
umow kontraktowych. W praktyce oznacza



ONKOLOGICZNE]
ZAPASC

ponad sity i 24-godzinna go-
towos¢ do przeprowadzania zabiegéw.
Choc¢ obowiazujg nas przepisy unijne
i prawo dotyczace wymiaru pracy, kaz-
dy chirurg w moim regionie pracuje
Srednio 264 godziny miesiecznie, czyli
o ponad 100 za duzo. Z prawnego
punktu widzenia lekarz na kontrakcie
jest uznawany za podmiot gospo-
darczy, nie podlega kodeksowi pracy,
odpowiada catym swoim majatkiem.
Nikogo nie interesuje, czy fizycznie jest
w stanie podjac sie operacji, od ktoérej
bardzo czesto zalezy zycie chorego.
tamanie zasad bezpieczenistwa pracy,
a przede wszystkim bezpieczenstwa
pacjentow jest nagminne.

Wyposazenie oddziatow chirurgii on-
kologicznej i ogdlnej to kolejny trudny
temat. Zuzyty lub niedziatajgcy sprzet

w salach operacyjnych to codziennosé.
W dziedzinie nowoczesnych techno-
logii chirurgicznych i chirurgii robo-
towej pozostajemy w ogonie Europy.
Czterokrotnie mniejsze od nas Czechy
dysponujg dwudziestoma czterema
robotami Da Vinci, podczas gdy w Pol-
sce mamy tylko dwa i do tej pory nie
ogtoszono refundacji kosztéw proce-
dur przeprowadzanych z ich uzyciem.

Procedury chirurgiczne sg niedosza-
cowane o co najmniej 30%. W Sta-
nach Zjednoczonych wycena tych
samych $wiadczen jest od dziesieciu
do trzydziestu razy wyzsza. Stad dtugi
wszystkich polskich oddziatéw chirur-
gii rosng. Kwestia wyceny procedur
medycznych jest silnie powigzana

z polityka i wysokoscig srodkéw na
ochrone zdrowia. W Czechach na

15/2019 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 7



ochrone zdrowia przeznacza sie 5,6%
PKB, w Polsce tylko 4,6%.

Polscy decydenci nie otwierajg sie na
korzystanie z gotowych rozwigzan
tych krajéw, ktére restrukturyzacje
systemu opieki zdrowotnej i proces
wtasciwej wyceny procedur medycz-
nych maja juz za soba. Dlaczego nie
przenies¢ na grunt polski choéby
rozwigzan zastosowanych w Niem-
czech, gdzie przez kilkadziesiat lat
konsekwentnie wyceniono w punk-
tach wszystkie procedury medyczne?
Ustalone proporcje punktowe caty
czas obowigzujg i zaleznie od budze-
tu danego landu przektadane sg na
srodki, ktérymi dysponuje dany land.
W latach 90. taki modelowy system
wyceny procedur medycznych funk-
cjonowat w Szpitalu MSWIA w Pozna-
niu, a dodatkowo kazdy chory otrzy-
mywat informacje, ile kosztowato jego
leczenie. Szkoda, ze nikt nie wykazat
woli, by wprowadzi¢ poznanski system
na szeroka skale.

Problem z systemem ochrony zdro-
wia oraz podejsciem decydentow ma
nie tylko chirurgia |czna aIe

goéw opublikowato anifes%, w ktoé-
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.Ieczenia' zwieks onq émierteln Jo

rym mtodzi chirurdzy domagajg sie
wiekszego dostepu do stotéw opera-
cyjnych, podwyzek ptac i wiekszych
mozliwosci szkoleniowych.

Inny wazng kwestie stanowi w onkolo-
gii jakos¢ leczenia chirurgicznego. Cho-
ry onkologicznie powinien by¢ leczony
w osrodku o mozliwie najwiekszym
doswiadczeniu. Szczegdlnie pierw-

sza interwencja chirurgiczna, ktéra
determinuje dalszy przebieg i wyni-

ki leczenia, powinna mie¢ miejsce

w osrodku referencyjnym. W rzeczy-
wistosci w raku piersi, jelita grubego
czy zotadka nadal jedynie okoto 40%
pacjentéw operowanych jest w cen-
trach onkologicznych z duzym do-
Swiadczeniem. Wiekszo$¢ zabiegéw
odbywa sie w szpitalach wykonuja-
cych kilka takich operacji na rok. Na
przyktad wsréd ponad 300 osrodkéw
mogacych operowac raka zotgdka

az 230 wykonuje mniej niz dziewiec
zabiegdw rocznie. Zapewniajgcych
minimalne doswiadczenie sze$¢-
dziesigt operacji tego nowotworu
rocznie wykonuje zaledwie dziewieé
osrodkéw. Rozproszenie osrodkow
zajmujacych sie chirurgia onkologiczna
wptywa zatem negatywnie na jakos¢




minimum, aby uznaé dang placéwke
za doswiadczong w leczeniu chirur-
gicznym danego nowotworu.

Jako$¢ leczenia w onkologii, réwniez
chirurgicznego, da sie zmierzy¢ odset-
kiem przezy¢ piecioletnich. Przygoto-
wany przez nas, tak bardzo potrzebny
projekt oceny jakosciowej leczenia
zostanie przedstawiony Ministrowi
Zdrowia. Dotyczy on miedzy innymi
monitoringu pooperacyjnego, z kté-

rym w chirurgii wcigz mamy problemy.

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkolo-
gicznej od lat zresztg apeluje o kon-
trole jakosci opieki nad pacjentami,
przede wszystkim o kontrole trafnosci
diagnoz, liczby powiktan pooperacyj-
nych i powtdérnych zabiegdw, a takze
przezy¢ odlegtych wsrdd chorych.
Restrukturyzacji wymaga cata chirur-

OD REDAKCJI

gia: brak standardéw zatrudnienia,
standarddéw dotyczgcych sprze-

tu, infrastruktury oraz zwigzanych

z zabezpieczeniem funkcjonowania
wszystkich oddziatow chirurgicznych
i bezpieczenstwem pracy grozi zapa-
Scig tej specjalnosci.

Podkreslam: kryzys w polskiej
onkologii dotyczy gtéwnie chirurgii.
Srednia wieku chirurgéw wynosi dzi$
58,5 lat, a luka pokoleniowa stale sie
pogtebia. Moze sie zdarzy¢, ze wkrot-
ce nie bedzie komu leczy¢ pacjentéow
z chorobg nowotworowa. Nie za-
pominajmy: chirurgia byta i jeszcze
przez dtugi czas pozostanie gtéw-

ng metoda leczenia nowotworoéw,

a dotykajacy jej kryzys przektada sie
na model opieki nad pacjentem i na
bezpieczerstwo chorych. l

Ostatnio wiele sie mowi o kryzysie polskiej onkologii w kontekscie do-
stepnosci nowoczesnych lekéw - i stusznie. O dramatycznym stanie chi-
rurgii onkologicznej, podstawowej i najskuteczniejszej metody walki

z rakiem, stychaé niewiele. Tymczasem kluczowej galezi leczenia onko-
logicznego grozi zapasé. Ten wazny gltos w debacie nad kondycjq polskiej

onkologii - diagnoza chirurga onkologicznego od lat walczgcego o dobro

pacjenta ,,na pierwszej linii frontu” - w sali operacyjnej — ptynie od prof.
dr. hab. n. med. Jozefa Ktadnego. Prof. . Kladny przez dwadziescia lat

sprawowat funkcje konsultanta wojewédztwa zachodniopomorskiego

w dziedzinie chirurgii ogdlnej i onkologicznej. W 2018 roku zrezygnowat

ze stanowiska na znak protestu wobec dramatycznej sytuacji polskiej

chirurgii. Obecnie nadal prowadzi dziatalnos¢ na rzecz poprawy sta-
tusu zawodowego lekarzy chirurgéw w Polsce w ramach zalozonego

Stowarzyszenia Kolegium Lekarzy Chirurgow, w ktérym petni funkcje

Prezesa Zarzqdu - www.kich.pl.




Rak jelita grubego — choroba przewlekta

prof. dr hab. n. med.
Marzena Wetnicka-Jaskiewicz

Ordynator Oddziatu Chemioterapii Dziennej
Klinika Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wedtug najnowszych danych epidemiologicznych
rak jelita grubego jest trzecim najczesciej wystepu-
jacym na $wiecie nowotworem u mezczyzn i drugim
u kobiet; zgony spowodowane ta choroba stanowia
8% wszystkich zgondéw nowotworowych i s czwarta,
najczestsza przyczyna $mierci spowodowanej nowo-
tworem. Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego
wzrasta wraz z wiekiem i wiekszos$¢ zachorowan do-
tyczy ludzi powyzej 50. roku Zycia, z czego znaczna
czesé (ok. 75%) odnosi sie do populacji 0séb starszych,
w przedziale wieku od 65 do 77 lat. Mezczyzni, szcze-
golnie w grupie chorych starszych, choruja prawie
dwukrotnie czesciej niz kobiety.

W Polsce jest to drugi pod wzgledem czestosci za-
chorowan nowotwor u obu pici. Liczba ta stale rosnie;
w roku 2014 i 2017 odnotowano odpowiednio 17119 ty-
siecy zachorowan, a prognozowane dane epidemiolo-

giczne przewidujg, ze w roku 2030 liczba zachorowan
przekroczy 27 tysiecy. Dziennie z powodu raka jelita
grubego umieraja w Polsce 33 osoby. Wedtug danych
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pochodzacych z badania CONCORD-3, 5-letnie przezycia dla Polski na tle innych
krajow europejskich nie wypadaja najlepiej, dla poréwnania, w wiekszosci krajow
europejskich pie¢ lat przezywa ponad 60% chorych (64-68%), podczas gdy w Pol-
sce odsetek ten wynosi nieco powyzej 50%. Bardzo niepokojace sg obserwowane
w ostatnich latach trendy wzrostu zachorowalnosci na raka jelita grubego wsrod
bardzo mtodych ludzi, w wieku 20-30 lat. Wérod dwudziestolatkéw zachorowal-
nos¢ zwiekszyla sie az trzykrotnie, z 0,8 do 2,3 przypadkéw na 100 tysiecy ludnosci.

Ostatnie kilkanascie lat to lata duzego przelomu w leczeniu uogdlnionego raka
jelita grubego; dzieki nowym lekom i nowym strategiom postepowania mediana
czasu przezycia w tej grupie chorych wydtuzyla sie z 12 do ponad 40 miesiecy. Na
ten sukces ztozyly sie takze zakrojone na szeroka skale badania przesiewowe, po-
prawa metod diagnostycznych oraz mozliwos$¢ wykorzystania czynnikéw predyk-
cyjnych, podpowiadajacych, czy dany lek bedzie skuteczny u konkretnego chorego.
Dlatego tez u wszystkich chorych na przerzutowego raka jelita grubego konieczne
jest jeszcze przed rozpoczeciem leczenia oznacze-
nie stanu genéw KRAS, NRAS i BRAF w komérkach
guza. Mutacje gendéw rodziny RAS dotyczg ok. 60%
chorych, potwierdzenie mutacji wiaze sie z brakiem
odpowiedzi na leczenie przeciwciatami anty-EGFR.
Z kolei mutacje BRAF maja znaczenie przede wszyst-
kim prognostyczne, ich obecnos¢ wskazuje na gorsze
rokowanie. Przydatna jest rowniez wiedza na temat
niestabilnosci mikrosatelitarnej, szczegdlnie u pa-
cjentow z rakiem jelita grubego w stopniu 11, jako
wskaznika prognostycznego i negatywnego markera
predykcyjnego do stosowania adjuwantowej chemio-
terapii z 5-fluorouracylem.

Niestety, u okoto potowy leczonych chorych, najcze-
$ciej w pierwszych trzech latach od zakonczenia le-
czenia pierwotnego, dochodzi do nawrotu choroby
w postaci wznowy miejscowej lub przerzutow, naj-
czes$ciej zlokalizowanych w watrobie. Jesli pojawiaja
sie jakis czas od rozpoznania ogniska pierwotnego,

wowczas nazywane sg przerzutami metachroniczny-
mi. Z kolei przerzuty, ktére zdiagnozowane sa w tym
samym czasie, co zmiana zasadnicza - to przerzuty
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synchroniczne, ktére wiagza sie z gorszym rokowaniem i charakteryzuja sie
bardziej agresywnym przebiegiem w poréwnaniu do przerzutéw metachro-
nicznych.

Najbardziej skuteczng forma leczenia choroby przerzutowej jest leczenie ope-
racyjne, najczesciej kojarzone z terapia systemowa, ktéra moze poprzedzac
ewentualna resekcje przerzutow lub ja uzupelnia¢. Za bezpieczna resekcje
przerzutéw w watrobie uwaza sie taka, ktéra pozwala na zaoszczedzenie co
najmniej 20% zdrowego miazszu tego narzadu. Badania przeprowadzone w wy-
selekcjonowanych grupach chorych potwierdzity, Ze usuniecie przerzutéow
z watroby pozwala u czesci pacjentdw nawet na wyleczenie lub uzyskanie
dtugotrwatej remisji; wyniki ostatnio opublikowanej metaanalizy wykazaty,
ze wsrdd tej grupy chorych mediana s-letnich przezy¢ wynosita 38%, a w przy-
padku pojedynczych przerzutéow odsetek 5-letnich catkowitych przezy¢ wy-
nosit 71%.

Nalezy jednak p grubego mozna
byloby unikna¢ 25 kolonoskopii
wykrywa sie jed 25% badanych.

Niestety, w Pols osi zaledwie 17%!

Znaczace wydltuzenie czasu przezycia oraz stosunkowo wolny i mniej agresyw-
ny przebieg choroby pozwolit na sformutowanie stwierdzenia, ze uogoélniony
rak jelita grubego to choroba przewlekla, ktora dzieki zastosowaniu leczenia
sekwencyjnego umozliwia znacznej czesci chorym prowadzenie wzglednie
normalnego trybu zycia i prace zawodowa. Przez leczenie sekwencyjne ro-
zumie sie prowadzenie terapii kolejnymi schematami, zawierajacymi leki
dotychczas niestosowane, ktore wlaczane sa w przypadku kolejnej progres;ji
choroby. Rozpoznanie, szczegdlnie pierwszego nawrotu, jest zawsze nieko-
rzystnym czynnikiem prognostycznym, dlatego tez konieczne jest wowczas
przeprowadzenie pelnej diagnostyki oceniajacej zasieg zmian nowotworo-
wych oraz wykonanie badan genetycznych umozliwiajacych wybor wiasci-
wej terapii ukierunkowanej. Celem leczenia I rzutu jest przede wszystkim
wydluzenie czasu przezycia i spowolnienie progresji, a takze zmniejszenie
wielkosci guza i ewentualnych dolegliwosci oraz poprawa jakosci zycia. De-
cyzje dotyczace leczenia powinny zawsze zapadac na wielodyscyplinarnych
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konsyliach z udzialem co najmniej specjalistow z dziedziny onkologii (on-
kolog kliniczny i radioterapeuta), chirurgii onkologicznej i radiologii oraz
w obecnosci chorego. Decydujac o rodzaju leczenia, nalezy mie¢ na uwadze
miedzy innymi stan ogolny pacjenta, obcigzenie chorobami towarzyszacymi,
profil objawdéw niepozadanych zwiazanych z zastosowaniem planowanych
lekdw i rodzaj weze$niejszej chemioterapii, np. w leczeniu uzupetniajgcym.
Cho¢ poszczegdlne schematy leczenia zawarte w rekomendacjach s zlecane
w zalezno$ci od tego, czy dotyczg terapii I rzutu, czy leczenia po pierwszej
czy drugiej progresji, konieczne jest podkresélenie, Ze stanowia one pewnego
rodzaju cigglosc.

W Polsce mozliwosci wyboru wiasciwego schematu leczenia najczesciej do-
konywane s3 w oparciu o tzw. Programy Lekowe, w ktérych $cisle sprecy-
zowane kryteria wlaczenia
i jego kontynuowania dykto-
wane sg zapisami poszczegol-
nych programow i obejmuja
wiekszos¢ dostepnych lekow,
w tym rowniez biologicznych.
Nalezy podkreslié, ze lekarz
prowadzacy leczenie powi-
nien zawsze uwzgledniac¢
mozliwo$¢ progresji i wstep-
nie zaplanowac dalsze etapy
ewentualnego, sekwencyjne-
go leczenia. W wiekszosci przypadkow chorzy otrzymujacy terapie I rzutu sa
w dobrym stanie ogélnym i maja duze szanse na uzyskanie odpowiedzi na
zastosowane leczenie. Remisja choroby moze trwac roznie dtugo i utrzymywac
sie nawet przez wiele miesiecy ale najczesciej, po pewnym czasie, dochodzi
do progresji choroby lub wystapienia objawdw niepozadanych prowadzacych
do zakonczenia pierwszego etapu leczenia. Okoto 70-80% chorych otrzymu-
jacych leczenie I rzutu kwalifikuje sie do leczenia drugiej linii i okoto 50%
z nich do I1I linii.

Wedtug zalecenn NCCN z 2019 roku (NCCN, National Comprehensive Cancer
Network) opartych na skojarzonej analizie siedmiu randomizowanych badan
klinicznych nie wykazano, aby ktorys z najczesciej stosowanych schematow
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leczenia (FOLFOX, CAPEOX, FOLFIRI czy FOLFOXIRI) byt preferowany jako
najskuteczniejszy w pierwszej linii. Podobnie eksperci nie wskazali zadnego
z biologicznych lekéw (bewacyzumab, cetuksymab czy panitumumab) jako
rekomendowanego w poczatkowej terapii, uwzgledniajac oczywiscie czynniki
predykcyjne.

Coraz wieksze zainteresowanie budza tzw. terapie podtrzymujace polegajace
na intensywnym leczeniu I rzutu a nastepnie, u chorych z dobra odpowiedzia,
kontynuowaniu terapii mniej toksycznym lekiem az do progresji. Najczes$ciej
stosowanymi w tego rodzaju terapiach s3 kapecytabina i bewacyzumab - nie
s3 to jednak schematy stosowane standardowo. Istnieje rowniez mozliwos¢,
szczegolnie u chorych z dobra odpowiedzia na leczenie, zawieszenia terapii
i wznowienie leczenia w przypadku progres;ji.

W podsumowa ¢ opieki nad cho-

rymina przerz ej strategii z wy-
ch. Obecnie na

ch linii leczenia.

korzystaniem
$wiecie mozliw

Wedlug NCCN uwaza sie, ze dzieki optymalizacji sekwencyjnego leczenia:

I mediana czasu przezycia chorych na przerzutowego raka jelita grubego bez
mutacji w genie RAS powinna by¢ dluzsza niz 30 miesiecy

I u potencjalnych kandydatéw do leczenia terapia anty-EGFR powinno sie prze-
prowadzic rozszerzong analize mutacji RAS

I leczenie I rzutu chorych bez mutacji RAS moze obejmowac schemat FOLFOX
lub FOLFIRI z bewacyzumabem lub cetuksymabem/panitumumabem

I leczenie podtrzymujace wydtuza czas przezycia do progresji (PFS) i nalezy je
traktowac jako strategie leczenia pierwszego rzutu, szczegdlnie u oséb otrzy-
mujacych oksaliplatyne

I terapia sekwencyjna z wykorzystaniem wszystkich dostepnych lekéw stoso-
wanych w miare uptywu czasu powinna by¢ uwzgledniana we wstepnym planie
przygotowywanym dla kwalifikowanych do leczenia chorych

I chorzy, u ktérych potencjalnie mozliwa jest resekcja przerzutéw, powinni by¢
oceniani przez chirurga w momencie wstepnej oceny ze wzgledu na szanse na
poprawe przezycia. l
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/awsze Pier(w)si — biegaj,
zapobiega) | zdrowig)!

W imieniu Marzeny Michalec, autorki bloga i strony

internetowej Kobieta w biegu, zapraszamy do wziecia

udziatu w bieganiu dla zdrowych piersi. Bieg Kobiet Za-
wsze Pier(w)si to cykl 8 imprez dedykowanych paniom,
ktore odbywaja sie od kwietnia do pazdziernika. W tym

roku wezmie w nich udziat nawet 15 0oo kobiet! Ideg

przewodnig jest promocja profilaktyki raka piersi oraz

wsparcie pan, ktére doswiadczaja badZ doswiadczyty

choroby. ZAPISY na www.kobietawbiegu.pl.

WROCLAW -19.04.2020

GLIWICE - 26.04.2020

(szacowane otwarcie zapisow: koniec stycznia)
+0DZ - 10.05.2020

(szacowane otwarcie zapisow: koniec stycznia )
GDYNIA - maj 2020

SWIDNICA - 30.05.2020

(szacowane otwarcie zapisow: koniec lutego)

KRAKOW: 13.09.2020 (do potwierdzenia)
(szacowane otwarcie zapisow: koniec maja)
POZNAN: 4.10.2020

(szacowane otwarcie zapisow: koniec maja)
WARSZAWA: 11.10.2020

(szacowane otwarcie zapisow: koniec maja)

Styczniowa lista
refundacyjna -
nowe leki w onkologii

Pod koniec grudnia Ministerstwo Zdrowia ogtosito
najnowsza liste refundacyjng zawierajacg kilka zmian,
waznych dla chorych onkologicznie.
Pod wptywem naciskéw organizacji pacjenckich i srodo-
wiska lekarskiego MZ otworzyto nowa linie leczenia dla
chorych na nieoperacyjnego miejscowo zaawansowa-
nego lub przerzutowego raka piersi. Opisywana szeroko
w mediach Kadcyla (kombinacja trastuzumabu i emtan-
zyny) bedzie w koricu dostepna w programie , Leczenie
raka piersi”. Ponadto, aby w petni zabezpieczyc terapie
pacjentek z rakiem piersi w ramach refundacji aptecz-
nej refundowane beda leki zawierajace anastrozol, le-
trozol i eksemestan we wskazaniu pozarejestracyjnym:
,Hormonozalezny i HER2-ujemny rak piersi w | rzucie
hormonoterapii stosowanej z powodu zaawansowa-
nego nowotworu (mozliwe wczesniejsze stosowanie
hormonoterapii uzupetniajacej wczesnego raka piersi)
w przypadkach innych niz w ChPL".
Styczniowa lista refundacyjna niesie nowa nadzieje
pacjentow z ostra biataczka szpikowa: rozszerzone zo-
staty wskazania leku Vidaza (azacitidinum). Dzigki temu
bedzie mozna objac leczeniem szersza grupe chorych.
0d poczatku 2020 roku w programie , Leczenie chorych
na chfoniaki ztosliwe (ICD — 10 (82, (83)" Lek Gazyvaro
(obinutuzumab) bedzie stosowany w pierwszej i kolej-
nych liniach leczenia tego nowotoworu. Decyzja ta spo-
wodowata obnizenie ceny leku 0 25% we wszystkich
wskazaniach refundacyjnych.
Ostatnig z nowosci na styczniowej liscie refundacyj-
nej jest kolejny inhibitor ALK — farmaceutyk Zykadia
(ceretynib), dostepny w ramach programu ,Leczenie
niedrobnokomérkowego raka ptuca”.

Irédto: zwrotnikraka.pl
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Stomia: nie taki diabet straszny...

Z Prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Stomijnego POL-ILKO
Andrzejem Piwowarskim
rozmawia Alicja Katuzny.

Jaki procent oséb z wytoniong stomia
to pacjenci onkologiczni lub osoby,
ktore przebyty chorobe nowotworowa?

Ten odsetek wynosi okoto 75%. Gtéw-
nie chodzi o raka jelita grubego (czyli
mowimy

o rozpoznaniach wg ICD 10 od C-18 do
C-21). Mamy tez osoby z urostomia

w przebiegu nowotwordéw pecherza
moczowego (okoto 90%) czy innych
organdéw uktadu moczowego. Jest tez
duza liczba 0s6b z innymi rozpoznanymi
chorobami nowotworowymi, u kté-
rych stomia pojawita sie w wyniku np.
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powikfan po radioterapii. Pozostate
przyczyny wytaniania stomii to urazy,
wady wrodzone, choroby zapalne jelit,
krwawienia z przewodu pokarmowego
i przetoki okotoodbytnicze.

Wiele oséb podchodzi z lekiem do te-
matu stomii. Tymczasem z relacji wielu
stomikéw wynika, ze ,nie taki diabet
straszny” i ze mozliwe jest zachowanie
dotychczasowej jakosci zycia.

Na pewno jest to pytanie, na ktére nie
ma jednej uniwersalnej odpowiedzi.
Lek przed czyms$ nowym, nieznanym
jest naturalng reakcjg obronng kazde-
go cztowieka. Czasem jest on niestety
podsycany przez inne osoby, oby tylko
nie byty ze srodowiska medycznego.
Jest tez wiele czynnikéw, ktére powo-
duja, ze inaczej bedzie reagowata osoba



mtoda, inaczej starsza, ale tak napraw-
de to zalezy od naszych indywidualnych
predyspozycji, charakteru, tempera-
mentu czy doswiadczen. Kazdy bowiem
ma inne procesy adaptacji, akceptacji

i inaczej podchodzi do swoich , poty-
czek z zyciem”. Osobiscie uwazam, ze
ogoélnie jestesmy zdolni do adaptacji do
bardzo réznych sytuacji wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, choroby, a boimy
sie tak naprawde tylko bdlu, odrzucenia
i samotnosci. Poza tym zawsze koron-
nym argumentem jest, ze stomia to
pewnego rodzaju cena za uratowanie
zycia. Wiele oséb wraca do pracy,
osoby ze stomia powracajg do swoich
pasji, zainteresowan, podrézy, po pro-
stu prowadzg czynne zycie zawodowe,
spoteczne i osobiste.

Jak zatem wyglada zycie ze stomig, co
sie zmienia po jej wytonieniu?

Tak naprawde to my, stomicy, mowimy,
Ze nie zmienia sie nic oprdécz miejsca
wydalania. Oczywiscie bardzo trudno
przyjac to za pewnik na poczatku zma-
gania ze stomig, ale po pewnym czasie
wiekszos¢ z nas dochodzi do tego
whniosku. Poczatki bowiem sg bardzo
trudne, a procesy adaptacji bardzo
indywidualne. No i oczywiscie zmienia
sie obraz naszego ciata, co dla niekto-
rych oséb jest wielkg trauma. Kolejna
rzecz to brak kontroli nad wydalaniem
i ciggle pozostajaca ,z tytu gtowy”
mysl, ze jestesmy zdani na zawodnosé
lub niezawodnos¢ przyklejonego do

powtok brzusznych worka. | tu docho-
dzi do drazliwego tematu, jakim jest
zaopatrzenie w sprzet stomijny

i system refundacji w naszym kraju.
Musimy tez podkresli¢, ze inaczej ma
sie sprawa przy roznych rodzajach sto-
mii, czyli kolostomii (na jelicie grubym),
ileostomii (jelito cienkie), urostomii
(uktad moczowy). Wiaze sie to gtownie
z rodzajem wydalanej tresci. W przy-
padku kolostomii tres¢ na charakter
bardziej staty; czasem nastepuje
powrét do jednego lub dwdch wydalen
w ciggu doby, oczywiscie nie w po-
czatkowym okresie po operacji czy

w przebiegu leczenia chemioterapig.
Znaczenie ma tez to, na jakim odcinku
jelita grubego jest wytonienie, bowiem
im mniej go pozostato, tym tres¢ bedzie
bardziej luzna.

W przypadku ileostomii mamy do czy-
nienia z czestszym wydalaniem, ma ono
postaé ptynna i pétptynna, bowiem
woda jest wchtaniana w jelicie grubym.
Dlatego tez ileostomicy uzywaja wor-
kow tzw. odpuszczalnych, aby w kazdej
chwili méc pozby¢ sie balastu, bez
niepotrzebnego, czestego zmieniania
sprzetu. Tak wiec zmiennych wptywa-
jacych na sposoéb funkcjonowania jest
bardzo duzo.

Czy sa rzeczy, ktérych nie mozna juz
robi¢ i przeciwnie, w czym stomia nie
przeszkadza?

Zalezy to od wielu czynnikéw jak wiek,
ogdlna kondycja zdrowotna czy nasza
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zwykta codzienna aktywnosé przed choroba.
Tak naprawde ograniczenia tkwig w nas sa-
mych. Naturalnie przeciwskazana jest ciezka
praca, podnoszenie czy tez dzwiganie ciez-
szych przedmiotow. Natomiast sama stomia
nie ogranicza nas w korzystaniu z urokéw
zycia, jak podréze, sporty, ptywanie, jazda

na rowerze, na nartach. Sg stomicy, ktorzy
wspinajg sie w Alpach czy nawet Himalajach,
ale dla wielu aktem odwagi bywa opuszczenie
wtasnego pokoju czy mieszkania. Dotyczy to
zwykle pierwszych miesiecy po operacji, ale
czasami moze trwac dtuzej. Zadaniem dla oto-
czenia jest wtedy dotarcie do pacjenta, aby
przetamac jego lek. | tu z pomoca przychodza
wolontariusze stomijni (sg to osoby funkcjo-
nujgce ze stomig od kilku lat po odpowiednim
przygotowaniu merytorycznym), bo ktéz inny
jest w stanie przekonac, ze zycie ze stomig
moze by¢ normalne?

Stomia nadal czesto bywa tematem tabu.
Zdarza sig, ze wytonienie stomii, ktére
wiaze sie ze zmianami w codziennym funk-
cjonowaniu, wptywa na kondycje psychicz-
na i mozliwosci adaptacji psychosocjalnej
pacjentéw. Co Pan radzi takim osobom i ich
bliskim?

Najwazniejszym elementem jest wsparcie
rodziny i najblizszych. Nie jest to tatwe, bo
zwykle zadna ze stron nie jest przygotowana
na taki scenariusz. Bunt i odrzucenie jest na-
turalnym stanem, trwa dtuzej lub krécej i kaz-
dy pacjent ma swaj czas na adaptacje. Dobrze
by byto, aby nowy stomik otrzymat wsparcie
zespotu multidyscyplinarnego, czyli lekarza,
pielegniarki, psychologa, dietetyka oraz wo-



lontariusza stomijnego. W Polsce dalej
zapomina sie o pracowniku socjalnym,
ktory tu tez powinien sie znalez¢. Na
poczatku dla rodziny, a pdzniej juz

dla samego stomika, aby odnalezé sie
W gaszczu naszych przepiséw i uregulo-
wan prawnych.

Na ile Narodowy Fundusz Zdrowia
wspiera stomikéw?

Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje
naszymi pieniedzmi ze sktadek, wiec
ochrona zdrowia i zycia wszystkich
ubezpieczonych to jego podstawowe
zadanie. Jednym z elementéw tego
systemu jest zaopatrzenie w wyroby
medyczne, do ktdrych zalicza sie sprzet
stomijny i srodki do pielegnacji sto-

mii. Sprzet stomijny jest refundowany
w 100%, ale tylko do pewnych limi-
tow, czyli mamy 300 zt w przypadku
kolostomii, 400 zt ileostomii i 480 zt
urostomii. Limity te niestety nie byty
waloryzowane od 2003 roku . Po
uwzglednieniu inflacji oraz wprowadze-
nia VAT-u, najpierw 7%, a potem 8%,
widad zapdznienia. Trzeba dodaé, ze

w ramach tego limitu sg tez srodki do
pielegnacji, ktére tym samym pomniej-
szajg limit samego sprzetu. Pewne gru-
py 0s6b majg mozliwosé zwiekszenia
tego limitu, sg to osoby korzystajace

z zapisow ustawy ,,Za zyciem” oraz 0so-
by z orzeczonym znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (po 16 roku zycia)

i dzieci do 16 roku zycia ze wskazaniami
w pkt 7 i 8 orzeczenia o niepetnospraw-

nosci —mowa o ustawie o szczegdlnych
rozwigzaniach dla osdb ze znacznym
stopniem niepetnoprawnosci, ktéra
weszta w zycie 1 lipca 2018 r. Mozna

sie zastanawiaé, czy nie jest to jednak
pewne ograniczenie réwnego dostepu
do sprzetu stomijnego.

Czy nowy ksztatt ustawy refundacyj-
nej wyrobéw medycznych zmienit na
lepsze sytuacje osé6b ze stomia?

Tak naprawde wyzwaniem bedzie obec-
na zmiana systemu wypisywania i re-
alizacji wnioskdw na wyroby medyczne,
ktéra wchodzi w zycie od 1 stycznia
2020 r. (podobnie jak e-recepta bedzie
realizowana w formie elektronicznej).
Moze sie bowiem okaza¢, ze zamiast
by¢ lepiej, na poczatku beda problemy.
Nie wiemy tak naprawde, jak to wszyst-
ko zafunkcjonuje, zwtaszcza w matych
osrodkach i miejscowosciach. Widzimy
pewne zagrozenia i mamy podstawy do
tego, aby sadzi¢, ze moze dochodzi¢ do
nieréwnosci oraz ograniczania swobo-
dy dostepu do wyrobéw medycznych.

Jak pod wzgledem zaopatrzenia

w sprzet stomijny i opieki nad oso-
bami z wytoniong stomia wyglada
Polska na tle innych krajéw Unii
Europejskiej?

Na tle krajow tzw. ,starej Unii” wypa-
damy raczej mizernie, bo tam zwykle
dostep do sprzetu stomijnego jest nie-
ograniczony — to pacjent jest podmio-
tem i wokot niego i dla jego potrzeb jest
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skrojony system refundacji. W gronie
panstw Grupy Wyszehradzkiej, bo tu
najtatwiej jest sie porownywad, tez nie
jestesmy w czotéwce. Czesi oraz Stowa-
cy majg duzo lepsze i wieksze limity,

a nawet dodatkowe limity na $rodki do
pielegnacji czy inne elementy wsparcia
pacjentéw.

Dlaczego te sprawy sg tak wazne dla
stomikéw? Z bardzo prostej i prozaicz-
nej przyczyny — bez wystarczajgcego
dostepu do sprzetu stomik nie funk-
cjonuje. Prosze sobie wyobrazi¢, ze
obecnie pacjent ma dostep srednio do
jednego woreczka jednoczesciowego
dziennie. Na tyle wystarczajg obecne
limity miesieczne. Przedstawie to bar-
dziej obrazowo przy pomocy pewnego
poréwnania: to tak, jakby kazdy ,,zdro-
wy” cztowiek tylko raz dziennie mogt
odwiedzic¢ toalete. Przy tak zaplanowa-
nych limitach stomik skazany jest na
ciggte przebywanie w poblizu tazienki,
a w przypadku ileostomii i urostomii

(U ConvaTec
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jest caty czas zalewany, bo nie ma zwie-
raczy i ma zadnej kontroli nad wydala-
niem! Oczywiscie ciezko jest to zrozu-
mieé komus, kto nie miat do czynienia
ze stomig, chociaz mozna tu przywotac
pordwnanie z biegunka... i przy takiej

,biegunce” ograniczamy komus pobyt
w toalecie do jednego razu na dobe.

Ostatnie pytanie: pacjenci po wytonie-
niu stomii czesto czujg sie jak przy-
stowiowe dzieci we mgle. W szpitalu
otrzymuja (lub nie) wytacznie elemen-
tarne informacje na temat obstugi
sprzetu stomijnego. Gdzie szukac
wsparcia i informacji na temat zycia
ze stomig?

Polskie Towarzystwo Stomijne POL-IL-
KO jest jedng z najstarszych organizacji
pacjentéw (formalnie zarejestrowang
w 1987 r.), ktéra prowadzi 20 oddziatéw
regionalnych w catym kraju. Tu mozna
przyjsé, spotkac sie z innymi stomikami,
porozmawiac i poczu¢ sie swobodnie.

; a
CEE R

PODERRADKA

Andrzej Piwowarski (z prawej) z cztonkami towarzystw stomijnych z Czech, Stowacji i Islandii



Aktywnie, bez ogranicze — Andrzej Piwowarski podczas zimowej wedréwki

Nasza dziatalno$¢ to wsparcie samo-
pomocowe prowadzone przez samych
stomikéw, ktdrzy ze stomig zyjg szcze-
sliwie od wielu, a nierzadko kilkudzie-
sieciu lat. Naszym gtéwnym zadaniem
jest edukacja samych stomikéw, rodzin
i wspotpraca ze srodowiskami me-
dycznymi — lekarzami, pielegniarkami,
psychologami. Najlepiej, aby pacjent
miat dostep do fachowej poradni
stomijnej wspieranej przez wolontariat
pacjentéw ze stomia. Chcielibysmy tez,
aby tam, gdzie nie ma poradni stomij-
nych, taka role odgrywaty pielegniarki
srodowiskowe. To pewnie ,melodia
przysztosci”, ale zdajemy sobie sprawe,
ze jest wiele biatych plam na mapie
Polski i wielu stomikow, zwtaszcza
chorych terminalnie, ktorzy sami nie
dotra do poradni, jesli takowa w ogdle
funkcjonuje. Chciatem podkresli¢, ze
my pomagamy stomikom, nie wcho-
dzac w kompetencje lekarzy, pielegnia-

rek czy psychologdw i w razie takich
probleméw odsytamy do specjalistow.
S3 przede wszystkim poradnie sto-
mijne lub koloproktologiczne, lub tez
chirurgiczne czy pielegniarskie punkty
konsultacyjne. Oczywiscie sg tez infoli-
nie firm stomijnych, do ktérych mozna
zadzwonié. Wszystkie informacje od-
nosnie przepiséw, limitéw, kontaktow,
firm stomijnych i dystrybutoréw sg na
naszej stronie internetowej
www.polilko.pl.

Zachecam do kontaktu z nami w od-
dziatach — lista dostepna jest réwniez
na naszej stronie w zaktadce ,0d-
dziaty”. Po kliknieciu na poszczegdlne
oddziaty wyswietlajg sie dane kon-
taktowe, czasem réwniez terminy
spotkan. Zapraszam tez do pisania na
adres e-mail polilko@polilko.pl lub na
maile oddziatéw, a przede wszystkim
polecam kontakt telefoniczny pod
numerem (660 479 242). M
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RADOSC Z ZYCIA

Jestem przyktadem na to, ze stomia nie jest koncem $wiata.
Caty czas mozna by¢ aktywnym i staram sie to przekazac.
Stwierdzenie, ze rak to wyrok Smierci jest stereotypem. Spo-
tykam sie z pacjentami, ktorzy méwia, ze bojg sie operacji.
Ja mowie im wprost: tego ,bydlaka” trzeba usungc.

Przed operacjg bytam na rencie. Zajmowatam sie domem
i rodzing. Teraz mam wiecej zaje¢. Dorabiam statystowa-
niem w filmach. Prowadze zajecia dla pacjentéw onkolo-
gicznych i ptasig terapie. Robie wszystko zeby nie siedziec¢
w domu. Daje mi to tez ogromna rados¢.

Moje zycie po wytonieniu stomii nie zmienito sie az tak bar-

dzo. Oczywiscie z niektorych rzeczy musiatam zrezygnowac.
Kiedys bardzo lubitam skoki do wody. Teraz tego juz nie
moge robi¢ ale odnalaztam inne pasje tancze taniec laty-
noamerykanski, ktory jest bardzo dynamiczny. Bardzo go

lubie. Czasami nawet mtodzi nie dotrzymuja mi kroku. Ja

czuje jakbym dostata drugie zycie. Nie potrafie usiedziec¢

W miejscu, chce z tego zycia czerpac jak najwiecej. Ptywam,
jezdze na tyzwach. Nie czuje ograniczen.

Czuje sie mtoda duchem. Tak tez staram sie wygladac. Ubie- |
ram sie nowoczesnie. Nie czuje ograniczen. Chodze w wa- |
skich spddnicach, nosze leginsy. Latem zaktadam szorty.
Chodze na dyskoteki, karaoke. Caty czas staram sie czerpac

z zycia jak najwiecej. Czuje jakbym dostata druga szanse.
Najwazniejsze to siebie zaakceptowad, ja tak zrobitam.

22
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Bardzo wazne jest prz
odpowiedniej diety. S
lepiej unikad.
Urotomicy sg bardziej
drég moczowych.
Majac stomie, mozna

MITY

>

>

>

Po wytonieniu stomii
sportu.

Po operacji trzeba ust
restrykcyjna diete.
Po wytonieniu stomii
zowac.

Po wytonieniu stomii



STO M A Fundacja STOMAlife walczy z wy-
kluczeniem spotecznym dotykajg-
cym pacjentéw stomijnych.

Celem dziatalnosci fundacji jest

przetamanie tabu zwigzanego ze

stomiq oraz edukacja pacjentow
i spoteczeristwa w zakresie faktéw i mitéw z niq zwigzanych. Jak pokazujq badania,
kluczowym czynnikiem ograniczajqgcym komfort pacjentéw po stomii czesto jest
spodziewana negatywna reakcja otoczeniai. Dlatego wiara w mozliwos¢ powrotu
do normalnych relacji spotecznych wyraznie wptywa na poprawe samoakceptacji
i odczuwang jakosc zycia. W Polsce zyje ponad 50 tysiecy stomikéw. Kazdego roku,
diagnozowanych jest okoto 10 tysiecy przypadkow raka jelita, ktéry jest jednym
z najczestszych powodéw wytaniania stomii. Odpowied? na pytanie ,czy warto
walczy¢ z tym tabu” nasuwa sie sama.

CZYM JEST STOMIA?

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym potacze-

niem czesci jelita z powierzchnia ciata. Koniecznos$é
przeprowadzenia operacji jej wytonienia moze by¢ spowodowa-
na wieloma czynnikami, ktore szczegétowo powinien wyjasnic¢
lekarz prowadzacy oraz pielegniarka.
Najczesciej jest konsekwencja wystepowania nowotworu je-
lita grubego, choréb zapalnych, polipowatosci jelita grubego
czy choroby Le$niowskiego-Crohna. W przypadku nieprawi-
urodzic dziecko. dtowej pracy narzadu chirurg wycina chory fragment i tworzy
nowa droge wyproézniania znajdujaca sie na Scianie brzucha. Od
tego momentu wyprdznianie oraz wydalanie gazéw odbywa sie
przez wytoniong stomie. Ze wzgledu na pominiecie zwieracza
zamykajgcego ujscie jelita, nie ma mozliwosci kontroli wyproéz-

TEMAT STOMII

y stomii zachowanie
g produkty, ktérych

narazeni na infekcje

nie mozna uprawiac

ala¢ specjalng, bardzo nien i wydalania gazéw dlatego pacjent korzysta¢ musi ze spe-
cjalnego worka stomijnego.

nie wolno podro- W zaleznosci od zmian chorobowych, ktére spowodowaty jej
wytonienie, wystepuja 3 typy stomii: ileostomia, kolostomia,

nie mozna cieszyc sie urostomia.

_ www.stomalife.pl
] www.facebook.com/FundacjaSTOMAIife/



Szkolenie dla lekarzy

INTEGRACYJNE LECZENIE NOWOTWOROW
CZESCI

£ Alvv Organizowane przez

EANU — Europejskg Akademie Medycyny

Naturalnej i Srodowiskowej w Berlinie -
Cel Szkolenia 2l

Udostepnienie polskim lekarzom wszystkich specjalizacji
aktualnej wiedzy na temat leczenia nowotworéw
metodami medycyny integracyjnej

fﬁ" Wyktadowcy

Cenieni polscy i niemieccy lekarze z uniwersyteckim i klinicznym
doswiadczeniem oraz szerokg wiedzg z dziedziny medycyny
integracyjnej
Termin i miejsce vy
27—28 marca 2020, Berlin

Program szkolenia

27 marca (piatek)

13:00 - 13:45
Powstanie i rozwdj choroby nowotworowej z punktu widzenia onkologii
integracyjnej - dr n. med. Andreas Wasylewski

13:50 - 14:35

Praktyczne podstawy onkologii integracyjnej: cz. 1 - prof. dr hab. n. med. Jan Lubinski
15:05-15:50

Znaczenie hipertermii w leczeniu raka: cz.1 - mgr Dariusz Dros

16:00 - 16:45

Praktyczne podstawy onkologii integracyjnej: cz. 2 - prof. dr hab. n. med. Jan Lubifski



17:00 - 18:15
Znaczenie hipertermii w leczeniu raka: cz.1 - mgr Dariusz Dro$

18:15-22:00
Uroczysta kolacja dla Uczestnikow, Wyktadowcow i zaproszonych Gosci

28 marca (sobota)

09:00-09:45

Nowe terapie immunologiczne: cz. 1 - dr hab. Sylwia Wrotek

09:50 - 10:35

Testy monitorujgce efektywnosc terapii: cz. 1 - dr Monika Pizon

10:40 - 11:25

Nowe terapie immunologiczne: cz. 2 — dr hab. Sylwia Wrotek

11:40-12:25

Testy monitorujgce efektywnosc terapii: cz. 1 - mgr Marcin Kaleba

12:30 - 13:00

Znaczenie odzywiania, ruchu i odprezenia w prewencji i leczeniu choréob nowo-
tworowych - dr med. Andreas Wasylewski

13:00 - 14:00

Aspekty prawne integracyjnego leczenia nowotworéw w Polsce. Leczenie w
Swietle dyrektywy transgranicznej. ~wyspecjalizowana kancelaria prawna
14:15 - 15:15

Podsumowanie i zakonczenie kursu. Rozdanie Certyfikatow EANU

Plan kursu Il stopnia ,Integracyjne Leczenie Nowotworow - czes¢ praktyczna"

Kontakt i zgtoszenia: Cena kursu pierwszego stopnia: 545,00 €

EANU - Europiische Akademie fiir NR RACHUNKU BANKOWEGO:

Naturheilverfahren und Umweltmedizin ~ Berliner Sparkasse

Grottkauer Strasse 24, 12621 Berlin DE52 1005 000001908147 05

tel. +48 728 867 595 Cena obejmuje: koszty uczestnictwa w wykta-
+49 1606763902 dach, w uroczystej kolacji oraz serwis kawowy

4 W czasie przerw.
e-mail aktualnosci@eanu.de ¥

Znizka 10% dla oséb, ktére dokonajg wptaty przed 20 stycznia 2020 r.
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Rak trzustki: nowotwér szczegélnej troski

dr n. med. Tomasz Lewandowski
Specjalista onkologii klinicznej

Kierownik Oddziatu Onkologii Klinicznej
Radomskiego Centrum Onkologii

Klinika Onkologii i Hematologii CMKP, Warszawa

Rak trzustki to demokratyczna choroba: dotyka osoby o réznym statusie majatko-
wym, dotyczy tak samo kobiet i mezczyzn. W 2016 roku w Polsce zachorowato na ten
nowotwor okoto 1700 kobiet i 1700 mezczyzn. Zmarto na niego okoto 2400 mezczyzn
i 2500 kobiet.

Nie jest to czesty nowotwdr, jesli porownac go z liczba zachorowan na inne rodzaje
raka. Zajmuje 10. miejsce wéréd nowotworow atakujacych mezczyzn i 13. miejsce
wsrdd kobiet. Inaczej jest juz jednak w przypadku zgondéw spowodowanych ta choroba.
Rak trzustki plasuje sie na 6. miejscu w przypadku mezczyzn i 5. miejscu w przy-
padku kobiet.

Eacznie z powodu raka trzustki umiera rocznie blisko 5 tysiecy osob. Dla poréwnania
- wedlug danych Komendy Gtéwnej Policji w 2018 roku na polskich drogach zgineto
ponad 2800 0sdb. Niestety zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn wyniki leczenia raka
trzustki nie wygladaja korzystnie na tle innych nowotworow. W tej chwili jestesmy
w stanie skutecznie leczy¢ raka trzustki, zapewniajac przynajmniej piecioletnie prze-
zycie co dziesiatemu choremu. Tymczasem polska srednia dla ogdtu nowotwordw
przekracza 50%. Postep onkologii jest bardzo duzy, technologii - jeszcze wiekszy.
Nie przektada sie on jednak na postep w leczeniu tego nowotworu. W Polsce juz
5% sposrod wszystkich pacjentéw onkologicznych umiera z powodu raka trzustki.
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Wedtug amerykanskich szacunkéw w najblizszej dekadzie rak trzustki bedzie dru-
ga przyczyna $mierci z powodu choréb nowotworowych w Stanach Zjednoczonych.
Warto potraktowac¢ powaznie prognozy zza oceanu, poniewaz w Polsce - z pewnym
opdznieniem — pojawiaja sie te same problemy, co w USA i z duzym prawdopodo-
bienstwem bedziemy mieli do czynienia z podobna sytuacja.

Dlaczego sytuacja przedstawia sie tak niekorzystnie? Poniewaz u blisko 90% pa-
cjentdéw w momencie rozpoznania choroby wystepuje juz stadium zaawansowane.
Choroba jest zaawansowana miejscowo (przekroczyla granice narzadu) lub wystepuja

przerzuty odlegte. A wyniki leczenia zaleza bezposrednio od stopnia zaawansowania

nowotworu. W najwczesniejszym stadium zaawansowania, miejscowym, mozna li-
czy¢ na wyleczenie 30% chorych. Wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby
szanse przezycia spadaja.

Dlaczego pomimo zaawansowanych technik diagnostycznych rak trzustki w 9o%
rozpoznawany jest w stadium zaawansowanym miejscowo lub z przerzutami? Miedzy
innymi dlatego, ze komorki raka trzustki szybko nabywaja umiejetnosci przenika-
nia poza swoje najblizsze sasiedztwo. Szybko migruja, szybko daja przerzuty. Przy
zmianach wielkosci 1 centymetra az w jednej trzeciej przypadkow moga juz istniec
zmiany przerzutowe. W przypadku guzow pierwotnych wielkosci 3 centymetrow
ryzyko wystapienia przerzutow odlegtych wynosi juz 90%. Nawet w grupie chorych,
ktorzy kwalifikuja sie do pierwotnego leczenia chirurgicznego (20-30% rozpozna-
wanych przypadkoéw raka trzustki w Polsce) u jednej czwartej z nich dochodzi do
nawrotu w ciggu pierwszego
roku po operacji w postaci
wznowy miejscowej lub prze-
rzutéw odlegtych.

Jestesmy przyzwyczajeni do
myslenia, ze jezeli choroba
szybko wydostaje sie poza
swoje ognisko pierwotne,
optymalnym postepowaniem
terapeutycznym dla takich
chorych jest leczenie syste-
mowe, majace zabezpieczy¢

ich przed rozwinieciem sie
Oddziat Onkologii Klinicznej — Radomskie Centrum Onkologii
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przerzutdéw. Konsekwencja tego podejscia byly badania nad tzw. leczeniem uzupet-
niajagcym - pooperacyjnym, nie mniej waznym od samej operacji. Od ponad dziesie-
ciu lat onkolodzy uznaja, ze to leczenie przynosi korzysci pacjentom (jako pierwsze

jednoznacznie potwierdzito to niemieckie badanie CONKO1 z uzyciem gemcytabiny).
Cho¢ roznice w odsetkach przezyé i wydtuzenie mediany czasu przezycia (o ok. 3 mie-
sigce) moga nie wydawac sie imponujace, to leczenie to daje zdecydowanie wieksze

szanse przezy¢ wieloletnich. W przezyciu piecioletnim réznica jest ponad dwukrotna.

Ostatnie lata przyniosty kolejne argumenty za celowoscig leczenia uzupetniajacego
i nowe schematy postepowania terapeutycznego, Badaniem, ktdre zmienito standardy
postepowania w raku trzustki, byto badanie PRODIGE24. Poréwnano w nim pacjen-
téw poddanych po operacji agresywnej chemioterapii wielolekowej, z zastosowaniem
fluorouracyly, oksaliplatyny i irynotekanu, schematem FOLFIRINOX, zwykle zwigza-
nym z wysoka toksycznoscig, z grupa chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu
i chemioterapii gemcytabing. Wykazato ono przewage chemioterapii wielolekowej nad
monoterapia. U tych chorych, ktdrzy przebyli bardziej intensywne leczenie, mediana
przezycia wynosita ponad 50 miesiecy, podczas gdy, wedtug danych pochodzacych

Oddziat Onkologii Klinicznej — Radomskie Centrum Onkologii
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Oddziat Onkologii Klinicznej — Radomskie Centrum Onkologii

z innych badan, u pacjentéw leczonych operacyjnie bez leczenia uzupetniajacego
wskaznik ten wynosit maksymalnie 18-20 miesiecy.

Pomimo postepu w zakresie leczenia pooperacyjnego wiekszo$¢ pacjentow z rakiem
trzustki nie zostaje poddana leczeniu radykalnemu, lecz jest leczona z powodu cho-
roby nieoperacyjnej lub przerzutowej. Do korica ubiegtego wieku opcje terapeutyczne
dla tych chorych byly bardzo ograniczone. Prowadzone pod koniec lat go. XX w. ba-
dania wskazywaty na niewielka korzys¢, w zakresie przezycia, z leczenia gemcytabina.
U jednej czwartej chorych leczonych tym lekiem choroba miata jednak inny przebieg
niz u pacjentow nieleczonych. Mieli oni mniejsze dolegliwosci bolowe, zglaszali nizsze
zapotrzebowanie na srodki przeciwbolowe, utrata masy ciata takze byta mniejsza.
Gemtacybina zapewniata zatem okoto jednej czwartej pacjentow wyzsza jako$¢ zycia
i dawala mozliwos¢ lepszego funkcjonowania. Od tej pory chemioterapia zaczeta
by¢ coraz powszechniej stosowana w leczeniu raka trzustki. Obecnie wybdr opcji
terapeutycznej dla pacjenta z rakiem trzustki podejmowany jest w oparciu o analize,
ktora z dostepnych form leczenia ma szanse przynies¢ pacjentowi najwiekszg korzys¢.

Wiele zalezy od tego, w jakim stanie ogélnym jest pacjent przed pierwsza linia lecze-
nia. Poniewaz leczenie wielolekowe (fluorouracyl, oksaliplatyna, irynotekan) jest bar-
dziej obciazajace niz terapia gemcytabing, jest ono adresowane gltéwnie do chorych
w dobrym stanie ogolnym. Dla osdb w stabszym stanie ogélnym optymalng opcja
leczenia moze by¢ nab-paklitaksel z gemcytabing albo sama gemcytabina. U czesci
chorych w ztym stanie ogolnym korzystniejsze bywa wylaczne leczenie objawowe.
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Obok prac nad nowymi lekami obecne badania zmierzajace do poprawy wynikow
leczenia choroby zaawansowanej przebiegaja dwoma zasadniczymi $ciezkami. Pierw-
sza polega na probie utrzymania korzysci z chemioterapii I linii (leczenie podtrzy-
mujace), druga stanowi mozliwos¢ leczenia kolejnych linii. U chorych z obecnoscia
mutacji w genach BRCA1i BRCA2, PALB2 korzystne jest stosowanie inhibitorow
PARP (np. olaparibu). Nosicielami tych wadliwych genéw jest jednak najwyzej co
dziesiaty chory na raka trzustki, a wystepowanie réznych genetycznych czynnikow
predyspozycji szacuje sie na jedna piata pacjentoéw. Inhibitory PARP nie sg obecnie
zarejestrowane w Europie w tym wskazaniu.W leczeniu drugiej linii dostepne sa dwie
opcje (w zaleznosci od tego, jakie leki chory otrzymat w leczeniu I linii). Jesli pacjent
byl leczony gemcytabing w monoterapii badz z nab-paklitakselem, mozna zastoso-
wac u niego chemioterapie oparta o oksaliplatyne lub nanoliposomalny irynotekan
w skojarzeniu z fluorouracylem. Nanoliposomalny irynotekan nie jest refundowa-
ny, wiec pomimo korzystnych wynikéw badan klinicznych ta opcja terapeutyczna
nie moze by¢ stosowana w Polsce. Badania dotyczace zastosowania oksaliplatyny sa
sprzeczne, jesli chodzi o korzysci z tego leczenia. W praktyce to oksaliplatyna, jako
lek refundowany, jest najcze$ciej stosowana w drugiej linii leczenia w skojarzeniu
z fluorouracylem. U chorych leczonych w pierwszej linii programem FOLFIRINOX
racjonalnym wyborem po progresji choroby sa schematy oparte o gemcytabine.

RAK TRZUSTKI Z

PRZERZUTAMI
STAN OGOLNY WHO 2 STAN OGOLNY WHO 3-4
STAN OGOLNY WHO 0-1 | /LUB POZIOM I/LUB ISTOTNE
BILIRUBINY > 1,5 X CHOROBY
NORMA WSPOLISTNIEJACE

GEMCYTABINA -

MONOTERAPIA LECZENIE OBJAWOWE

GEMCYTABINA

L
FOLFIRINOX + NAB-PAKLITAKSEL
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Ogolnie rzecz biorac, dobor terapii w drugiej i kolejnych liniach leczenia zalezy od
tego, jak dotychczas chory byt leczony, od jego stanu ogélnego i ograniczen wynika-
jacych np. z chordb wspotistniejacych.

W Polsce jednak czes¢ opisanych mozliwosci jest niedostepnych. Np. nab-paklitaksel
w potaczeniu z gemtacybing jest w naszym kraju dostepny tylko w pierwszej linii
leczenia choroby przerzutowej u chorych z przeciwwskazaniami do schematu FOLFI-
RINOX. Jak wspomniano, mozliwos$ci zastosowania nanoliposomalnego irynotekanu
s3 istotnie ograniczone z powodu braku refundacji. Nie ma tez opcji zastosowania
inhibitorow PARP, chociaz mozna liczy¢ na ich rejestracje w najblizszej przyszlosci
a nastepnie, miejmy nadzieje, rdwniez refundacje.

Dwa lata temu FDA po raz pierwszy dopuscita w Stanach Zjednoczonych mozliwo$¢

zastosowania terapii przeciwnowotworowej niezwigzanej z lokalizacja narzadowa,
a zwigzanej ze statusem molekularnym chorego. Po niepowodzeniu wczesniejszych

linii leczenia FDA dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania pembrolizumabu niezaleznie

od lokalizacji narzadowych. Dotyczy to réowniez chorych z rakiem trzustki, cho¢ ten

typ nowotworu jest stosunkowo mato immunogenny i dotychczasowe badania nad

immunoterapia s3 mocno rozczarowujace. Niepowodzeniem zakonczyla sie takze

wiekszos¢ badan nad zastosowaniem w tym nowotworze leczenia ukierunkowane-
go, np. przeciwciat monoklonalnych przeciwko naskérkowemu czynnikowi wzrostu

(EGFR) czy lekéw antyangiogennych.

Oczekiwanie i zapotrzebowanie na nowe formy terapii raka trzustki jest ogromne.
W oczekiwaniu na nowe, coraz skuteczniejsze sposoby leczenia tego nowotworu,
wobec rosnacej liczby zachorowan zdecydowanie warto pracowa¢ nad zoptymalizo-
waniem dostepnych opcji terapeutycznych poprzez dostosowywanie dawek, schematu
i kolejnosci podawania lekow. To samo odnosi sie do leczenia okotooperacyjnego:
trzeba jak najlepiej wykorzystywac formy terapii, jakimi dysponujemy, zawsze biorac
pod uwage szereg czynnikdw zwiazanych z wiekiem, stanem i potrzebami pacjen-
ta oraz uwarunkowania zwigzane z rozwojem choroby. Nalezy znalez¢ miejsce dla
radioterapii, zwlaszcza stereotaktycznej, mogacej by¢ pomocna w grupie chorych
objetych leczeniem przed - i pooperacyjnym, a takze poszukiwac¢ nowych celow
terapeutycznych i nowych lekéw lepiej wptywajacych na metabolizm komérek nowo-
tworowych niz klasyczna chemioterapia. Warto tez upowszechnia¢ wczesne leczenie
objawowe (paliatywne) umozliwiajace pacjentom dtuzsze zachowanie dobrej jako$ci
zycia, a tym samym zapewniajace wieksze mozliwosci leczenia. l
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Wychodzenie z choroby nowotworowej —
rehabilitacja psychiczna i spoteczna

LU0D"2GOPE Y I0]S — OIDINBIPIINNEIGIARA

Czym jest jako$¢ zycia? Jest ona postrzeganiem przez jednostke jej pozycji w zyciu
w konteks$cie uwarunkowan kulturowych, systemu wartosci, w ktdrym zyje oraz
relacji do wlasnych celow, oczekiwan, standardow i zainteresowan. Krotko mowiac,
jest nig wszystko to, co wplywa na sposob odbierania przez cztowieka rzeczywisto-
$ci. Skladaja sie na nig takie czynniki jak zdrowie (fizyczne, psychiczne, duchowe),
praca, dochody, zycie rodzinne i spoteczne, warunki bytowe, wyksztatcenie, wa-
runki srodowiskowe, poczucie bezpieczenstwa, zaangazowanie spoteczne, row-
nowaga miedzy pracg a zyciem prywatnym, infrastruktura, mobilnos¢, mozliwosé
korzystania z débr kultury i sposdb spedzania wolnego czasu.

Jesli chodzi o jakos¢ zycia zalezng od zdrowia, stanowi ja poczucie cztowieka co do

jego stanu fizycznego, psychicznego (i duchowego) oraz pozycji spotecznej (zwia-
zanej z zyciem rodzinnym i pracg zawodowg).
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Nie da sie ukry¢, ze choroba nowotwo-
rowa prowadzi do niepelnosprawnosci.
Wiaze sie z nig czasowa lub stata utrata
zdolnosci do normalnego funkcjonowa-
nia nie tylko na poziomie biologicznym,
ale i psychologicznym oraz spolecznym.
O niepetnosprawnosci fizycznej (zwigza-
nej np. z utratg narzadu, powiktaniami
leczenia onkologicznego) méwi sie duzo,
natomiast czesto pomija sie kwestie nie-
pelnosprawnosci na polu psychicznym
(psychologicznym) oraz spotecznym (za-
wodowym), ktdrej przyczyna jest choroba
nowotworowa.

Co sie dzieje z pacjentem, ktéry korczy
leczenie onkologiczne?

Po zakonczeniu leczenia onkologiczne-
go (najczesciej dtugotrwatego) cztowiek
przestaje by¢ pacjentem - przestaje od-
grywac role, jaka byta jego udziatem przez
miesigce, niekiedy lata. Nagta zmiana
powoduje, ze czesto nie wie, jak ma sie
czué, zachowywad, w koncu - jak zyc.
Okres terapii przeciwnowotworowej jest
wypetniony wizytami u lekarzy, badania-
mi, pobytami w szpitalu i przychodniach,
ciaglymi pytaniami o stan zdrowia i sa-
mopoczucie, troska personelu medycz-
nego i bliskich, przestrzeganiem zalecen
lekarzy i koncentracja na leczeniu. Po za-
konczeniu leczenia wszystko to sie konczy,
a pojawia sie dezorientacja i nieuchron-
ne pytania. Czy mam sie cieszy¢ z konca
terapii i czy jej zakoniczenie oznacza, ze
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jestem zdrowy? Czy choroba moze powrdécic¢? Jak czesto powinienem chodzi¢ na
badania kontrolne, jak mam postepowad, by nie wrécita? Czy moge juz zapomnie¢
o raku i zy¢ tak, jak weczesniej?

Z psychologicznego punktu widzenia w momencie zakonczenia leczenia onkolo-
gicznego, na ktdre zazwyczaj czeka sie z utesknieniem, pacjent czuje sie ogromnie
zagubiony i pozostawiony samemu sobie. Czuje sie pozbawiony dotychczasowej
opieki i wsparcia, jest niepewny swojej sytuacji
i swojej przysztosci. Badania pokazuja, ze po za-
konczeniu leczenia onkologicznego pacjent nie
czuje sie szczesliwy, poniewaz nie wie, co go cze-
ka i nie umie odnalez¢ sie w nowej sytuacji osoby
potencjalnie zdrowej (a moze chwilowo zdrowej?),
a w rzeczywistosci obarczonej wieloma powikla-
niami choroby i jej leczenia, niepelnosprawnoscia
w szerokim tego stowa znaczeniu. W tym czasie ozdrowieniec potrzebuje specja-
listycznej pomocy na réznych plaszczyznach: od poziomu fizycznego po poziom
psychologicznny i spoteczny (§wiadczenia socjalne, rehabilitacyjne, rentowe).

Wiekszos¢ ludzi w momencie rozpoznania choroby nowotworowej chce tylko zy¢.
Co sie dzieje z pacjentem, ktory skonczyt leczenie onkologiczne? Zrozumiate jest,
ze po przejsciu ciezkiej choroby i dtugotrwatego uciazliwego leczenia chcialby
wreszcie funkcjonowaé normalnie, bezpoczucia kalectwa na poziomie fizycznym,
psychologicznym, spotecznym czy zawodowym. Badania pokazuja, ze okoto po-
towa chorych wyleczonych z nowotworu wraca do dobrego stanu zdrowia i nor-
malnego, satysfakcjonujacego zycia. Natomiast az 50% ozdrowieficéw odczuwa

bardzo dtugo, czasem do koiica zycia skutki przebytej

choroby i jej leczenia — zaréwno natury fizycznej, jak

i te psychiczne oraz spoteczne. Ta bardzo duza grupa
pR OELEM 0s0b wymaga szczegdlnego podejscia i konkretnego

wsparcia i pomocy.

Trudny powrét do ,normalnosci”

Po zakonczeniu leczenia pacjent ma dwie mozliwosci.
Moze starac sie ,wlaczy¢” do zycia, wymaga to jednak
bardzo duzego wysitku fizycznego oraz psychicznego.
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Czyni tak wielu ludzi po przebytym nowotworze. Cze$¢ oséb jednak, psychicznie
obcigzonych samym rozpoznaniem ,rak”, zmeczonych leczeniem onkologicznym
i jego powiktaniami, wyczerpanych napotykanymi trudnosciami i problemami
wytacza sig z zycia, nie potrafiac juz wréci¢ do ,normalnosci”. Zaréwno jeden,
jak i drugi sposob reakcji pacjenta musza zostac zweryfikowane, nie ma bowiem
mozliwosci prostego powrotu do tego, co byto ,przed”. ,Normalno$¢” nie bedzie

ta znana sprzed choroby, bedzie to nowa ,normalno$¢”; niedawny chory musi
sie jej nauczyc.

Badania wskazuja, ze jedna trzecia oséb wyleczonych z nowotworu cierpi z po-
wodu depresji (czesto nierozpoznanej), zas jedna piata ma objawy stresu poura-
zowego. Choroba nowotworowa jest tak trudnym, dla niektorych wrecz tauma-
tycznym przezyciem, ze moze wywolac¢ wilasnie zespoét stresu pourazowego.
Tymczasem naturalng reakcja otoczenia wobec osoby wyleczonej z choroby
nowotworowej jest oczekiwanie, ze bedzie sie ona cieszyla z odzyskanego zdro-
wia, a takze zdziwienie (dezaprobata) wobec odczuwanego przez nig smutku
i przygnebienia. Uslyszana od lekarzy informacja: ,Zakonczylismy leczenie”,
sleraz zapraszamy tylko na kontrole”, ,Jest pan/pani zdrowy/a” to poczatek bar-
dzo dlugiej i trudnej drogi. Cztowiek szybko odkrywa, ze zakonczenie leczenia
nie oznacza korica chorowania, cierpienia, problemow.

Dlatego tez niezmiernie wazne jest zwrocenie uwagi na rehabilitacje po leczeniu
onkologicznym, majaca na celu poprawe jakosci zycia na wszystkich jego plasz-
czyznach. Istotna jest nie tylko rehabilitacja fizyczna, ale rowniez psychiczna,
spoteczna i zawodowa. W polskim (i nie tylko polskim) systemie opieki zdro-
wotnej brakuje na to wystarczajacych srodkéw i pomystéw, jak to robic.
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Rehabilitacja psychiczna

Niepelnosprawnos$¢ na poziomie psychicznym objawia sie przede wszystkim
poprzez:

} uczucie leku, strachu, niepokoju, obawy o przysztos¢

} poczucie zagrozenia

} zaburzone postrzeganie wlasnego ciata

) obnizong samoocene, zmniejszone poczucie wlasnej wartosci.

Najbardziej zagrozone zaburzonym postrzeganiem wiasnego ciata i zmniejszong
samoocena s osoby po przebytych nowotworach obszaru glowy i szyi, gdzie skutki
choroby i leczenia sa najbardziej widoczne oraz pacjenci z widocznymi bliznami
w innych lokalizacjach, a takze kobiety po odjeciu piersi lub usunieciu narzadu
rodnego (co dla wielu pacjentek jest jednoznaczne z utrata kobiecosci, atrakcyjnos$ci
i mozliwos$ci wypetniania roli kobiety).

Zycie wspotczesnego cztowieka ksztattowane jest w duzej mierze przez media, kto-
re wyznaczaj3 kanony wygladu, zachowan, stylu zycia. Spotecznie wykreowane
standardy atrakcyjnosci dostarczajg wzordw, do ktorych cztowiek swiadomie lub
podswiadomie dazy. Osoby, ktére wskutek choroby nowotworowej i przebytego le-
czenia doswiadczyty okaleczenia fizycznego lub probleméw
z ,normalnym” funkcjonowaniem, moga dotkliwie odczuwa¢
swoja niezgodnos¢ z powszechnie promowanymi kanonami
piekna i sukcesu.

Rehabilitacja psychologiczna, do ktdrej powinny mie¢ swo-
bodny dostep osoby po leczeniu onkologicznym, ma na celu
miedzy innymi:

} maksymalne przystosowanie do otoczenia spotecznego
} przygotowanie do uczestnictwa w zyciu spolecznym
(ponowne wejscie w role pelnione w rodzinie, spoteczen-
stwie, zyciu zawodowym)

} psychiczne przystosowanie do istniejacej
niepelnosprawnosci

} budowanie na nowo poczucia wlasnej wartosci

i akceptacji siebie

)} redefinicje celéw zyciowych, znalezienie nowych celow
w razie niemoznosci realizowania dotychczasowych
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} ulatwienie podejmowania aktywnosci w réznych obszarach zycia, réwniez
nowych aktywnosci zwigzanych z ,nowq” rzeczywistoscia
} przywrocenie rbwnowagi psychicznej.

Rehabilitacja spoteczna

Niepelnosprawno$¢ na poziomie spotecznym polega na utrudnieniu lub uniemoz-
liwieniu pelnienia rol spotecznych, braku mozliwosci lub utracie pracy, a co za tym
idzie - utraceniu dotychczasowego stanowiska zawodowego i prestizu spotecznego,
zmniejszeniu dochod6w (dtugotrwata choroba zazwyczaj skutkuje zmniejszeniem
zasobow finansowych pacjenta i jego rodziny), a takze braku mozliwosci realizacji
planow (dotyczacych drogi zyciowej, zawodowych, dotychczasowego hobby itd.).
Rehabilitacja spoteczna powinna pomdc pacjentowi w powrocie do uczestniczenia
w zyciu spotecznym, a takze w samodzielnej egzystencji — chodzi tutaj o przywro-
cenie mozliwie pelnej samodzielnos$ci spotecznej (nie tylko w znaczeniu samo-
dzielnego poruszania sie, ale takze przywrocenia umiejetno$ci samodzielnego za-
fatwiania roznych spraw: zakupow, spraw urzedowych itp.). Rehabilitacja spoteczna
ma réwniez na celu umozliwienie ozdrowiencowi korzystania ze wszystkich dobr
kulturowych i spotecznych, z ktérych chciatby skorzysta¢. Dysponujemy obecnie
kilkoma mozliwosciami rehabilitacji spotecznej, ktére mo-
Zemy proponowac pacjentom. S3 to:

} turnusy rehabilitacyjne

) warsztaty

) terapia zajeciowa

} wsparcie organizacji pacjenckich

} grupy samopomocy, gdzie pacjent moze spotkac¢ podob-
ne do niego osoby, ktore wykaza zrozumienie dla jego
przezy¢ i problemoéw.

Rehabilitacja zawodowa

Jezeli chodzi o rehabilitacje zawodowa, zupelnie w Polsce
pomijang (w naszym kraju w zasadzie mozliwe jest wylacznie
przejscie na rente, ktéra sama w sobie nie stanowi zadnej
formy rehabilitacji, a bywa wrecz podsycaniem przekonania
pacjenta o jego niepelnosprawnosci i braku przydatnosci spo-

tecznej), skupia sie ona na powrocie pacjenta do srodowiska
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pracy w dotychczasowym miejscu i na dotychczasowym stanowisku. Jesli nie jest
to mozliwe, ulatwia uzyskanie i utrzymanie nowego, odpowiadajacego wyksztat-
ceniu, mozliwosciom i potrzebom danej osoby zatrudnienia i w koncu, pomaga
w awansie zawodowym. Osoby po przebytej chorobie nowotworowej powinny miec¢
mozliwo$¢ korzystania z:

} poradnictwa zawodowego

} szkolen zawodowych

) przekwalifikowania zawodowego

} przystosowania warunkow (stanowisk) pracy do aktualnych mozliwosci (roz-
fozona na tygodnie lub miesigce $ciezka powrotu do petnej aktywnosci zawo-
dowej, czasowe zmniejszenie liczby godzin pracy i/lub zakresu obowigzkdw,
stopniowe wydtuzanie czasu pracy itd.)

} posrednictwa pracy.

Przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego jest dziataniem jedynie chwilo-
wo ratujacym sytuacje finansowa pacjenta, czasami pogtebiajacym jego bezradnos¢,
a nawet budzacym frustracje cztowieka, ktdry najczesciej chce znowu normalnie
funkcjonowa¢, rowniez w zyciu zawodowym, a nie ,pobiera¢” swiadczenie.

Wsparcie — konieczne i upragnione

Wszystkim osobom, ktére zakonczyly leczenie onkologiczne, bardzo potrzebne
jest szeroko rozumiane wsparcie. Pacjenci zazwyczaj otrzymujg wsparcie ze strony
bliskich - rodziny i przyjaciol, co jest oczywiscie niezmiernie istotne. Rownie wazne
jest jednak wsparcie ze strony instytucji i profesjonalistow. Tymczasem ze wsparcia
specjalistow ma mozliwos¢ skorzystania w Polsce nieznaczny odsetek pacjentdw,
w tym wielu - odplatnie. Najwiecej Polakéw korzysta ze wsparcia w postaci reha-
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bilitacji fizycznej. Niestety, zaledwie kilka procent osob potrzebujacych otrzymuje
profesjonalne (i nieodptatne) wsparcie psychologiczne ze strony psychologéw i psy-
choonkologdw. Jeszcze rzadziej udaje sie po zakonczeniu leczenia onkologicznego
uzyskac adekwatne do potrzeb wsparcie spoteczne/zawodowe. Podobnie tylko nie-
liczni otrzymuja satysfakcjonujaca pomoc duchowa.

Wsparcie moze mie¢ charakter emocjonalny lub praktyczny. Obie te formy wsparcia
sq bardzo potrzebne; mozna powiedzied, ze jedna nie moze zaistnie¢ bez drugiej.
Pacjent chce czuc¢ sie przede wszystkim wystuchany i zrozumiany, chce, aby jego
pragnienia, oczekiwania i potrzeby byty

zaakceptowane i w miare mozliwosci Poczucie jako$ci zycia moze by¢
realizowane. Potrzebuje okazania mu modyfikowane wsparciem, jakie
troski i zrozumienia jego problemow. otrzymuje — badz nie - jednostka.

Wazna jest zacheta, doping emocjo-
nalny oraz zauwazanie przez otoczenie
i okazywanie uznania dla jego osiagnieé
i postepu w dazeniu do ,normalnosci”.
Jednoczesnie musi on otrzymacé wspar-
cie praktyczne w postaci konkretnej

pomocy: uzyskaé¢ informacje, co mozna
zrobi¢, gdzie i w jaki sposob to zalatwi¢,
by mogt unikna¢ niepetnosprawnosci na plaszczyznie psychologicznej i spotecznej

oraz prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie. Wsparcie praktyczne to tez pomoc rzeczowa

i materialna, ktéra pomaga kompensowac uposledzong pozycje ekonomiczng, spo-
wodowang ograniczonymi mozliwosciami pracy zarobkowej.

Rak staje sie choroba przewlekta. Oznacza to, ze oséb aktualnie leczonych przeciw-
nowotworowo i tych, ktore zakonczyty terapie bedzie coraz wiecej. Musimy mie¢

$wiadomos¢, ze beda to ludzie, ktérzy musza odnalez¢ nowa ,normalnos¢”, a zada-
nie lekarzy, psychologdéw, innych pracownikow systemu ochrony zdrowia i pracow-
nikéw socjalnych polega na tym, by im to umozliwi¢. Wydaje sie, ze konieczne jest

podjecie dziatan systemowych zmierzajacych do zapewnienia osobom po leczeniu

onkologicznym adekwatnego wsparcia i rehabilitacji na wielu poziomach. Sami

pacjenci rowniez moga szuka¢ odpowiednich dla nich rozwigzan i dziatan w celu

uzyskania wiekszego poczucia sprawczosci i kontroli nad wiasnym zyciem, co z kolei

prowadzi do podwyzszenia samooceny i poczucia wlasnej warto$ci, a ostatecznie

do poprawy jakosci zycia. M
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Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej jest istotnym dzialaniem prozdro-
wotnym, ktdre wigze sie z lepszym samopoczuciem fizycznym i psychicznym oraz
z poprawg jako$ci zycia. Jest ona szeroko rozumiana/definiowana jako ,dowolna
forma ruchu ciata spowodowana skurczami miesni, przy ktérym wydatek energii
przekracza poziomy energii spoczynkowe;j”.

W minionych dekadach powszechnie uwazano, ze aktywnosc fizyczna podczas lecze-
nia onkologicznego jest przeciwskazana, powodujac dodatkowe obciazenie organizmu.
Sadzono, ze moze ona pogorszy¢ skutecznos¢ leczenia onkologicznego i tym samym
zalecano pacjentom w trakcie leczenia chemioterapeutycznego cytostatykami odpo-
czynek i unikanie ¢wiczer fizycznych. To przeswiadczenie i niechec¢ do realizowania
aktywnosci fizycznej wynikaty m.in. ze ztego stanu psychicznego pacjentéw leczonych
onkologicznie oraz z fatszywego przeswiadczenia, ze wysitek fizyczny dziataimmuno-
supresyjnie czy kardiotoksycznie na chorego zmagajacego sie z chorobg nowotworowsa.

Wspétczesnie jednak obserwuije sig rosnaca liczbe doniesien wskazujacych na pozytyw-
ny wptyw aktywnosci fizycznej na chorych, ktérzy podczas réznego rodzaju leczenia
onkologicznego podejmowali wysitek fizyczny.

Coraz wiecej badan naukowych dowodzi, ze aktywnos¢ fizyczna jest niezwykle
istotna jako czynnik zmniejszajacy ryzyko wystapienia choroby nowotworowej.
Ponadto okazuje sie, ze nowotwdr nie jest przeciwskazaniem do jej podejmowania.
Co wiecej, przyczynia sie ona do zmniejszania negatywnych skutkéw leczenia on-
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kologicznego, a tym samym do poprawy jakosci zycia. Role aktywnosci fizycznej
zwiazanej z leczeniem onkologicznym nalezy rozpatrywac na trzech etapach:

®» bezposrednio przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego,

= w trakcie prowadzenia leczenia onkologicznego,

= po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Wedlug WHO aktywno$¢ fizyczna jest podstawo-
wym narzedziem profilaktyki zdrowotnej. Zaleca

sie, by zdrowe osoby doroste w wieku miedzy 18
a 65 rokiem zycia realizowaty umiarkowanga aktywnosc¢ fizyczna przez przynajmniej
30 minut 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywng aktywnos¢ fizyczng przez przy-
najmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. WHO zaleca takze uwzglednienie 2 lub 3 razy
w tygodniu ¢wiczen zwiekszajacych site miesni i wytrzymatosc. U osob powyzej
65 roku zycia osiagniete powinny by¢ podobne cele, ktore wyznaczono mtodszym
i zdrowym osobom dorostym. Jednak istotne znaczenie dla tej grupy ma trening
sitowy oraz ¢wiczenia poprawiajace koordynacje ruchowa zapobiegajaca upadkom.

-

W wyniku regularnej aktywnosci fizycznej ludz-
kie ciato przechodzi pozytywne morfologiczne

W02°3GOPR*Y)0)S — 3YYISUY 1130y

i funkcjonalne zmiany, ktore daja szereg korzysci

zdrowotnych, obejmujacych:

= ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych,

®» powstrzymanie i/lub opdznienie rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz lepsza
kontrole cisnienia tetniczego u osob, ktore cierpia na wysokie cisnienie krwi,

®» dobre funkcje sercowo-ptucne,

= zachowanie funkcji metabolicznych oraz nizszy wskaznik wystepowania

cukrzycy typu 2,
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®» zwiekszone zuzycie tkanki ttuszczowej, pomagajace w kontroli wagi ciata

i zmniejszajace ryzyko otylosci,

= mniejsze ryzyko wystapienia pewnych typow raka, np. raka piersi, prostaty

i okreznicy,

= lepsza mineralizacje kos¢ca w mtodym wieku, przyczyniajaca sie do zapobie-
gania osteoporozie oraz ztamaniom w starszym wieku,

®» lepsze funkcje trawienne i regulacje rytmu jelitowego,

= zachowanie i poprawe sity i wytrzymatosci miesni skutkujaca lepszymi mozli-
wosciami funkcjonalnymi do wykonywania codziennych czynno$ci,

= zachowanie funkcji motorycznych, w tym sity i koordynacji ruchowej,

®» zachowanie funkcji poznawczych oraz zmniejszone ryzyko depres;ji i demencji,
® nizsze poziomy stresu oraz zwigzang z tym lepsza jako$¢ snu,

= lepszy obraz wiasnej osoby oraz poczucie wlasnej wartosci, a takze wiekszy
entuzjazm i optymizm,

®» obnizony poziom nieobecno$ci w pracy (urlopy zdrowotne),

®» U 0s0b w podesztym wieku, mniejsze ryzyko upadkow oraz powstrzymanie
lub opoznienie chronicznych schorzen zwigzanych z procesem starzenia.

Niestety wedtug dostepnych danych od 40 do 60% populacji UE prowadzi siedzacy
tryb zycia, ktory posrednio wiaze sie ze zwiekszong zachorowalno$cia na nowotwory.

Podczas leczenia onkologicznego szereg czynnikow
ma negatywny wplyw na wydolnosc i sprawnos¢
fizyczna. Podczas radioterapii zaburzaja je raczej
krétkotrwate skutki uboczne, w szczegolnosci
zmeczenie i reakcje skorne lub rzadziej wystepujace dtugoterminowe - obrzeki
limfatyczne czy kardiotoksycznos$¢. Chemioterapia ogranicza aktywnos¢ fizyczna,
powodujac przemijajace nudnosci, wymioty, zapalenia sluzéwki jamy ustnej, ty-
sienie, zahamowanie czynno$ci szpiku kostnego. Istotny negatywny wptyw maja
takze obserwowane: choroba zakrzepowo-zatorowa, béle miesniowe czy neuropatie
obwodowe. Innym negatywnym efektem chemioterapii jest najczesciej wystepujace
zaburzenie zwiazane z leczeniem onkologicznym: uczucie przewleklego zmeczenia.
Zwiazane jest ono bezposrednio z obnizeniem aktywnosci fizycznej i tym samym
ze spadkiem wydolnosci, co z kolei wtdrnie je zwieksza. Czesto obserwowane przy-
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bieranie na wadze, polaczone z uczuciem zmeczenia, zaburzeniem czynnosci serca
i zaburzeniami funkcji poznawczych pogtebia dezaktywacje fizyczng pacjentow.

[stotny jest poziom aktywno$ci fizycznej i wydolno-
$ci u chorych z nowo rozpoznana choroba nowotwo-

W02'3GOpe}20}s — 0304yI0}swef

rowa jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Podje-
cie terapii jest zwigzane nie tylko z wymienionymi

wyzej zaburzeniami, ale takze z nasilong bezczynnoscia ruchowa, z ograniczajacym

fizycznie leczeniem operacyjnym oraz ogolnym pogorszeniem stanu zdrowia. Bada-
nia wykazuja, ze osoby podejmujace leczenie operacyjne z ograniczong wydolnoscia

i sprawnoscia oddechowa maja znacznie wieksze ryzyko powiktan pooperacyjnych,
a tym samym niepowodzenia leczenia onkologicznego. Wyniki badan kobiet z rakiem

piersi sugeruja, ze znacznie zmniejszaja one aktywnosc fizyczna i liczbe ¢wiczen juz

od wstepnej diagnozy, a zwlaszcza podczas leczenia chemioterapia uzupetniajaca.
Wysoki poziom aktywnosci fizycznej przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego

wiaze sie z mniejsza nadwaga i iloscig tkanki ttuszczowej, co istotnie obniza ryzyko

nawrotu raka piersi oraz zwieksza szanse przezycia. Warto mie¢ na uwadze, ze ob-
nizenie sprawnosci fizycznej podczas leczenia onkologicznego odbywa sie indywidu-
alnie. Przystepujac do tego leczenia z wysoka forma fizyczna, kobiety maja wieksza

szanse na zakonczenie terapii bez istotnego zaburzenia dobrostanu fizycznego.

Podczas leczenia onkologicznego coraz czesciej
zaleca sie stosowanie wspierajacej aktywnosci

——
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fizycznej. Przeciwdziata to polgczonym efektom
toksycznego leczenia onkologicznego, spadko-
wi wydolnosci i poziomu aktywnosci oraz wzrostowi masy ciata od 2,5 do 6,2 kg.
Aktywno$¢ fizyczna w tym okresie pozwala zwieksza¢ wydajnosé funkcjonalna,
poprawia sprawno$¢ uktadu krazeniowo-oddechowego, site miesniowa, zakresy
ruchow, a tym samym zmniejsza uczucie przewlektego zmeczenia oraz poziom
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subiektywnego wysitku podczas codziennych
czynnosci. Aktualnie trwaja badania oceniajace
mechanizmy leczenia nowotworéw w potaczeniu
z réznymi programami ¢wiczen fizycznych i istnie-
ja przypuszczenia, ze mogg miec¢ one istotny wptyw
na osiggane wyniki klinicznie takie jak przezycie
oraz na zapobieganie lub tagodzenie niekorzyst-
nych skutkow toksycznosci leczenia.

Nowe doniesienia wskazuja, ze realizacja ¢wiczen
fizycznych podczas leczenia onkologicznego jest
bezpieczna i pozwala zmniejszy¢ poziom zmecze-
nia, poprawia sprawnos¢ fizyczna, site miesniowa
oraz zakresy ruchow w obrebie obreczy barkowej.
Obserwuje sie takze zmniejszenie wrazliwosci na
bol oraz poprawe funkcji poznawczych i nieznacz-

ng poprawe jakosci zycia.

Dr hab. Stawomir Marszatek Trening fizyczny w tym czasie stymuluje zdolnosci

Osteopata i fizjoterapeuta, trener adaptacyjne miesni szkieletowych poprzez zwiek-

lekkiej atletyki. Absolwent AWF  szenie liczby mitochondri6w i zdolnosci pochfania-
Poznan, Sutherland College of  nia tlenu. Ponadto polaczenie ¢wiczeni aerobowych

Osteopathic Medicine (Belgia)  z neoadjuwantowa chemioterapia moze mie¢ zna-

oraz pierwszy dyplomowany  ¢zacy wptyw na zmniejszenie wzrostu guza i sku-

ksztat Pol- . . .. . S
osteopata wyksztatcony w Fol- ¢4 7nogé chemioterapii w guzach litych. Pojawiaja
sce. Fizjoterapeuta w Katedrze . . L. . .
i Klinice Chirurgii Glowy, Szyii 518 takze doniesienia, ze wyzszy poziom aktywno-
Onkologii Laryngologicznej Uni- 3¢ fizycznej podczas chemioterapii moze wigzac sie
wersytetu Medycznego w Pozna- ~ Z poprawa rokowania u chorych z tymi rodzajami
niu w Wielkopolskim Centrum  guzdéw. Cwiczenia fizyczne w trakcie leczenia onko-

Onkologii. logicznego korzystnie wptywaja na samopoczucie

Specjalizuje sie wleczeniuwszel- b awiajg skuteczno$é terapii obrzeku limfatycz-
kiego rodzaju dolegliwosci mie- nego, pozwalaja zapobiega¢ utracie masy kostnej
$niowo-szkieletowych ze szcze- 89 p ) d]q P & ) Y} )
g6lnym uwzglednieniem zabu- 04z N€pozadanemu wzrostowi masy ciata.
rzeri pooperacyjnych zwigzanych . . . .

. . Leczenie onkologiczne jest zwiazane z przewlektym
z leczeniem onkologicznym w

rejonie gtowy i szyi, dysfunkcji ~ Stresem emocjonalnym. Cwiczenia i aktywno$¢ fi-
narzadu gtosu oraz przecigzen ~ Zyczna maja na celu zmniejszenie jego poziomu.
i urazéw sportowych. Wyniki badan w grupach nieonkologicznych wyraz-
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nie pokazuja, ze ¢wiczenia fizyczne maja dziatanie przeciwdepresyjne i przeciwleko-
we oraz chronig przed szkodliwymi skutkami stresu. Leczenie onkologiczne nie tylko
zwieksza poziom stresu, ale takze obniza poczucie wlasnej wartosci i samoocene
szczegolnie przy wystepowaniu mdlosci, zmeczenia, utraty zainteresowan i poczucia
braku czasu i braku przyjemnosci z ¢wiczen fizycznych. Zgodnie ze spoteczna teorig
poznawczg, samoocene oraz skutecznos$¢ w dziataniu ksztattuje sie wlasnie podczas
pokonywania okreslonych barier/granic w wykonywaniu ¢wiczen/zadan ruchowych.
Ma to wplyw na wzrost pewnosci siebie oraz na umiejetnos¢ realizowania zadan
i celow nie tylko zwiazanych z pomyslnym zakonczeniem leczenia onkologicznego.

Z tego wzgledu pacjentki/pacjenci podczas leczenia onkologicznego powinni prze-
famywac wlasne bariery i poszukiwa¢ indywidualnych, dajacych przyjemnosc i sa-
tysfakcje sposobow realizowania aktywnosci fizycznej takich jak fitness, pilates,
nordic walking, marsze, marszobiegi, trening interwatowy, tai chi, aerobik, trening
stepowy, taniec i in. Oczywi$cie powinny one by¢ odpowiednio dostosowane do
zaawansowania klinicznego, potrzeb i ograniczen. Aby poprawi¢ atrakcyjnos¢, przy-
jemnosc¢ oraz podnie$¢ motywacje w realizowaniu czynnosci ruchowych, warto je
spedzac i prowadzi¢ z udzialem partnerow, przyjaciot, znajomych. Warto szukac
okazji, aby spedzac aktywnie czas: wybiera¢ rower czy spacer zamiast korzysta¢
z samochodu czy z komunikacji miejskiej, organizowac aktywne wakacje, korzystac¢
ze schoddw zamiast z windy, spedzaé z przyjaciétmi i ze znajomymi czas aktywnie.

Po zakonczonym leczeniu onkologicznym ak- \
tywnos¢ fizyczna oraz rekreacyjny lub sportowy

trening pozwola na szybki powrét do docelowej
sprawnosci fizycznej, skutecznie pozbycie sie
uczucia zmeczenia, normalizacje sktadu i masy ciata oraz szybki powrot do pel-
nienia sprawiajacych satysfakcje rél spotecznych czy zawodowych. Podsumowujac,
w $wietle wspotczesnych doniesien leczenie onkologiczne nie powinno wiazac sie
z zaprzestaniem czy ograniczeniem realizowania aktywnosci fizycznej, a dotych-
czas stosowane zalecenia po oraz w trakcie leczenia choroby nowotworowej, polega-
jace na rekomendowaniu ,,0szczedzajacego trybu zycia” czy na ,unikaniu wiekszych
wysitkow fizycznych”, przestaje by¢ prawdziwe i aktualne.
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malntrac

circulating tumor cell

Krazgce nabtonkowe komérki nowotworowe (CETC) sg komdrkami oddzielonymi od guza
pierwotnego i/lub ognisk przerzutowych, ktére sy obecne we krwi obwodowej, a ich
profil antygenowy i genetyczny odpowiada charakterystyce danego nowotworu. CETC,
komérki z guzéw litych krazace we krwi, okreslajg ryzyko przerzutéw przenoszonych
przez krew, a tym samym przebieg choroby pacjenta.

-

,Ptynna biopsja” umozliwia monitorowanie liczby i reakcji komérek nowotworowych
dla lepszego dostosowania chemioterapii. We wczesnym stadium choroby wspomaga
diagnostyke nowotworu, umozliwia ocene ryzyka powstawania przerzutéw oraz mo-
nitoruje reakcje na zastosowane leczenie. W stadium zaawansowanym pozwala takze
na ocene rokowania i wczesne wykrycie postepu choroby. Oznaczenie liczby krazacych
komorek nowotworowych metoda Maintrac mozliwe jest w kazdym rodzaju nowotworu
nabtonkowego. Nie jest mozliwe w przypadku chtoniakéw i biataczek.

“*

Wykrywanie krazgcych komérek
nowotworowych (ang. Circulating
Tumor Cells, CTCs) we krwi obwodo- -
wej jest przedmiotem licznych ba-
darn na catym $wiecie. Jedng z takich
metod, ktdra zostata opracowana
w laboratorium dr. Pachmanna w
Niemczech jest metoda Maintrac,
a wykrywanie CTCs opiera sie na

ocenie antygenu adhezyjnego ko-
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marek nabtonkowych (ang. epithelial cell adhesion molecule - EpCAM). Antygen ten
nie wystepuje fizjologicznie na nienowotworowych komaérkach obecnych we krwi.

Metoda oparta jest na badaniu pobranej prébki krwi EDTA. Metoda Maintrac okresla
ilosciowo krgzgce nabtonkowe komérki nowotworowe (CETC), jest wysoce powtarzalna,
z powodzeniem zbadana i akredytowana. Zostata kilkakrotnie akredytowana w Europie
zgodnie z normg DIN EN ISO 15 189. Wyniki badan sg publikowane w czasopismach
branzowych na catym swiecie.

Badanie Maintrac —
liczenie krazacych komérek
nowotworowych,

ocena chemiowrazliwosci

Zastosowanie ptynnej biopsji
umozliwia wykrycie i policze-
nie krgzacych we krwi ko-
morek nowotworowych, jak

i bezinwazyjne sprawdzenie
chemiowrazliwosci w dowol-
nym czasie trwania choroby. Z
powodzeniem oznaczana jest wrazliwos¢ CTCs na standardowe chemioterapeutyki,

jak i na preparaty onkologii komplementarnej. Dziatanie podawanych lekéw moze by¢
bowiem bardzo rézne dla réznych pacjentéw.

Lista dostepnych lekéw i substancji:

e Docetaksel e Paklitaksel ¢ Cyklofosfamid

e Epirubicyna e Doksorubicyna e 5-fluorouracyl

e Gemcitabina e Winorelbina e Cisplatyna

e Karboplatyna ¢ Oksaliplatyna e Helixor A, M lub P
e Iscador K, Q, U lub P e Witamina C e Graviola

¢ DCA (dichlorooctan) e Sulforafan ¢ Hiperycyna

e Curcuma e Artesunat

Mozliwe s3 testy tgczne lekow. Niezbedna objetosc¢ 15 ml krwi EDTA moze by¢ uzyta do
sprawdzenia skutecznosci nawet 7 substancji czynnych.
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Badanie Stemtrac —

Guz piarwotny

indywidualna ocena ryzyka

Badanie Stemtrac identyfikuje ko-
moérki zdolne do niekontrolowanej

Kraigre komdrki
nowotworawe

Komérki opusicrajace

proliferacji i tworzenia przerzutow —
macierzyste komaérki nowotworowe.
Przeprowadzenie tego badania jest
korzystne w przypadku:

But Przaraut

e wzrostu liczby CTCs, kiedy pacjent znajduje sie w catkowitej remisji
e nagtego spadku liczby CTCs u pacjenta z ogniskami przerzutowymi, u ktérego nie jest
aktualnie stosowane zadne leczenie.

Badanie Stemtrac umozliwia:

e wykrycie w krwiobiegu krazacych komaérek nowotworowych zdolnych do tworzenia
przerzutéw odleglych

e przeprowadzenie indywidualnej oceny agresywnosci choroby

e identyfikacje nisko zréznicowanych krazacych macierzystych komérek nowotworo-
wych (ang. Circulating cancer stem cells, cCSCs).

Badanie Stemtrac moze stanowic¢ — obok badania Maintrac — cenne dodatkowe na-
rzedzie diagnostyczne, stuzgce do monitorowania leczenia choroby nowotworowej, w
szczegdlnosci u pacjentéw z obecnoscig przerzutéow odleglych.

Niepomysine rokowanie w przypadku nowotwordw zwigzane jest z wystepowaniem
przerzutéw odlegtych. Aby doszto do powstania przerzutéw, komérka nowotworowa
musi:

1. opuscic¢ guz;

2. przezy¢ poza guzem;

3. przytgczyc sie do innego miejsca w organizmie;

4. namnozyc sie, a nastepnie wrosng¢ w obcg tkanke.

Badanie Maintrac monitoruje komérki nowotworowe podczas pierwszych dwéch eta-
pow. Natomiast badanie Stemtrac identyfikuje tylko komérki zdolne do niekontrolowa-
nej proliferacji i tworzenia przerzutow. Macierzyste komorki nowotworowe sg znacznie
bardziej oporne na cytostatyki anizeli zwykte komérki nowotworowe.
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Na jakim etapie choroby nowotworo-
wej CTCs pojawiaja sie we krwi?

Niestety, juz w poczatkowym sta-
dium CTCs obecne sa we krwi, ponie-
waz nawet niewielki guz zbudowany
jest z co najmniej kilku milionow
komorek nowotworowych i codzien-
nie pewna ich czes¢ przenika do
krwiobiegu.

Czy wszystkie CTCs moga sie osiedla¢
w innych organach i tworzy¢ przerzuty?

Na pewno nie, poniewaz zdolnos¢
rozrostu CTCs w guz jest ograniczo-
na. Nie wiemy, dlaczego czes¢ CTCs
jest zdolna zasiedla¢ i rozwijac sie

w guz w pewnych narzadach, a w in-
nych podobny proces nie zachodzi.

Znane s3 juz metody pozwalajace na
oznaczenie ilosci CTCs we krwi. Jedna
z nich jest Maintrac.

Wykrywanie CTCs we krwi obwodo-
wej jest przedmiotem licznych badan
na catym swiecie. Jedna z takich
metod, ktora zostata opracowana

w naszym laboratorium, jest metoda
Maintrac, a wykrywanie CTCs opiera
sie na ocenie antygenu adhezyjnego

komorek nabtonkowych. Antygen
ten nie wystepuje fizjologicznie na
innych komorkach obecnych we krwi.

W przypadku jakich rodzajéw nowotwo-
réw mozemy wykonac to badanie?

We wszystkich guzach nabtonkowych,
np. raku piersi, prostaty, ptuc, jelita
grubego. Pewne ograniczenia poja-
wiaja sie w przypadku guzoéw central-
nego systemu nerwowego, poniewaz
CTCs nie przechodza przez nieusz-
kodzona bariere krew-mozg. Jednak
czesto bariera ta, poprzez proces
nowotworowy, chemioterapie czy
naswietlania, jest uszkodzona i wtedy
rowniez jestesmy w stanie okresli¢
ilos¢ CTCs. Metoda nie znajduje
zastosowania w nowotworach ukfadu
krwiotwérczego i chloniakach.

Jakie korzysci dla pacjenta i lekarza
niesie badanie ilosci CTCs?
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Korzysci jest wiele, najwazniejsza to
monitorowanie odpowiedzi na lecze-
nie. Przy zastosowaniu skutecznej
terapii liczba CTCs spada, natomiast
wzrost ich ilosci powinien by¢ sygna-
tem do modyfikacji protokotu lecze-
nia. Po zakonczeniu leczenia badanie
Maintrac pozwala wcze$nie wykry¢
nawrot choroby nowotworowej.

Czy przy pomocy badania Maintrac
mozna oznaczy¢ wrazliwo$¢ nowo-
tworu na leki?

W celu wykonania standardowego
badania chemowrazliwos$ci potrzeb-
na jest tkanka nowotworowa. Wielo-
krotnie jest to niemozliwe lub wigze
sie z wysokim ryzykiem dla pacjenta.
Nalezy wspomniec¢ tez o ciagltych
zmianach, jakie zachodza w ko-
morkach nowotworowych podczas
leczenia i o tym, ze komorki nowo-
tworowe wykazuja wysoka hetero-
gennos¢ (réznorodnosc) pomiedzy
soba. Zastosowanie CTCs jako tzw.
plynnej biopsji umozliwia bezinwa-
zyjne sprawdzenie chemowrazliwosci
w dowolnym czasie trwania choroby.
Oznaczamy wrazliwo$¢ CTC na stan-
dardowe chemioterapeutyki i prepa-
raty medycyny komplementarnej.

Jakie inne badania mozecie Pafistwo
wykona¢ przy uzyciu CTCs?

Dzieki metodzie Maintrac mozemy
dodatkowo charakteryzowaé CTCs,
oceniajac np. receptory estrogenowe,
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progesteronowe, HER2, androgeno-
we, co ma istotne znaczenie w terapii
podtrzymujacej w raku piersi.
Mozemy takze przy pomocy metod
biologii molekularnej okresli¢ obec-
nos¢ mutacji istotnych przy doborze
tzw. terapii celowanej.

lle krwi nalezy pobrac¢ do badania?

15 ml krwi nalezy pobra¢ do probow-
ki K2_EDTA i wysta¢ do naszego
laboratorium. Maintrac pozwala na
doktadne okreslenie liczby CTCs

w probcee krwi do 72 godzin od czasu
jej pobrania.

Co gwarantuje skutecznos¢ metody
Maintac?

Jej skutecznosé¢ potwierdza wiele
badan naukowych publikowanych

w prasie medycznej i prezentowanych
na miedzynarodowych konferencjach
naukowych. Maintrac charakteryzuje
sie wysoka czulos$cia i swoistoscia,
poniewaz nie stosujemy zadnych me-
tod utrwalania, zageszczania i izola-
¢ji CTCs. Laboratorium dr. Pachman-
na posiada od 2005 roku akredytacje
wedtug norm DIN EN ISO 15189.

Perspektywy na przysztosc?

Mam nadzieje, ze wkrotce ocena ilo$ci
CTCs i ich charakterystyka zagosci na
stale w schematach leczenia, co moze
znacznie poprawic¢ wyniki leczenia
onkologicznego i dostosowac¢ leczenie
do potrzeb danego pacjenta.

Rozmawiata Alicja Katuzny
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Naturalny antybiotyk: zréob go sam!

Ponad 50% antybiotykéw juz nie dziata. Coraz bardziej oporne na leki bakterie mozna
znalez¢ nie tylko w szpitalach, ale takze np. w kanalizacji. Wielu ciezko chorych pa-
cjentéw z rakiem nie umiera z powodu guza, ale z powodu infekgji, ktéra rozwineta
sie w wyniku ostabienia uktadu odpornosciowego po chemio- lub radioterapii.

Dlatego zaleca sie stosowanie domowego ziotowego antybiotyku w réznych zakaze-
niach. Proponowana mieszanka, wykonana z naturalnych i wysokiej jakosci surowcéw,
jest bardzo skuteczna. Zarazki odporne na antybiotyki sg pod kontrolg, a mikstura ma
silne dziatanie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciwpaso-
zytnicze. Jednoczesnie wzmacnia uktad odpornosciowy.

SKEADNIKI:
1tyzka 1tyzka 1tyzka
drobno posiekanego drobno posiekanej startego
CZOSNKU CEBULI IMBIRU
‘ 2 tyzki . 2 tyzki 4 tyskl
tartej lub sproszkowanej startego
KURKUMY CHRZANU MIODU
500 ml
ekologicznego
OCTU JABEKOWEGO
PRZYGOTOWANIE: DAWKOWANIE:
Wymieszaj wszystkie sktadniki przy Zazywaj codziennie rano
pomocy blendera przez 20 sekund. i wieczorem przed jedzeniem.
Przechowuj miksture w zamknietym 1tyzeczke mikstury rozmieszaj
stoiku w lodéwce przez maksymalnie w 1 szklance wody i powoli wypij.

5 dni. Codziennie zamieszaj.
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Makrobiotyka — naturalna kuchnia, cz. 2

Bogustawa Wojcik

Styl zycia zalezy od naszych
codziennych wybordw, decyzji,
a one zaleza od naszej swiado-
mosci. Zrownowazone energe-
tycznie pozywienie reguluje

fizjologiczna funkcje narza-
doéw i usprawnia ich aktywnosé.
Zréwnowazonym pozywieniem dajemy wlasciwy bodziec do zdrowienia. Moja
rolg nie jest namawianie do stosowania zasad, ktorych przestrzegam w swo-
jej kuchni. Przedstawiam jedynie mozliwosci ptynace z makrobiotycznego
sposobu postrzegania tego, jak sie odzywiamy i z calego serca zycze dobrych
wyborow zwiazanych z naszym stylem zycia, na miare naszych mozliwosci.

ZASADY KUCHNI MAKROBIOTYCZNE)

Moczenie zboz

Ostonki zboz zawierajq kwas fity-
nowy, ktory utrudnia wchiania-
nie mineratéw w jelicie cienkim,
wywoluje wzdecia i czyni potra-
we ciezkostrawng. W celu pozby-
cia sie kwasu fitynowego nalezy

namoczy¢ zboza na czas 8 godzin
w kwasnej wodzie (zakwaszonej
zurkiem, sokiem z kiszonej kapusty, kiszonych ogérkéw). Nastepnie odlewa-
my zakwaszona wode, ziarna dokladnie ptuczemy, zalewamy woda i gotu-
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jemy w szybkowarze lub zwyklym garnku z dodatkiem wodorostéw kombu
i wiorkow kokosowych lub nasion maku, ziaren stonecznika, dyni, orzechéw.
Nie trzeba moczy¢ kaszy gryczanej. Gotujemy ja z cebula, grzybami shitake,
glonami arame lub widrkami kokosowymi.

Ostonki roslin straczkowych
(fasola biala, czarna, czerwo-
na, brazowa, mung, azuki, so-
czewica, groch zoétty, zielony,
ciecierzyca, soja) zawieraja pu-
ryny wywolujace wzdecia. Aby
sie ich pozby¢, moczymy owoce

i nasiona roslin straczkowych
w wodzie przez 8 godzin. Wode
nastepnie odlewamy, zalewamy $wiezg, gotujemy z glonami kombu w szybko-
warze 45 minut, po ugotowaniu solimy i doprawiamy ziotami: majerankiem,
kminkiem, czabrem, kurkumag, czosnkiem.Wyjatek stanowi fasola azuki, ktéra
gotujemy w tej samej wodzie, w ktdrej byta moczona z glonami kombu.

Pestki dyni, stonecznika, seza-
mu, orzechy, migdaty itd. na-
lezy moczy¢ w stonej wodzie,
aby zniszczy¢ plesnie i grzyby,
potem doktadnie wyptukad
i moczy¢ przez noc. Nastepnie

wyptukac i osuszy¢ w scierecz-
ce lub wyprazy¢ w piekarniku
w temperaturze 180 stopni. Dzieki tym zabiegom pestki, ziarna i orzechy stana
sie fatwiej strawne, zawarte w nich substancje tatwiej przyswajalne, a szko-
dliwe substancje, m.in. plesnie - zostang usuniete.
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PRZEZ KUCHNIE DO ZDROWIA

Zimowe zupy — wzmocniq odpornosc,
rozgrzejq, dodadzq energii

Odpornosc budujemy na rézne sposoby. Doskonalne jg wzmocnimy, spozywa-
Jqc jesieniq i zimq energetyczne zupy. Zima to czas zup zageszczonych, goto-
wanych dtuzej i pod cisnieniem. Idealna zupa makrobiotyczna zawsze sktada
sie z trzech rodzajow warzyw: korzeniowych,naziemnych i lisciastych. Dodat-
kami sq wodorosty (glony,algi), suszone grzyby i rozne naturalne przyprawy.
Warzywa powinny byc sezonowe, z lokalnych upraw. Oto przepisy na cztery
przepyszne zimowe zupy.

Zimowa zupa z brukselkg

Sktadniki: Warzywa czyscimy, kroimy i podsmazamy na dobrym

oleju, przektadamy do garnka, zalewamy zimna woda,

brukselka, marchew . . .
) ) dodajemy wodorosty i grzyby. Gotujemy w 1,5-2 | wody
seler, jarmuz ok. 20 min. Gdy warzywa bedg al dente, zupe przypra-

suszone grzyby wiamy 1-2 tyzki sosu shoyu i tyzka rozrobionej z woda

sos shoyu pasty miso, dodajemy sél, pieprz ziotowy, ewentualnie
pasta miso odrobine startej gatki muszkatatowej. Krétko gotujemy
s6l, pieprz ziotowy i serwujemy z grzankami z chleba razowego zytniego

wodorosty lub tyzka ryzu brazowego. Potrawa silnie rozgrzewajaca

—idealna na zime.

Kwasnica dyniowa

Sktadniki: Dynie pokrojong w kostke wraz z pozosta-

tymi sktadnikami gotujemy w matej ilosci
marchew, seler . . .
wody ok. 20 min. Nastepnie dodajemy wode

cebula z ogérkéw kiszonych (oczywiscie wtasnych)

wodorosty arame i przyprawiamy solg, pieprzem ziotowym
dynia (wigksza ilo$¢) ,majerankiem. Jest to zupa lecznicza harmoni-

sol, pieprz ziotowy, majeranek zujaca prace watroby.



Zupa z czerwonej soczewicy z wodorostami

Sktadniki:

marchew, seler, dynia

cebula, por, zabek czosnku
wodorosty wakame, arame

suszone prawdziwki

czerwona soczewica

sol, pieprz ziotowy

majeranek, tymianek,

sSwiezy imbir, pasta miso, sos sojowy

Flaczki z boczniakow

Sktadniki:

boczniaki

cebula, 2-3 zgbki czosnku
marchew, seler
pietruszka, por

kilka suszonych grzybow
wodorosty wakame

sol, pieprz, kurkuma
sSwiezy imbir, pasta miso

Warzywa tniemy w kostke i krotko
podsmazamy na oleju, wlewamy wode,
dodajemy wodorosty,grzyby i soczewice
(ok.100g na litr zupy).Gotujemy

ok. 25 min., potem dodajemy sdl, przy-
prawy i sos sojow oraz paste miso (ok.
tyzeczka na litr zupy) i swiezo starty imbir.
W sezonie letnim mozna dodac do zupy
pokrojone pomidory.

500g boczniakdéw i cebule i czosnek kroimy

w Srednio grube wiérki, krétko podsmazamy na
oleju.Osobno sporzadzamy wywar: marchew,se-
ler,pietruszke i pora oraz 3—4 suszone grzyby (po
uprzednim krétkim namoczeniu) i wodorosty wa-
kame kroimy w grubg zapatke. Gotujemy w 1.5-2 |
wody przez 35 min. Boczniaki dodajemy w chwili
zagotowania wywaru.Przyprawiamy pod koniec
gotowania solg pieprzem, kurkuma,pasta miso

i swiezo startym imbirem.




Jak dbac¢ o zdrowie
swoich bliskich?

NSRS

Kampania Spoteczna
ZY)E SWIADOMIE

»,Szanuj zdrowie nalezycie, bé
Aforyzm polskiego komediop
prawdy. W swiecie petnym za
programowani na pospiech i
czas oraz mozliwosci zdobycia
profilaktyki zdrowotnej nasze

stracisz zycie”, pisat Aleksander Fredro.

® sie zabawny, jednak kryje sie w nim duzo
lizacyjnych, gdzie z kazdej strony jesteSmy
pmunikacyjnym betkotem, trudno znalez¢
potrzebnej wiedzy w temacie prawidtowej
aszej rodziny.
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" Pamietaj: jestes odpowiedzialny za swoje zdrowie.
h  Jak o nie dba¢, méwia do$wiadczeni wyktadowcy w cy-
klu konferencji ,Zyje Swiadomie”. Wszystkie informacje
znajdziesz na stronie: www.whlf.eu




domie” i Fundacja World Healthy Living Foundation. ,0000/5%0/7
Swiadomo$¢ kumulujacych sie zagrozen cywilizacyjnych 4’04’/{4{/%///
doprowadzita do stworzenia programu edukacyjnego, ktéry od- 0/1’ //y//%)

wazinie mierzy sie z niebezpieczenstwami wspdtczesnego Swiata

i promuje najwazniejszg dla nas wartos$¢, czyli ZDROWIE. Celem Kampanii jest
szerzenie wiedzy, edukacja spoteczna i propagowanie Swiadomego zycia w zgodzie

z naturg. W ramach dziatan Kampanii prowadzone sg wyktady z zakresu medycyny,
naturoterapii oraz sposobdw naturalnego wspomagania leczenia, podczas ktérych
poruszane sg nastepujace tematy z zakresu profilaktyki zdrowotnej:

v Zyj $wiadomie — cywilizacyjne zagrozenia zdrowia
Jak zadba¢ o motywacje do dbania o zdrowie?
Borelioza — cicha epidemia

Dtugowiecznos$¢ w zdrowiu: potencjat zywienia w profilaktyce nowotworéw
Profilaktyka choréb nowotworowych. Poznaj. Zrozum. Zapobiegaj
Cukrzyca, plaga naszych czaséw

Potega pozywienia — jeste§my tym, co jemy!
Psychosomatyka i rola stresu w powstawaniu choréb
Przepis na zdrowie — strategia 5 elementéw
Prawidtowa odpornos¢ droga do zdrowia

Tarczyca - czy to tylko hormony?

S SNSNS SN SS S SN S

Wychodz swoje zdrowie — to, ze sig zestarzejesz, to fakt!
Pytanie, kiedy i w jakim stylu? _ N
Wptyw mikroflory jelitowej na rozwéj, fizjologie :

i zdrowie, naturalne czynniki stabilizacji homeostazy e

N

W Kampanii aktywny udziat biora specjalisci z r6znych dziedzin, s ' 55
L

m.in. lekarze medycyny konwencjonalnej i naturalnej, reh 5/ .

Wrwpertowﬁd@ywa' *' relekcje? Spotkania }5{, 2
organizowane sg na terenie catej Polski. ( 8 roku takze ‘, "

~ w roznych krajach catej Europy m.in. w Niemczech, &

Francji, Ukrainie i Wielkiej Brytanii. Wsp¢ viamy n 2 f’? ’

szerzenie zdrowych nawykéw i dbatosé o & Y.

psychiczne. Zdajemy sobie sprawe

/
o/

gd, did 20 POda OC

ny. Dotacz do nas, zyj Swiadomie!

holistycz




Europejska Kampania Spoteczna ,Zyje Swiadomie” to spoteczny ruch realizowany przez
World Healthy Living Fundation, zatozong przez Bartosza Krélikowskiego, Piotra Pacy-
ga, Norberta Janeczka i tukasza Godynia. Ideg, ktéra przyswiecata Fundatorom, byto

stworzenie organizacji aktywnie promujacej dziatania na rzecz poprawy zdrowia spo-
teczenstwa, popularyzacji aktywnego stylu zycia i zmiany otaczajgcej rzeczywistosci na

sprzyjajaca ludziom, ktdrzy troszcza sie o swoje marzenia i zdrowie. W projekcie ,, Zyje

Swiadomie” pragniemy dzieli¢ sie z Wami nie tylko czysto naukowa wiedza, ale réwniez

ksztattowac wtasciwe wzorce postepowania i wzmacnia¢ pozytywny odbiér Swiata.

Fundacja chetnie patronuje inicjatywom, ktére sg spdjne z celem i misjg, jakie wy-
znaje. Udziela miedzy innymi patronatu dla dziatan lokalnych Klubéw Zdrowego Zycia.
,,Kluby Zdrowego Zycia” dziataja na terenie catej Polski, miedzy innymi w Poznaniu,
Wroctawiu, todzi, Krakowie. Podczas spotkan w formie wyktaddow i praktycznych zajeé
przyblizane jest holistyczne podejécie do zdrowia. Spotkania Klubéw Zdrowego Zycia
maja na celu uswiadomienie, ze zdrowie to proces, ktéry zalezy od naszego stylu
zycia i stanu umystu. Edukujemy i wspieramy wszystkich uczestnikow w procesie
przejecia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.
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Coraz wiecej ekspertow z dziedziny
zdrowia wskazuje, ze styl zycia i stan
umystu maja na nie ogromny wptyw.
Zdrowie jest sytuacjg dynamiczng. To
nie jest stan, ktéry mozemy osiggnaé

na zawsze. Zdrowie to nieustanny proces

budowania jakosci zycia. Zd E“@Ww@@@ﬁ

Spotkania ,,Klubéw Zdrowego Zycia” bazuja .V‘ ﬁiw&: 1a

na Strategii 5 elementéw (Swiadome odzy-

wianie, Sprawnos¢ fizyczna, Suplementacja

naturalna, Skuteczne oczyszczanie, Stress managment). Wszystkie te elementy razem
tworza zdrowie jako catoéé. Zaden element zdrowego stylu zycia nie bedzie wystar-
czajacy, jesli bedzie wystepowad solo. Sam wysitek fizyczny nie podniesie zdrowia
wystarczajgco, jesli nadal bedziesz miat nadmiar stresu w zyciu — dopiero po wyeli-
minowaniu go (poprzez nauke radzenia sobie z nim) kombinacja ta moze przynies¢
efekty. Ale jezeli dalej bedg wystepowac braki w zdrowym odzywianiu i suplementacji
—organizm moze nie mie¢ wystarczajgco budulca, aby zregenerowac sity. Z kolei ruch
i szybszy metabolizm to wspaniate warunki do skutecznego oczyszczania.

W projekcie biorg udziat eksperci réznych dziedzin: z zakresu medycyny, dietetyki,
sportu czy technik relaksacyjnych. Uczestnicy Klubéw Zdrowego Zycia tworzg unikalna
spotecznosé, ktéra wzajemnie motywuje sie i wspiera. Zdrowie to proces a nie stan,
a kluczem do niego jest styl zycia, dlatego zapraszamy do Klubéw Zdrowego Zycia,
gdzie mozna praktykowaé w grupie nawyki sktadajgce sie na zdrowie.

Wiecej na: https://www.facebook.com/KlubyZdrowegoZycia/

Bedford Bydgoszcz Czestochowa Grodzisk Mazowiecki t6dz Krakéw
Katowice Kielce Ktobuck Kolbark Koszalin Myszkéw Otfawa Os$wiecim
Poznafi Radom Rybnik Tarnowskie Géry task Dzierzoniéw Strzelin Swidnik

Tarnowo Podgérne Tychy Wolbrom Worcester Wroctaw Zakopane
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Kwartalnik ,Aktualnosci Medyczne” oraz newsletter E.A.N.U. dostepne sg w wersji online
na www.eanu.de. Jeste$cie Paristwo zainteresowani otrzymywaniem naszego bezptat-
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Wiosna!
Czas na zdroy
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Zachecamy takze do zapoznania sie z partnerskim czasopismem ,Aktuelle Gesundheits
- Nachrichten”, réwniez wydawanym przez Européische Akademie fiir Naturheilverfahren
und Umweltmedizin w Berlinie.
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