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Drodzy Czytelnicy, drogie Czytelniczki,

trzymacie w rekach wydanie specjalne
LAktualnosci Medycznych”, w ktérym
przedstawiamy Wam najciekawsze ma-
teriaty publikowane na naszych tamach
w latach 2015-2021. Jest to jednocze-
Snie ostatnie drukowane wydanie

tego kwartalnika.

Pierwszy numer naszego czasopisma
ukazat sie dwanascie lat temu w Niem-
czech. Z dumg i nostalgig patrzymy na
22 wydania polskojezycznych ,Aktual-
nosci” i na 43 wydania naszego niemiec-
kojezycznego odpowiednika ,Aktuelles
Gesundheits-Nachrichten” dokumentu-
jace droge, jaka wspalnie przebylismy.
Przede wszystkim jednak wspominamy
Was — naszych licznych Czytelnikow

w Polsce, Niemczech, Austrii, Szwajcarii

i innych krajach, ktorzy przez lata zywo
reagowali na nasze publikacje, pisali
petne emagji listy i wielokrotnie moty-
wowali nas do dziatania. Spogladamy
wstecz na liczne Stowarzyszenia i Fun-
dacje oraz pracujacych w nich wspania-
tych ludzi, z ktérymi byto i jest nam dane
wspotpracowac. Jestesmy wdzieczni
lekarzom, naukowcom, psychologom,
psychoonkologom, specjalistom medy-
cyny sportowej i trenerom, ktérzy przez
lata bezinteresownie towarzyszyli nam
jako Autorzy artykutow.

Z catego serca Wam dziekujemy!

Serdeczne podziekowania sktadamy
Fundacji Glintera i Regine Kelm z Kreuz-
lingen w Szwajcarii, ktéra towarzyszac
nam przez wiele lat, pokrywata koszty




druku czasopisma i umozliwiata nam dzia-
talnos¢ na rzecz oséb chorych onkologicz-
nie. Z catego serca dziekujemy za owocna,
inspirujaca wspotprace, ktora niestety
konczy sie z powodu reorganizacji Giinter
und Regine Kelm Stiftung.

Wraz z niniejszym wydaniem ,Aktualno-
Sci Medycznych” wkraczamy zatem — juz
w petni —w przestrzen wirtualng i zapra-
szamy, byscie sie tam z nami spotykali. Co
kwartat nowe wydanie naszego darmowe-
go czasopisma bedzie czekato na Was na
naszych stronach internetowych i na Fa-
cebooku. Co wiecej, mozemy je Wam prze-
sytac. Wystarczy, ze zaabonujecie , Aktual-
nosci” na www.aktualnosci-medyczne.pl.
Na stronach internetowych: polskiej
www.aktualnosci-medyczne.pl oraz nie-

mieckiej www.eanu.de macie wolny dostep
do archiwalnych numeréw ,Aktualnosci
Medycznych” i ,Aktuelles Gesundheits-
-Nachrichten”. Znajdziecie tam wiele war-
toSciowych i wcigz aktualnych artykutow
dotyczacych zintegrowanego leczenia
nowotworow.

Zyczymy Wam mitej lektury, dziekujemy
za minione lata i sktadamy zyczenia wszel-
kiego dobra dla Was i Waszych bliskich w
2022 roku!

dr n. med. Andreas Wasylewski
Zatozyciel i dyrektor EANU
wydawca "Aktualnosci Medycznych"
Alicja Katuzny

Redaktor Naczelna
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Swiadomy pacjent zyje dtuzej

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drogi Czytelniku!

Rozpoznanie raka pojawia sie nieoczekiwanie i w jednej
chwili przebudowuje cate zycie. Wszystkie plany, oso-
biste i zawodowe, stajag nagle pod znakiem zapytania.
Bardzo czesto pojawia sie wiele trudnych emaocji takich
jak strach, niepewno5s¢, gniew i zto5¢. Towarzyszace im niejednokrotnie rozczarowa-
nie oraz poczucie winy pogtebiaja cierpienie wielu chorych, ktérych ogarnia apatia.

Nie pozostawaj bierny i nie czekaj, az inni wezma odpowiedzialno5¢ za Twoje zdrowie,
a co za tym idzie, za twoje zycie. Choroba i to, co sie dzieje, dotyczy Ciebie, a wiec
to Ty ponosisz wszelkie konsekwencje podejmowanych decyzji — zaréwno tych do-
brych, jak i tych ztych. Dlatego najpierw zdobadz drugg opinie lekarska dotyczaca
dalszych krokéw w diagnostyce i podejmowanej terapii. Niepewnos¢, ktora pojawia
sie w ciggu pierwszych kilku dni po diagnozie, powinna zostac zminimalizowana przez
wybor wtasciwego lekarza, zas kontakt z poradniami onkologicznymi i grupami sa-
mopomocy winien by¢ ograniczony do minimum. Zaréwno specjalista onkolog, jak
i lekarz rodzinny, ktérych zadaniem bedzie dalsze zajmowanie sie toba, musi nie
tylko posiadac specjalistyczng wiedze, ale przede wszystkim zdobyc twoje zaufanie.
Powinien by¢ Twoim partnerem w przypadku jakichkolwiek probleméw zwigzanych
z choroba. Szukaj swojego lekarza dopdty, dopdki nie poczujesz sie jego partnerem.

Dobry lekarz wzmacnia pewnoSc siebie pacjenta i jego gotowos¢ terapeutyczna,
dzieki czemu leczenie w sposob optymalny uderza w chorobe. Kluczowe terapie,
takie jak chirurgia, radioterapia lub chemioterapia, powinny miec miejsce w doswiad-
czonym osrodku onkologicznym, w ktorym pracujg doSwiadczeni onkolodzy. Leczenie
towarzyszace i koordynacja catego procesu terapeutycznego powinny znalez¢ sie
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w rekach lekarza wybranego przez Ciebie. Wsparcie psychoonkologiczne udzielane
przez kompetentnego psychoterapeute rowniez okazuje sie pomocne, zwtaszcza
w poczatkowej fazie choroby.

Przestan sie spieszy¢, zacznij sie oszczedzat. Potrzebujesz sit i catej zgromadzonej
w twoim ciele energii do nowych zadan, ktore Cie czekaja. Twoje zycie codzienne wy-
maga reorganizacji. Porozmawiaj z rodzing i przyjaciotmi o nowej sytuacji. Uporzadkuj
takze grono swoich znajomych i kontaktuj sie wytgcznie z osobami, ktore majg
pozytywne nastawienie do zycia i naprawde chca Ci pomoc. Wazne jest rowniez, aby
dobrze przygotowywac sie do kazdej rozmowy z lekarzami i innymi osobami, ktére
beda w jakikolwiek sposéb odpowiadac za twoje leczenie. Wszystkie dokumenty
dotyczace twojej choroby powinny byc przechowywane w jednej, specjalnie do tego
przeznaczonej teczce i zabierane na kazdg rozmowe czy konsultacje.

Ktos z rodziny lub przyjaciel powinien towarzyszyc Ci na spotkaniach z lekarzem, aby
nie umkneta Ci zadna ze spraw poruszanych podczas rozmowy, a takze abys miat
z kim omowic szczegoty i rezultaty konsultacji. Podczas kazdej rozmowy rob notatki
na temat dalszego planowania terapii i pojawiajacych sie niejednoznacznosci.

Przede wszystkim musisz wiedzie¢ jak najwiecej zaréwno o swoim stanie, jak i o0 naj-
nowszych opcjach leczenia. Wyszukuj te informacje takze w internecie. P6jdz na
spotkanie grupy samopomocy w swojej okolicy i zdobadz wiedze, ktérej potrzebujesz.
Nie boj sie zadawac lekarzowi wielu pytan, aby lepiej zrozumiec i tolerowac planowanga
terapie — badz aktywny. §wiadomv pacjent zyje dtuzej.

| jeszcze rzecz niezwykle
wazna: rob cos dobrego
dla siebie, dla twojego cia-
ta i dla twojej duszy. Réb
to, co chciate$ robic od
dawna, a zawsze brako-
wato na to czasu. Nie trac
Czasu i energii na rzeczy
nieistotne. Nie boj sie by¢
.egoistg” wtym, co dotyczy
Ciebie i twojego zdrowia.
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CzeSciej mow ,nie” ludziom, ktdrzy stale czegos od ciebie oczekuja. Nie szczedz sobie

chwil tylko dla siebie. Codziennie stuchaj swojej ulubionej muzyki, najlepiej w pozycji

lezacej i sprzyjajacej odprezeniu. Spaceruj co najmniej dwa razy dziennie przez trzy-
dzieSci minut w spokojnej okolicy. Rozwijaj sie Swiadomie, adekwatnie do swojej

choroby i podejmowanej terapii. Musisz wyczuwac i uswiadmiac sobie, co i kto od-
dziatuje na ciebie dobrze lub niekorzystnie. Zawsze staraj sie podejmowac wtasciwe

decyzje. A jesli jako pacjent masz jasne cele, sprobuj osiagnac je w stu procentach.
Jesli bowiem podejmiesz tylko potowiczny wysitek, bedziesz mogt zrealizowac

nie wiecej jak piecdziesigt procent wyznaczonych celow. Rezultat: niezadowolenie

z siebie i ryzyko popadniecia w btedny krag wyrzutéw i beznadziei.

Nowoczesna terapia przeciwnowotworowa stawia sobie za cel zaproponowanie

chorym narakaindywidualnie dobranego, planowego interdyscyplinarnego leczenia.
Obejmuje ono, oprdcz chirurgicznego usuniecia guza, chemioterapii i radioterapii,
takze inne opcje terapeutyczne: immunoterapie, hormonoterapie, hipertermie, wy-
eliminowanie bélu, normalizacje metabolizmu komérkowego, stabilizacje psychiki,
aktywacje fizyczng, zmiane diety i uzupetnienie brakujgcych sktadnikow odzywczych.
Aby umozliwic indywidualne planowanie terapii, przed operacjg nalezy przeprowadzic
wszystkie niezbedne procedury diagnostyczne. Podobnie jak inne schorzenia, rak nie

jest zjawiskiem miejscowym, ale zawsze choroba catego organizmu dajaca miejscowe

objawy. Wymaga to leczenia catego organizmu wraz ze wszystkimi wystepujacymi

w nim, nawet drobnymi, zaburzeniami.

Natychmiast po rozpoznaniu choroby nowotworowej trzeba podjac zdecydowane
dziatania, aby zapobiec przerzutom i progresji raka. Nalezy dazy¢ nie tylko do maksy-
malizacji przezycia, ale takze optymalizacji jakosci zycia. Dlatego ztagodzenie skutkow
ubocznych agresywnych terapii jest jednym z waznych celéw wspotczesnego leczenia
raka. Istotne jest réwniez, aby pacjent aktywnie i jak najbardziej Swiadomie uczestni-
czyt w planowaniu i wdrazaniu leczenia oraz obserwacji jego wynikow: to niezbedny
element leczenia przeciwnowotworowego, gwarantujacy jego wiekszg skutecznosc.

Ci, ktorzy walcza, moga wygrac; ci, ktérzy nie walcza, juz przegrali. B

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 9/2018
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CIALO | PSYCHIKA

ZDROWIENIE
Z CHOROBY
NOWOTWOROWE)

Cztowiek to nierozerwalna catos¢. Stan psychiczny oddziatuje
na ciato, wspierajac je w zachowaniu, odzyskaniu zdrowia

lub przeciwnie — przyspieszajac osuniecie sie w chorobe.
Koniecznie przeczytajcie o tym, dlaczego warto wzmacniac
psychike w walce z chorobg nowotworowga i jak to robic.
Wsparcie psychologiczne moze wspomagac zdrowienie,
dodaje sit, a przede wszystkim czyni szczesliwszym! To samo
mozna powiedziec o aktywnosci fizycznej, ktora wspierajac
psychike, jednoczesnie stymuluje organizm do walki z rakiem
i zapobiega nawrotom.

Zapraszamy do lektury najciekawszych artykutow na ten
temat publikowanych na tamach , Aktualnosci Medycznych”.



Wsparcie psychologiczne w chorobie
nowotworowej na przyktadzie
terapii simontonowskiej

W konfrontacji z choroba nowotworowg
pojawia sie caty szereg trudnych mysli

i emocji. Wiele z nich moze negatywnie
oddziatywac¢ na samopoczucie, a na-

wet pogarszad stan zdrowia i wptywac
destrukcyjnie na otoczenie. Chory nie
jest w stanie w krétkim czasie zmienié
swojego potozenia — proces zdrowienia
ciggnie sie niekiedy latami. Przewlektej
chorobie towarzyszg przeciez dolegliwosci
fizyczne (zwigzane z chorobg, leczeniem),
ktére zdecydowanie przyczyniajg sie do
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pogorszenia nastroju, oraz lek i depresja
wynikajace z negatywnych przywidy-
wan przysztosci po poznaniu diagnozy,

a w koncu najpotezniejszy stresor w fazie
leczenia: kontakt ze stuzbg zdrowia (opisa-
ny w USA juz w latach 90.). Po ewentual-
nym zaniechaniu leczenia przyczynowego
— gdy jedyng opcja staje sie tzw. leczenie
paliatywne — pojawia sie ponadto poczu-
cie beznadziei. Jak zatem poradzi¢ sobie

z nowa sytuacjg i ogromem obaw z nig
zwigzanych?

anoushkatoronto - stock.adobe.com



Z pomocg przychodzi stosunkowo nowa
dziedzina medycyny: psychoonkologia.
Przy uzyciu roznych form terapii wspiera
chorych na raka w radzeniu sobie z choro-
ba i stresem, ktéry moze jej towarzyszyc.
Okazuje sie, ze w bardzo krétkim czasie,
nawet w kilkanascie minut, mozna zmienic
myslenie o chorobie i rzeczywistosci, jaka
w pewien sposob ksztattuje. Do najbar-
dziej cenionych i uznawanych za najsku-
teczniejsze metod nalezy tzw. program
Simontona.

Terapia simontonowska, stosowana

w onkologii od wczesnych lat 70., nalezy
do nurtu terapii poznawczo-behawioral-
nej, ktorej istotg jest pomaganie chorym
w radzeniu sobie z problemami przez
modyfikowanie dysfunkcjonalnego mysle-
nia i zachowania. W nurcie tym przyjmuje
sie zatozenie, ze czynnikami regulujgcymi
ludzkie zachowanie sg potrzeby, mysli,
przekonania, postawy i wyobrazenia.
Pacjent we wspotpracy z terapeuta uczy
sie zmieniania swoich mysli, przekonan,
wyobrazen i zachowan, dzieki czemu
zdobywa przynajmniej czeSciowy wptyw
na swoj nastrdj i reakcje fizjologiczne od
niego zalezne (White 2001). Terapia si-
montonowska przeznaczona jest nie tylko
dla oséb chorujgcych, ale i dla ich bliskich
oraz oséb wspierajgcych.

Zatozenia catego programu mozna stre-
$ci¢ nastepujaco: dobry nastroj poprawia
jakosc zycia. Nie wiadomo, czy wynik le-
czenia bedzie pozytywny, lecz warto robié
to, co w naszej mocy, zeby — niezaleznie
od stanu zdrowia — by¢ w jak najlepszym
nastroju.

Pacjenci poznaja takze sposoby radzenia
sobie ze stresem i kryzysami emocjonalny-
mi w formie uproszczonej wersji pisemnej
racjonalnej samoanalizy (Maultsby 1992).
Polega ona na rozpoznaniu i zapisaniu nie-
zdrowych przekonarn wywotujgcych kryzys
oraz przeformutowaniu ich na zdrowsze.
Zdrowe myslenie spetnia wg Maultsby’ego
co najmniej trzy z nastepujacych pieciu
warunkéw:

®» jest oparte na faktach,

= chroni zycie i zdrowie pacjenta,

= pomaga w osiaganiu blizszychi dal-
szych celow,

= pomaga w unikaniu lub rozwigzywaniu
niechcianych konfliktow,

= na poziomie emocjonalnym pomaga
pacjentowi osiagnac pozadane samopo-
czucie.

Celem terapii jest poprawa jakosci zycia
pomimo choroby: zmniejszenie poziomu
stresu, zwiekszenie poziomu nadziei, rado-
§ci, poczucia spetnienia i sensu, przyjecie na

,Btedem w leczeniu jest oddzielenie ciata od duszy”

(Platon)
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mickyso - stock.adobe.com

siebie odpowiedzialnoci za proces lecze-
nia i poprawy jakosci zycia w obszarach,

w ktorych mamy na to wptyw. Istnieja
przestanki, ze w pewnym stopniu mozemy
miec takze wptyw na stan zdrowia: re-
dukgja stresu wptywa bowiem na dtugosc
przezycia.

Oto zatozenia terapii simontonowskiej:

= skupienie si¢ na jakosci zycia ,tu

i teraz”. Uczucia radosci, spetnienia i sensu
wskazujg, ze robimy to, co jest zgodne

z nasza natura i jest dla nas dobre. Cier-
pienie, takze psychiczne i duchowe, jest
sygnatem koniecznosci zmiany — wokot
nas i w nas samych,

= szacunek dla indywidualnych ograni-
czen,

= koncentracja na zasobach: nieskupia-
nie sie na tym, co jest ,nie w porzadku”, ale
na tym, co jest ,w porzadku”, co pomaga
w radzeniu sobie z chorabg,

= zdrowe emocje wspomagaja procesy
zdrowienia,

= kazdy ma wtasng droge do zdrowia:
pacjent otrzymuje jedynie pewne na-
rzedzia wraz z ,instrukcjg obstugi”, sam
natomiast dokonuje ich wyboru.
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Program terapii przedstawia sie naste-
pujaco:

1) Identyfikowanie czynnosci witalnych.
Pacjenci zadajg sobie pytanie: ,Co moge
zrobi€, by poczué radosé?” i podejmuja
decyzje: ,Zamierzam zrobic to, co uwazam,
za potrzebne, aby wspierac proces mojego
zdrowienia" Wiele rzeczy natychmiast, ,tu

i teraz’, poprawia nasze samopoczucie.
Niekiedy sa to proste czynnosci (spacer

z psem, spotkanie ze znajomymi, obejrze-
nie dobrego filmu, poleniuchowanie). Pa-
cjenci sporzadzaj liste rzeczy, dzieki kto-
rym odczuwaja rados¢, poczucie spetnienia
i sensu, aby w razie pogorszenia nastroju
maoc siegnac do notatek i zaplanowac jakas
aktywnos¢, aby pomaoc sobie w zdrowieniu.

2) Praca z przekonaniami: radzenie sobie
z kryzysem emocjonalnym (zdrowe mysle-
nie). Myslii ocena rzeczywistosci wptywaja
bowiem na emocje. Chodzi o to, by ziden-
tyfikowac te z przekonan, ktére wywotuja
u chorego stres, i zmienic je, by poczut sie
lepiej; powszechng u 0so6b chorych na raka
mysl: ,Bede cierpiat i umre” zmienic na:
»Nie wiem, kiedy umre, ale moge mie¢
znaczacy wptyw na to, jak to sie stanie.
Najwazniejsze jest dla mnie to, co sie
dzieje w obecnej chwili, jak duzo radosci
moge doswiadczyc tu i teraz. Uzdrawia-
nie ma miejsce tylko tu i teraz”.

3) Praca z wyobraznig w zdrowieniu:
identyfikacja przekonan i wyobrazen

wzmachniajgcych nadzieje pacjenta na
wyzdrowienie lub przeciwnie — wzbu-



dzajacych lek. Pacjenci wyobrazajg sobie
w réznoraki sposob pozadane rezultaty

i procesy zdrowienia zachodzace dzieki
wspotdziataniu stosowanego leczenia

i naturalnych, dziatajgcych w ich organi-
zmach, proceséw. Swiadomie i w sposéb
kontrolowany uruchamiajg naturalne me-
chanizmy samoleczenia organizmu. Celem
takich zabiegéw jest odprezenie i koncen-
tracja na pozytywnych aspektach leczenia
i radzenia sobie z chorobg (Simonton
2003, Roffe i in. 2005). Wedtug niektdrych
badaczy efekty pracy z wyobraznig s
widoczne na ptaszczyznie fizjologiczne;j.

4) Nadzieja i duchowos¢ oraz znaczenie
przypisywane chorobie. Nadziejg okresla
sie przekonanie, ze pozadane rzeczy sg

osiggalne niezaleznie od znikomosci praw-
dopodobienstwa. W przypadku chorych
na nowotwor wazne jest przekonanie, ze
wyzdrowienie jest mozliwe niezaleznie od
tego, jak bardzo jest sie chorym (Simon-
ton 2003). Otwiera ono chorego na inne
mozliwosci, stawia go w perspektywie
wolnosci. Brak nadziei i traktowanie cho-
roby jako kary (zwtaszcza niezastuzonej:
,Dlaczego ja?”) moga by¢ jednym z najsil-
niejszych zrédet stresu pomimo tego, ze
dotyczg sfery duchowo-egzystencjalnej
(Lin i Bauer 2003). Na tym etapie pa-
cjent otrzymuje pomoc w nadaniu sensu
chorobie. Gdy zaczyna myslec¢ o niej jako
o sygnale, ze zboczyt ze swojej zyciowej
Sciezki i swego rodzaju wskazdwce, zna-
cz3co obniza sie poziom jego stresu.
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5) Stres i korzysci ptynace z pogorszenia
stanu zdrowia. Wazne jest, by pozna¢
swoje wzorce reagowania w sytuacjach
powaznego stresu, a takze odkry¢ , ko-
rzysci” z bycia chorym. Ktére z naszych
istotnych potrzeb sg tatwiej zaspokajane
wtedy, kiedy jesteSmy chorzy? Najczestsze
z owych korzysci to: wieksza uwaga i tro-
ska ze strony bliskich, zwiekszenie zakresu
wiadzy w rodzinie, wiecej czasu dla siebie
przeznaczanego najczesciej na odpoczy-
nek, Swiadczenia rentowe (Fishbain i wsp.
1995). Wystepowanie ,korzysci” $wiadczy
o tym, ze w sytuacji choroby pacjentowi
fatwiej jest zaspokajac potrzeby emocjo-
nalne i/lub materialne. Na etapie tworze-
nia planu zdrowienia podejmuje sie prace
nad zaspokajaniem swoich potrzeb w taki
sposdb, by choroba nie byta juz do tego
potrzebna.

6) Rola przekonan o $mierci lub nawrocie
choroby: zmniejszenie leku przed Smiercig
skutkuje zwiekszeniem zasobow energii
do zycia.

7) Komunikacja pomiedzy chorym a oso-
ba wspierajaca.

8) Radzenie sobie z objawami choroby/
leczenia.

9) Plan zdrowienia, zabawa w zdrowie-
niu. Na tym etapie wykorzystuje sie liste
potrzeb w celu nauki zaspokajania ich

w zdrowy sposob. Tworzony przez pacjen-
ta plan zdrowienia przewiduje roztozenie
zmian w czasie zgodnie z logikg uczenia
sie nowych zachowan (co pozwala na
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skuteczng zmiane nawykdéw bez niepo-
trzebnego wzrostu poziomu stresu).
Podstawowa reguta w planie zdrowienia
jest planowanie tych czynnosci, ktére sie
lubi i ktére dodajg energii niezbednej do
wykonywania mniej lubianych dziatan.
Temat roli zabawy w zdrowieniu przewija
sie przez caty czas trwania zajec. Punktem
wyjscia jest stwierdzenie, ze ludzie majacy
jakis problem (np. zdrowotny) w pierwszej
kolejnosci rezygnuja z zabawy, czyli chwil
odprezenia i dobrego humoru. Nie jest to
dobra decyzja, gdyz zabawa dodaje ener-
gii i jest najgorszym wrogiem choroby.
Liczne wyniki badan wykazuja, ze sesje
tzw. Smiechoterapii zwiekszajg aktywnosc
komarek NK (Natural Killers) odpowiedzial-
nych za odpowiedz przeciwnowotworowg
w organizmie, zas regularne powtarzanie
takich sesji zwieksza ich liczbe.

Wedtug niektdérych autoréw korzystanie

z psychoterapii w chorobie nowotworo-
wej sprzyja wydtuzeniu czasu przezycia.
Oto rezultaty jednego z badan nad wpty-
wem wsparcia psychospotecznego na czas
przezycia chorych na raka, przeprowa-
dzonego w latach 1992-2003 w Kilonii. To
prospektywne randomizowane badanie
objeto 271 pacjentéw z nowotworami
ukfadu pokarmowego. Podzielono ich na
dwie grupy: badang (136 osdb, ktére, poza
leczeniem chirurgicznym, otrzymywaty
dodatkowe wsparcie psychoonkologiczne)
i kontrolng (135 osdb), poddang jedynie
konwencjonalnemu leczeniu chirurgicz-
nemu. Sredni czas przezycia wyniést 705



dni w grupie badanej i 358 dni w grupie
kontrolnej. W grupie poddawanej psycho-
terapii wyzdrowiato 32 chorych, w grupie
kontrolnej znalazto sie 10 ozdrowiencéw.
Statystycznie rzecz biorgc, przecietna dtu-
gos¢ zycia od chwili diagnozy jest dwa razy
dtuzsza w przypadku oséb korzystajgcych
z interwencji psychologicznych, ktérych
celem jest aktywne radzenie sobie ze
stresem czy zmniejszenie jego poziomu.
Wskazuje to na mozliwos¢ przyczyniania
sie interwencji psychologicznych do zmian
na poziomie somatycznym.

Zdrowia

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 5/2016

Kiedy skupimy sie na tym, jak zyjemy i co
mozemy zrobi¢, by poczué choc troche
wiecej radosci, spada poziom naszego
stresu i poprawia sie jakos¢ zycia; wygla-
da na to, ze dzieki temu zwiekszajq sie
réwniez nasze szanse na wyzdrowienie

i przezycie. Przy podejsciu simontonow-
skim nie ma to jednak az tak wielkiego
znaczenia. Kryje sie w tym swoisty para-
doks: chcgc pomoc sobie w zdrowieniu,
nalezy zapomniec o dtugosci zycia i skon-
centrowac sie na tym, by tu i teraz zyto
nam sie lepiej, spokojniej i rados$niej. ll

dr Maciej Skibinski

psycholog, certyfikowany terapeuta, superwizor i trener tera-
pii simontonowskiej, terapeuta i trener Racjonalnej Terapii
Zachowania, certyfikowany psychoterapeuta poznawczo-be-
hawioralny, wspotzatozyciel fundacji Simontonowski Instytut
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Zanim rozpoczniesz leczenie:
zasada pieciu krokow

Kazdy reaguje inaczej na przyttaczajacy fakt rozpoznania choro
nowotworowej: niektdrzy chcg wiedzie¢ o swoim stanie wszystko,
inni catkowicie wypierajg zagrozenie. Wszyscy zastanawiaja sie, co
bedzie dalej. Kiedy lekarz méwi ,to rak”, ogarnia nas zrazu strach,
popadamy w niedowierzanie lub fatalizm. W miejsce klarowne-
go myslenia, zmierzajgcego do rozwigzania problemu, pojawia
sie zamet mysli i uczué. Przed rozpoczeciem leczenia pacjent
powinien, jak tylko umie najlepiej, wyeliminowac z myslenia
o chorobie chaos. Oto piec¢ krokdw, ktére moga

w tym pomac.

KROK 1: Uspokéj gonitwe mysli

Przyttoczony diagnoza pacjent przestaje zwraca¢ uwage na
to, co lekarz ma do powiedzenia odnosnie proponowanych
form terapii. Poniewaz rak to nie zawat serca, lepiej p6jsc¢
do domu i w spokoju wszystko przemyslec.

KROK 2: Googluij, ale z gtowa .
Internet to bezkresna dzungla informacji — rowniez
na temat raka. Jest tam wiele tekstéw niepowaz-
nych lub ktamliwych; trudne do zrozumienia

=
>

teksty naukowe wystepujg obok cudownych £ _ ¢ i
terapii oferowanych przez szarlatandw, ¥ £ s \ ’ir_‘
a rzetelne dane obok poboznych zyczen : > 'y v‘ E

albo fatalistycznych prognoz.

KROK 3: Nie idz sam/sama

na pierwsza konsultacje
Wiekszos¢ lekarzy nie skapi czasu na rozmovigq. &
z chorujagcym na raka pacjentem. Jednakie’u}\z—:_.‘f.-:-f%'f"'
wana przez nich terminologia i niektore obja- E
Snienia, dla przedstawicieli medycyny ca ;
kowicie zrozumiate, mogg przyttoczy¢
ludzi nieobeznanych z tematem.




DIAGNOZA: RAK

KROK 4: Mozesz zadecydowag,
gdzie ma by¢ prowadzone leczenie

W duzych osrodkach uniwersyteckich chorzy majg
zazwyczaj doskonatych specjalistow w dziedzinie
onkologii w przystowiowym ,,zasiegu reki”. Jesli
jednak chodzi o pacjentéw mieszkajgcych na wsi,
najlepsze dla nich leczenie niekoniecznie

bedzie dostepne w poblizu rodzinnej miej-
scowosci. Pamietaj, ze mozesz dokonacd wy-

boru szpitala sposrdd potozonych na

terenie catego kraju certyfikowanych

osrodkow leczenia poszcze-

gélnych nowotwordw.

KROK 5: Uzyskaj druga opinie lekarska
Rzadko kiedy decyzje dotyczace leczenia
“ muszg zosta¢ podjete w momencie rozpo-
p | znania choroby nowotworowej. Ponadto
* zazwyczaj istnieje kilka mozliwych

3 . opcji terapeutycznych. Dla uzyska

. nia maksymalnej pewnosci co
* A * do stusznosci podjetej
decyzji, mozesz réw-
hid, ot 3 nolegle zasiegnac
“ opinii innego

= : = AR lekarza. M




dr hab. n. k.f.
Stawomir Marszatek

Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Zaktad Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej jest istotnym dzialaniem prozdro-
wotnym, ktdre wigze sie z lepszym samopoczuciem fizycznym i psychicznym oraz
z poprawa 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 dziata immuno-
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.

stock.adobe.com

Wedlug WHO aktywno$¢ fizyczna jest podstawo-

Monkey Business

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-

Robert Kneschke — stock.adobe.com

kie ciato przechodzi pozytywne morfologiczne
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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K.-U. HaBler - stock.adobe.com

®» 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,

= lepszq 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 czynnosci,

= 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),

®» 1 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 wpltyw 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 fizyczna pacjentow.

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

jamstockfoto — stock.adobe.com

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 ogélnym 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

magann - stock.adobe.com

fizycznej. Przeciwdziata to potgczonym efektom
toksycznego leczenia onkologicznego, spadko-
wi wydolnosci i poziomu aktywnosci oraz wzrostowi masy ciata od 2,5 do 6,2 kg.
Aktywnos¢ fizyczna w tym okresie pozwala zwiekszac¢ 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 moga miec¢ one istotny wptyw
na osiggane wyniki klinicznie takie jak przezycie
oraz na zapobieganie lub lagodzenie niekorzyst-
nych skutkow toksycznosci leczenia.

Nowe doniesienia wskazuja, ze realizacja ¢wiczen
fizycznych podczas leczenia onkologicznego jest
bezpieczna i pozwala zmniejszy¢ poziom zmecze-
nia, poprawia sprawnosc¢ 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- . . .. . L
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-  5€i fizycznej podczas chemioterapii moze wigzac sie
wersytetu Medycznego w Pozna-  Z poprawa rokowania u chorych z tymi rodzajami
niu w Wielkopolskim Centrum  guzéw. 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 przewlekltym
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 udziatem partnerow, przyjaciotl, 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

Racle Fotodesign — stock.adobe.com

trening pozwola na szybki powrét do docelowej
sprawnosci fizycznej, skutecznie pozbycie sie
uczucia zmeczenia, normalizacje sktadu i masy ciata oraz szybki powrot do pet-
nienia sprawiajacych satysfakcje rol 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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GDY POJAWIAJA SIE TRUDNE UCZUCIA

JAK RADZIC SOBIE Z EMOCJAMI
W CHOROBIE NOWOTWOROWE]?

-® Otwarcie i szczerze rozmawiaj z bliskimi, réwniez na trudne tematy.

Jasno precyzuj swoje oczekiwania i potrzeby, wyznaczaj granice. Sprobuj spoj-
rzec na sytuacje z perspektywy swoich bliskich — umozliwi to lepsze wzajemne
zrozumienie i poprawi waszq komunikacje.

e

® Jesli Zle sig czujesz, popros o pomoc, nawet w najprostszych
sprawach. Daj sobie czas na bycie ,,samemu ze sobq”, przemyslenia .
dotyczqgce nowej sytuacji. -y

® Rozmawiaj o swoim sta-
nie psychicznym z lekarzem,
pielegniarkq. Obnizony nastrdj,
strach, bezsennosc, brak apety-
tu to wazne problemy, o kto-
rych lekarz powinien wiedziec.
Stan psychiczny ma ogromny

wptyw na efekty leczenia.




-® Korzystaj z pomocy psychologow, ktorych znajdziesz w kazdym
szpitalu onkologicznym. Sq przygotowani do niesienia Ci fachowej
pomocy: wystuchajg, udzielg wsparcia i podpowiedzg, jak przejsc przez
ten trudny etap Twojego Zycia. Jesli zajdzie taka potrzeba, nie bdj sig
przyjmowac lekdw, ktére zmniejszq gk, poprawig nastrdj i umozliwig
spokojny sen.

-® Poszukaj tego, co w psychologii nazywane jest ,zaso-
bami”, dzigki ktérym tatwiej przejs¢ przez chorobe (moze
to Twoi bliscy, a moze plany, marzenia, hobby?).

-

- Zidentyfikuj i pielegnuj te sfery zycia, ktorych nie zakto-
cita choroba (spotkania z ludzmi, przyrodgq, lektura ksigzek,
stuchanie muzyki, hobby itd.): dadzq poczucie ,normalnosci”,
pomogg Ci w zrelaksowaniu sig i odprezeniu.

Wyprobuj sprawdzone metody relaksacji.

R . e T

“® Poszukaj w swojej okolicy i w internecie grup wsparcia i nawiqz z nimi kontakt,
chodz na spotkania, ktdre organizujg. Kontakt z osobami, ktdre przeszty podobne le-

czenie i pokonaty chorobg bardzo korzystnie wptywa na psychike i dodaje sit do walki.
Siegaj po ksigzki i relacje osob, ktdre wygraty z chorobg.



‘dr Milena Lachowicz
GdanskiUniwersytet Medyczny.

,Szczescie osigga sie poprzez zastepowa-
Psychologowie wskazujg na bliskg rela- nie kazdej gorzkiej i negatywnej mysli
cje pomiedzy jakoscig zycia a poczuciem radosng i piekna.” Dalajlama
szczescia i satysfakcji. Subiektywna ocena
jakosci zycia dokonywana jest przez sama
osobe badang i jest Scisle zwigzana z satysfakcjg z zycia. Wyrazana jest poprzez stopien
zaspokojenia potrzeb danego cztowieka. Manifestuje sie ona poprzez postrzeganie wta-
snego zycia w kontekscie potrzeb emocjonalnych i intelektualnych. Do potrzeb tych
naleze¢ bedzie miedzy innymi: poczucie wtasnej wartosci, poczucie spotecznej akceptacji,
samorozwaj oraz aspiracje, poczucie bezpieczeristwa oraz dobrostan psychiczny.

W medycynie pojecie jakosci zycia ma swojg specyfike. Osoby przewlekle chore su-
biektywnie mogg zgtasza¢ wyiszg jakos¢ zycia niz osoby zdrowe, funkcjonujace bez
przeszkéd w spoteczenstwie. Na to, w jaki sposob pacjent postrzega swoja chorobe,
wptywa nie tylko ocena samych objawoéw choroby, ale rowniez sposdb, w jaki radzi
sobie z réznymi jej nastepstwami.

Zwigzek pomiedzy jakosScig zycia a satysfakcjg rysuje sie wyraznie: jezeli jestesSmy zado-
woleni (a wiec jestesSmy w stanie odczuwac wiecej pozutywnych emocji), a negatywne
emocje i trudne przezycia potrafimy przekuwaé w pozytywne myslenie, lepiej oceniamy
nasze zycie. Co wiecej, lepiej zyjemy, a poziom naszej satysfakcji jest wyzszy.
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Jako$c¢ zycia jest pojeciem wielowymiaro-

wym i odnosi sie do trzech gtéwnych sfer
funkcjonowania cztowieka chorego:

= psychicznej (emocje doswiadczane przez
pacjentow i ich rodziny wspétuczestniczace

w procesie choroby, procesy poznawcze),

= fizycznej (wszelkie dolegliwosci zwiazane
z chorobg i leczeniem, w tym bél pojawiajacy
sie w procesie chorobowym),

= behawioralnej (mechanizmy, sposoby
radzenia sobie z chorobg).

Choroba nowotworowa dotyka kazdej ptasz-
czyzny Zycia pacjenta, zarbwno w wymiarze
fizycznym, jak i w psychicznym, emocjonal-
nym. Czesto powoduje ona zmiane w wy-
gladzie zewnetrznym (zmiana ryséw twarzy,
utrata wtosow, spadek lub wzrost masy ciata),
niejednokrotnie deformacje, okaleczenie lub
utrate catego narzadu. Wptywa to na obni-
zenie aktywnosci fizycznej pacjenta, utrate
poczucia atrakcyjnosci, w koricu obnizenie
samooceny i poczucia wtasnej wartosci.
W przypadku nowotwordéw ginekologicz-
nych i raka piersi dochodzi aspekt poczucia
kobiecosci. Pacjentki niejednokrotnie skarzg
sie, ze nie czuja sie w petni kobietami z powo-
du ingerenciji chirurgicznej. Wskutek leczenia
pogarsza sie jakosc ich zycia seksualnego, li-
bido ulega obnizeniu.

5

dr MILENA LACHOWICZ

Doktor nauk o kulturze fizycznej,
adiunkt w Katedrze i Klinice Onkologii

i Radioterapii Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, psycholog kliniczny
w Poradni Chorob Piersi GUMed.
Absolwentka psychologii Uniwersytetu
Gdanskiego, psycholog | klasy Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego.
Seksuolog, psycholog sportu, terapeuta
EEG-Biofeedback, adiunkt w Zaktadzie
Psychologii w Katedrze Nauk Spotecz-
nych Akademii Wychowania Fizyczne-
g0 i Sportuw Gdansku.

ROLA WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

Pacjenci méwig o szoku, ktorego doswiadczajg po ustyszeniu rozpoznania onkologiczne-
go. Po nim moze pojawié sie caty wachlarz emocji i uczu¢ — od przygnebienia i smutku

23/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 27



wyrazanego przez ptacz, poprzez lek, strach, po ztos¢ czy gniew. Czesto pojawia sie
pytanie: , Dlaczego ja?”. Emocjonalnego obrazu tych trudnych chwil dopetniaja trudne
emocje bliskich, rodziny. W poczuciu zagubienia i osamotnienia, gdy chory nie wie, gdzie
ma péjsé, co robi¢, konkretne wsparcie niesie pomoc psychologiczna.

Wsparcie psychologiczne w chorobie nowotworowej tagodzi skutki stresu i pomaga
sobie z nim radzi¢, prowadzi do lepszego rozumienia wtasnej, trudnej sytuacji. Nie
tylko pokazuje, w jaki sposdb przejs¢ przez chorobe, ale pozwala zrozumie¢ kolejne
etapy, w ktoére bedzie wkraczat pacjent. Uczy mechanizméw radzenia sobie ze stresem,
prowadzac do jego ztagodzenia. Wsparcie psychologiczne umozliwia nadanie sensu
obecnym i przysztym doswiadczeniom na réznych etapach choroby.

Wazna postacig w okresie leczenia onkologicznego jest psychoonkolog. Jego rola we
wspotpracy z chorym lub jego bliskimi zmienia sie zaleznie od fazy choroby i polega na
wsparciu, wystuchaniu i akceptacji, psychoedukacji oraz pomocy w zrozumieniu swoich
potrzeb, siebie samego czy swoich bliskich. Psychoonkolog wraz z pacjentem wspdlnie
mogg przygotowywac sie do kolejnych faz choroby, nawet $mierci. Co wazne, wsparcie
psychoonkologiczne nie dotyczy wytacznie chorego, ale réwniez jego bliskich, ktérym po-
maga w radzeniu sobie zemocjami doswiadczanymi w obliczu choroby kochanej osoby.
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Wspodtpraca z psychologiem lub psychoonkologiem odbywa sie fazami w zaleznosci
od etapu, na ktérym znajduje sie pacjent. Korzystanie z pomocy psychologicznej ma
wspomac proces leczenia, pomaoc w radzeniu sobie z emocjami i kanalizowaniu trudnych
emocji tak, by nie wptywaty negatywnie na stan zdrowia i jakos¢ zycia chorego.

Niestety, w polskim spoteczenstwie nadal funkcjonuje przeswiadczenie, ze zwrdcenie
sie o pomoc lub okazanie stabosci to wstyd. Wielu chorych wstydzi sie péjs¢ do psy-
choonkologa. Choc¢ lek ten nie jest niczym uzasadniony, pacjenci wstydzg sie poprosic¢
0 pomoc, boja sie okazac stabosé. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest wcigz niska
wiedza na temat raka. Strach i lek powodowane sg ograniczong wiedzg na temat choroby
nowotworowej, jej objawdw oraz mozliwosci leczenia. Stowo rak nadal — niestusznie —
kojarzy sie zwykle ze $miercia.

WSPARCIE BLISKICH | PERSONELU MEDYCZNEGO

Bardzo duze znaczenie dla jakosci zycia w chorobie ma dobry kontakt z innymi ludzmi,
nie tylko z najblizszymi, ale takze m.in. z personelem medycznym. Oczy pacjenta sg

nieustannie zwrdcone na lekarzy. To oni podczas konsylium przekazujg pacjentowi trud-
ng diagnoze, ale takze przedstawiajg mozliwosci leczenia, dajgc w ten sposdb osobie

dotknietej choroba nadzieje lub jg odbierajac. Pacjent przezywa wtedy niewyobrazalny

stres, niewiele zatem przyswaja z podawanych informacji. Rejestruje jednak zachowanie

lekarza, jego reakcje emocjonalng. Usmiecha sie czy spuszcza wzrok? Zawiesza gtos czy

mowi ptynnie? Przekaz niewerbalny oddziatuje na ludzi bardzo silnie. Stosunek emocjo-
nalny personelu medycznego do pacjenta na kazdym etapie jego walki z chorobg jest

niezmiernie wazny. Otaczajace chorego osoby petnia rézne role, dostarczajgc wsparcia,
pozytywnych doswiadczen emocjonalnych czy oferujac swojg pomoc. Przy mocnym

wsparciu ze strony rodziny i personelu medycznego pacjenci chorzy na nowotwory

radza sobie z chorobg i dzielnie stawiajq jej czota, z nadziejg patrzac w przysztos¢.

Réwnie wazne jest uchronienie chorego przed wykluczeniem spotecznym, ktére poja-
wia sie m.in. w zwigzku z widoczng zmiang wygladu czy ograniczeniem rél spotecznych
(pracy zawodowej, aktywnosci na polu rodzinnym).

PSYCHOLOGIA POZYTYWNA W PROCESIE LECZENIA CHOROBY NOWOTWOROWEIJ

Optymizm oraz pozytywne nastawienie do rzeczywistosci wzbudzajg w ludziach mo-
tywacje i wytrwatos¢, budza determinacje, by osiggac okreslone cele. Stad tak wazne
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jest dbanie o to, by pacjenci przez caty okres trwania choroby i leczenia owo pozytywne
nastawienie zachowywali.

Warto podkresli¢, ze przez dtugie lata psychologowie skupiali sie na stabych punktach
pacjenta, na zaburzeniach, trudnosciach, schorzeniach. Jednak — na szczescie — po-
jawito sie nowe podejscie i poglad, ze jest to niewystarczajgce, niepetne podejscie
do cztowieka.

Definicja psychologii pozytywnej ewoluowata wraz z jej rozwojem. Mozna zatem po-
wiedzie¢, iz psychologia pozytywna to dziedzina psychologii skoncentrowana na po-
zytywnych doswiadczeniach, pozytywnych cechach indywidualnych oraz czynnikach
sprzyjajacych ich rozwojowi.

Psychologia pozytywna koncentruje sie na:

= poznaniu pozytywnych stron pacjenta,
=  maksymalizowaniu doswiadczen pozytywnych,

= skupieniu sie i akcentowaniu tego, co moze sie wydarzy¢,
anizeli ,rozdrapywaniu” tego, co byto,

= koncentracji na tym, co powoduje, ze warto jest zyc.

Jednakze psychologia pozytywna to nie jest to samo, co pozytywne myslenie. Jest ona
szerszym ujeciem, gdyz mobilizuje do zmiany perspektywy, sposobu patrzenia na $wiat
czy wykorzystywania wtasnych zasobdw w celu konstruktywnego dziatania i odkry-
wania wartosci w zyciu. Psychologia pozytywna pozwala na polepszenie jakosci zycia
pacjentdw oraz ich rodzin w trudnym czasie, jakim jest proces leczenia onkologicznego.
Niezwykle wazne w tym procesie jest rowniez samo podejscie, stosunek do pacjenta
i traktowanie go przez personel medyczny. USmiech, zyczliwos$¢, empatia wprawiajg
cztowieka w pozytywny nastrdj, ktéry bedzie sie udzielat.

Pozytywne myslenie to wypadkowa informacji pochodzgcych z zewnatrz, minionych
doswiadczen zyciowych i ich interpretacji, oraz, co niezwykle istotne, informacji jakie
uzyskujemy sie na swoéj temat od osdb z najblizszego otoczenia. Proporcjonalnie do
wzrostu pozytywnych informacji pod wtasnym adresem wzrasta wiara w siebie, poczucie
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kompetencji i poprawiajg sie rezultaty pracy. Rosnie poczucie satysfakcji i przekonanie,
ze to co robimy ma sens, ze nasza praca moze by¢ nasza pasja.

Osoby nastawione pozytywnie, wyznaczajace sobie cele szybciej zdrowiejq i o wiele
lepiej znoszg leczenie. Dzieje sie tak, poniewaz kreslenie celéw stwarza caty wachlarz
korzysci i mozliwosci. Wyznaczanie celéw przez pacjenta daje mu mozliwo$¢ wptywania
na ich kierunek, daje wewnetrzne poczucie, ze zachodzgce zmiany sg pod kontrolg, ze
pacjent ma na nie wptyw, ze wszystko dzieje sie z jego udziatem. Warto podkresli¢, ze
cele powodujg, ze zycie nabiera sensu, za$ osigganie celow powoduje, ze stajemy sie
szczesliwsi i nastawieni pozytywnie do zycia i jego okolicznosci. Co rownie wazne, po-
zwalajg wzmocni¢ pewnos$¢ siebie oraz poczucie wtasnej wartosci. Wyznaczenie celu
zwieksza motywacje pacjenta do dziatania.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Regularna aktywnos¢ fizycz-
na redukuje ryzyko wystgpie-
nia niektérych nowotworéw.
W przypadku raka piersi i jeli-
ta grubego zmniejsza réwniez
ryzyko nawrotu choroby i wy-
dtuza przezycie. Jest ona waz- -
na réwniez w zaawansowane;j N

chorobie, moze wptynac¢ na

poprawe samopoczucia fizycznego i psychicznego. Nie ulega watpliwosci, ze systema-
tyczne éwiczenia zapobiegajg chorobie niedokrwiennej serca, nadcisnieniu i cukrzycy,
a takze pozwalajg utrzymad prawidtowa mase ciata, tak wazng szczegdlnie podczas
leczenia raka piersi.

Badania epidemiologiczne potwierdzajg zaleznos$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a ryzy-
kiem zachorowania na chorobe nowotworowa. Jednak nalezy tu wyraznie podkresli¢, ze
nie nalezy traktowac aktywnosci fizycznej tylko jako formy prewencji, ale rowniez jako
forme rehabilitacji. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne zapobiegajg powstawaniu
powiktan wynikajgcych z przebytych operacji, wzmacniajg miesnie i stawy pacjenta.
Aktywnos¢ fizyczna moze ponadto wptynaé na poprawe relacji interpersonalnych, ktére
z powodu choroby mogty ulec pogorszeniu.
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Reasumujgc, aktywnosc fizyczna wzmacnia nasz system nerwowy, poprawia samopo-
czucie oraz komfort psychiczny, ksztattuje charakter, dzieki czemu pacjenci majg szanse
szybciej powrdci¢ do zdrowia i skuteczniej stawiaé czota trudnosciom zwigzanym z cho-
robg. W przypadku pacjentéw onkologicznych odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna
moze przyczynic sie do optymalnego funkcjonowania z chorobg nowotworowa.

PSYCHIKA A CIALO

Wazna jest Swiadomos$¢, ze mamy wptyw na nasze ciato i mozemy wiele zrobi¢, by
poprawié jako$¢ zycia w chorobie i obnizy¢ poziom stresu. To czy stres bedzie miat
mniej lub bardziej destrukcyjny wptyw na nasz organizm, zalezy od bardzo wielu czyn-
nikdw, w tym od nas samych. Styl radzenia sobie ze stresem uzalezniony jest od rdznic
indywidualnych wynikajgcych z osobowosci czy temperamentu. Niezaleznie jednak od
tego posiadamy liczne narzedzia, pomocne w zwalczaniu objawéw stresu bez wzgledu
na to, czy przychodzi nam to z mniejszym, czy wiekszym trudem. Warto poznac rézne
metody radzenia sobie ze stresem, aby dobrac¢ te najbardziej odpowiadajaca i najszyb-
ciej dziatajgca.

Oto wybrane metody radzenia sobie ze stresem:

relaksacja,
techniki oddechowe,

wizualizagja,

Yy

mildfulness.

Wymienione narzedzia pozwalajg zredukowac stres i powodujg, ze uktad nerwowy za-
czyna funkcjonowad prawidtowo. Sg zatem one wskazane dla wszystkich oséb, ktére zyjg

W napieciu, stresie, sg sfrustrowane i nerwowe, odczuwajg zwiekszony niepokdj — czyli

rowniez pacjentom walczgcym z chorobg nowotworowg oraz ich rodzinom. Korzystajg

z nich takze osoby, ktére na co dziert zmagaja sie z presjg otoczenia czy po prostu pro-
wadzg szybkie tempo zycia. Dzieki ¢wiczeniom relaksacyjnym czy oddechowym mozna

wyciszy¢ swoje ciato i umyst.
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ZMIANA PODEJSCIA DO CHO-
ROBY NOWOTWOROWE)J

Podejscie do choroby nowo-
tworowej zmienia sie, poniewaz
coraz czesciej raka postrzega

»
L

/4
sie jako chorobe, ktdrg mozna
skutecznie leczy¢. Pacjenci majg

wiekszy dostep do informacji
na temat profilaktyki i leczenia
nowotworow i do osobistych
Swiadectw tych, ktorzy poko-
nali raka. Warto siegac¢ do ksigzek i blogdw prezentujgcych historie osdb, ktére podej-
mujac trudy leczenia i przechodzac jego kolejne etapy, zwyciezyty z chorobg i cieszg
sie zyciem. Nie ma lepszej motywacji dla pacjentow niz pozytywny przyktad. Personel
medyczny powinien szczegdlnie dbad o to, by pacjent stuchat o ludziach, ktérym udato
sie wygrac z rakiem.

ZMIANY, METAMORFOZY, REORGANIZACIJA

Choroba nowotworowa czesto jest postrzegana przez pacjentéw jako szansa na do-
konanie zmian w zyciu, by stato sie ono petniejsze i bardziej satysfakcjonujace. Wielu
pacjentow przyznaje, ze dzieki chorobie dokonato wielu pozytywnych zmian w zyciu,
dotyczacych stylu zycia, pracy, wygladu, zycia osobistego i intymnego. Nowa fryzura
czy makijaz, zmiana stylu ubierania sg dla pacjentek z chorobg onkologiczng oznakg
normalnego zycia, informacja, ze przynalezg do spotecznosci, co petni funkcje terapeu-
tyczng w walce z rakiem. Kobiety nie chcg wyzbywac sie atrybutdw kobiecosci, chcg by¢
atrakcyjne dla siebie i swoich najblizszych, ale czesto z powodu stresu, trudnej sytuaciji,
leku, wyczerpania spowodowanego leczeniem nie wiedzg, jak to zrobi¢. Pomocg moze
by¢ tu wsparcie ze strony psychologa, wyznaczenie wspdlnych celéw, tak aby pacjentka
miata motywacje do zmian, do dbania o swdj wyglad, tak by podczas trwania leczenia
czuta sig atrakcyjna i petnowartosciowa.

PERMANENTNA EDUKACIJA

Do zadan psychoonkologa, poza wsparciem, prowadzeniem i pozytywnym motywowa-
niem chorych, nalezy poprawa stanu edukacji spoteczenstwa, w tym takze srodowiska
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medycznego, w zakresie profilaktyki i zdrowego stylu zycia. Swiadomo$é spoteczna
w tym zakresie musi zostaé przebudowana poprzez dostarczenie rzetelnej, uporzadko-
wanej wiedzy na temat faktycznych czynnikdw przyczyniajgcych sie do powstawania
nowotwordéw oraz wptywu stylu zycia na stan zdrowia.

Wiele fundacji i stowarzyszen tworzy grupy wsparcia, fora dyskusyjne, organizuje zajecia,
inicjatywy spoteczne. Warto $ledzi¢ ich dziatania lub bra¢ w nich czynny udziat.

Nie tylko pacjentom onkologicznym, ale rowniez ich bliskim i przyjaciotom polecam
lekture madrych, budujacych ksigzek, ktére pomoga zmierzy¢ sie z zyciowymi pro-
blemami:

Martin E. P. Seligman — Optymizmu mozna sie nauczyc
Joanna Miniszewska — Bycie z chorobg

Kanold Barbara — W biegu

Marlena Kossakowska — Projekt dobre zycie

Robert M. Sapolsky — Dl/aczego zebry nie majg wrzodow
Agnieszka Witkowicz-Matolicz — Rak nie odebrat im marzenr
Jon Kabat-Zinn — Zycie, piekna katastrofa

Paul Kalanithi — Jeszcze jeden oddech

Na koniec zaznaczmy: kazdy pacjent jest inny, ma inne doswiadczenia, inng osoboséi |
inne potrzeby oraz problemy. O tej indywidualnosci, wyjgtkowosci kazdego pacjenta
nigdy nie zapominajmy. Niech pozytywna moc bedzie z nami! B




WIEDZA | PRAKTYKA

LECZENIE

CHOROB
NOWOTWOROWYCH

EANU regularnie dostarcza najnowszych informacji na temat
choroby nowotworowej i nowoczesnych metod jej leczenia.
Nauka i medycyna rozwijajg sie z roku na rok. Stale pojawia
sie nowa wiedza i nowe metody leczenia raka. Ale jest wiedza,
ktora pozostaje aktualna przez wiele lat, stanowigc wazne
zrodto informacji dla oséb dotknietych chorobgidlaich
bliskich. Pamietajmy: nie tylko chory cierpi z powodu raka.
Dotyka on takze jego rodzine i cate otoczenie.

Informacji na temat choroby nowotworowej oraz jej leczenia
poszukujg pacjenci, ale rowniez ich bliscy.

Zebralismy dla Was najciekasze i najbardziej aktualne
artykuty poSwiecone przebiegowi i leczeniu choroby
nowotworowej, publikowane na tamach , Aktualnosci
Medycznych” od 2016 roku.



Zasady leczenia operacyjnego raka ptuca
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prof. dr hab. med.
Janusz Kowalewski
Centrum Onkologii

im. prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy

W 2013 roku na raka ptuca zachorowato w Polsce 14.631 mezczyzn i 6.925
kobiet. W tym samym roku zanotowano 16.002 zgony wsrdéd mezczyzn i 6.653
zgony wsrdd kobiet spowodowane tym nowotworem. Wsrdd obu ptci rak
ptuca jest pierwszg przyczyng zgonu z powodu nowotworu. Niezadowalajgce
wyniki leczenia raka ptuca sg spowodowane gtéwnie dtugotrwatym bezobja-
wowym przebiegiem choroby, péZznym rozpoznaniem i wcigz matg skutecz-
noscig terapii zaawansowanych form tego nowotworu.

Aby leczenie operacyjne raka ptuca byto skuteczne, nalezy odpowiedzie¢
twierdzaco na trzy pytania:

} Czy jest mozliwe wykonanie operacji doszczetnej?

} Czy chory moze przezyc¢ planowany zabieg operacyjny ?

} Czy pozostawiony po operacji migzsz ptuca zapewni pacjentowi wy-
starczajacy komfort zycia?

Odpowiedz na pierwsze pytanie zalezy od wynikdw badan obrazowych, np. to-
mografii komputerowe;j klatki piersiowej, pozytonowej emisyjnej tomografii
(PET), bronchoskopii (oglagdania drzewa oskrzelowego) oraz badan mikrosko-
powych pobranych fragmentéw guza. Jezeli badanie mikroskopowe wykaze
obecnos¢ raka drobnokomaédrkowego (stanowigcego okoto 20% przypadkéw),
chory z zatozenia nie powinien by¢ operowany. Chirurgiczne leczenie moze
by¢ rozwazone tylko w przypadku raka niedrobnokomérkowego (okoto 80%
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rakow ptuca).Do tej podgrupy naleza: rak gruczotowy, ptakonabtonkowy i ol-
brzymiokomadrkowy.

Jesli stwierdzamy u pacjenta raka niedrobnokomoérkowego ptuca, nalezy
- w oparciu o badania obrazowe - doktadnie okresli¢ stan jego zaawanso-
wania w celu odpowiedzi na nastepujace pytania:

) Czy guz nowotworowy mozna usunac¢ w catosci?

} Czy oproécz guza ptuca sg obecne przerzuty do okolicznych weztéw
chtonnych (i ktérych)?

)} Czy wystepuja przerzuty do innych narzadéw (watroby, mézgu, kosci,
nadnerczyiin.)?

Najpetniejszg odpowiedzZ na te pytania daje badanie PET, dzieki ktéremu
uzyskujemy doktadng ,mape” wystepowania ognisk nowotworowych w or-
ganizmie pacjenta. Kazdy chory przed planowanym leczeniem operacyjnym
powinien mie¢ wykonane to wtasnie badanie, tak, by chirurg miat pewnos¢,
Ze wycinajac cze$é ptuca z guzem, nie pozostawia nowotworu w innych na-
rzadach. Tylko taka — doszczetna onkologicznie — operacja moze przynies¢

Zesp6t bydgoskiego Centrum
Onkologii pod kierownictwem
prof. Janusza Kowalewskiego —
podczas zabiegu operacyjnego.
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korzy$é choremu. Niestety, zaledwie okoto 20% chorych spetnia opisane
wyzej kryteria.

Wczesna faza raka ptuca i mozliwos¢ jego doszczetnego usuniecia nie sg
warunkiem wystarczajgcym do zaproponowania operacji. Nalezy doktadnie
sprawdzi¢ wydolnos¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego pacjenta (EKG,
ECHO serca, spirometria, testy wydolnosciowe na biezni ruchomej i inne).
Bywa czesto tak, ze rak ptuca wspotwystepuje z innymi chorobami tytonioza-
leznymi: chorobg wiericowg czy przewlektg obturacyjng chorobg ptuc. Schorze-
nia te zdecydowanie wptywajg na mozliwos¢ powiktan po operacji i powinny
by¢ uwzglednione w przygotowaniu leczenia. Bardzo wazng sprawg jest tez
planowany zakres resekcji migzszu ptuca, a wiec czy aby radykalnie wycigc
guz nowotworowy, konieczne jest usuniecie tylko segmentu, ptata, czy tez
catego ptuca. Wszystkie te problemy nalezy mie¢ na wzgledzie, aby operacja
byta doszczetna, a pozostawiony migzsz ptuca zapewnit choremu wtasciwe
oddychanie po zabiegu. Po wykonaniu wymienionych badan okazuje sie, ze do
leczenia operacyjnego moze zosta¢ zakwalifikowanych okoto 15% pacjentéw.

»Ztotym standardem” leczenia operacyjnego raka ptuca i najczesciej wykony-
wang operacjg jest usuniecie ptata ptuca, w ktérym znajduje sie guz nowotwo-
rowy (lewe ptuco sktada sie z dwdch, a prawe z trzech ptatéw). Obowigzkowo
nalezy tez usungé wszystkie okoliczne wezty chtonne. Wszystkie wyciete
tkanki powinny zostac zbadane pod mikroskopem. Od wynikéw tych badan
zalezy leczenie uzupetniajace, ktdre ewentualnie nalezy wdrozyé po operacji
(tzw. chemioterapia czy radioterapia adjuwantowa).

Obecnie coraz czesciej usuwa sie ptat ptuca, wykonujac tylko pojedyncze cie-
cie dtugosci ok. 5 cm. w okolicy pachowej (metoda VATS). Do wnetrza klatki
piersiowej wprowadza sie kamere, dzieki czemu chirurdzy widzg operowane
ptuco na ekranie monitora. Za pomocg specjalnych dtugich narzedzi zeszywa
sie i odcina poszczegdlne nacznia krwionosne, oskrzele oraz migzsz ptuca. Tak
oddzielony ptat jest nastepnie wydobywany na zewnatrz klatki piersiowej
w specjalnym plastikowym worku przez te samg matg rane.

Wykonanie operacji technikg VATS zapewnia pacjentowi znacznie mniejszy bél
pooperacyjny, skraca pobyt chorego w szpitalu, zmniejsza odsetek powikfan

pooperacyjnych (szczegdlnie zapalnych) i umozliwia szybki powrdt pacjenta
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do normalnej aktywnosci. Zwykle moze on opuscic szpital po 3—4 dniach od
operacji. Operacja technikg VATS niesie za sobg jeszcze jedng, dodatkowg
korzysé: szybciej mozna wdrozy¢ ewentualng uzupetniajagcg chemioterapie.
Wykonanie klasycznego duzego ciecia z rozszerzeniem miedzyzebrzy opdznia
czas podania chemioterapii do trzech tygodni.

Stosowanie techniki VATS wymaga od chirurgéw specjalnego, dodatkowego
szkolenia, a od szpitala zapewnienia dodatkowych srodkéw finansowych,
ktére muszg zostac poniesione na zakup sprzetu i materiatéw jednorazowego
uzytku. Korzysci, jakie odnosi pacjent operowany tg metodg, sg jednak na
tyle duze, ze coraz wiecej osrodkédw wybiera ten sposdb leczenia.

Chory na raka ptuca powinien mieé¢ swiadomos¢, ze skutecznosc terapii za-
lezy takze od osrodka, w ktérym pragnie podjac leczenie. Szpitale wielospe-
cjalistyczne, w ktérych tego typu procedur wykonuje sie duzo, w ktérych
dostepne s3 nowoczesne metody diagnostyczne gwaratujg kompleksowg
opieke na odpowiednim poziomie.

Po operacji radykalnej raka ptuca piec lat przezywa od 40% do 90% pacjen-
tow. Zalezy to w gtéwnej mierze od wielkosci guza, jego typu mikroskopowego,
chordb wspdtistniejgcych oraz rodzaju szpitala, w ktédrym terapia sie odbyta.
Leczenie chirurgiczne daje szanse choremu na wyzdrowienie, ale tylko we
wczesnej fazie choroby. Nadal podstawowym sposobem skutecznej walki
z rakiem ptuca jest profilaktyka tego nowotworu, a przede wszystkim unikanie
narazenia na dym tytoniowy. M

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 11/2019
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Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
trwa. Kwalifikujg sie do niego osoby dtugotrwale palace w wie-
ku 55-74 lat lub po 50. roku zycia w przypadku wystepowania
dodatkowego czynnika ryzyka. Wczesne wykrycie nowotworu
umozliwia niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK).

Program zaplanowany jest na lata 2020-2023 i wspétfinan-
sowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wreszcie mamy realny program profilaktyki, poniewaz
niskodawkowa tomografia komputerowa jest badaniem,
ktore pozwala na wczesne wykrycie raka ptuca. Rak ptuca
nie boli, nie daje swoistych objawéw we wczesnym sta-
dium. Jest nowotworem o wysokiej Smiertelnosci, ponie-
waz chorzy péZno dowiadujg sie o chorobie. Dlatego warto
skorzystac z tego badania, bo ono moze ocali¢ nam zycie
—moéwi prof. Pawet Rybojad, kierownik Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

PROGRAM WCZESNEGO WYKRYWANIA

RAKA PLUCA



Kto moze wziac¢ udziat .:«-«\
W programie? .

e palisz papierosy natogowo — masz konsumpcje tytoniu wiekszg lub
réwng 20 paczkolatom, palisz paczke dziennie od 20 lat, palisz 2 paczki
dziennie przez 10 lat

e udato Ci sie rzucic¢ palenie nie wiecej niz 15 lat temu (dotyczy ostatniego
okresu abstynencji)

e palisz papierosy natogowo — masz konsumpcje tytoniu wiekszg lub
réwng 20 paczkolatom, palisz paczke dziennie od 20 lat, palisz 2 paczki
dziennie przez 10 lat

e nie udato Ci sie rzuci¢ palenia na wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okre-
su abstynenc;ji)

ez uwagi na wykonywany zawdd bytes narazony na dziatanie krzemionki,
berylu, niklu, chromu, kadmu, azbestu, zwigzkdw arsenu, spalin silnikéw
diesla, dymu ze spalania wegla kamiennego, sadzy

e bytes narazony na radon

e chorowates$ na raka ptuca, chtoniaka, raka gtowy i szyi lub raki zalezne
od palenia tytoniu, np. raka pecherza moczowego

e ktosS z Twojej bezposredniej rodziny (pierwszego stopnia) miat raka ptuca

e chorujesz na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub wiéknie-
nie ptuc (IPF)

—
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W Polsce rak ptuca rozpoznawany jest
u okoto 14 600 mezczyzn i u okoto 7000
. kobiet rocznie (co stanowi 19% i 9%
! wszystkich zachorowan na nowotwory).
To od 2007 roku najczestsza nowotwo-

rowa przyczyna zgonu mezczyzn (31%
w 2013 roku) i kobiet (16% w 2013 roku).
Zgodnie z prognozami w 2029 roku w Polsce
odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. no-
wych zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuc.

Rak ptuca to najwiekszy zabdjca sposréd nowotwordw. Rocznie w Polsce okoto
23 tysiecy 0sob styszy diagnoze: ,rak ptuca” i mniej wiecej tyle samo umiera z po-
wodu tej choroby. Smiertelno$¢ spowodowana rakiem ptuc mogtaby byé o wiele
nizsza, gdyby wykrywano go we wczesnym stadium, kiedy zaatakowat tylko ptuca.
W Polsce we wczesnej fazie diagnozuje sie jedynie okoto 20% przypadkow. Tylko u
tych chorych mozna zastosowac terapie umozliwiajgce wyleczenie 75% pacjentéw
(czyli przezycie co najmniej 5 lat od rozpoznania choroby). Tymczasem w 2016
roku az 47% przypadkow raka ptuca wykryto w stadium rozsianym z przerzutami
odlegtymi, a 32% — w tzw. stadium regionalnym, gdy nowotwér zaatakowat juz
pobliskie tkanki.

Objawy raka ptuca na poczatku sa niespecyficzne
lub wrecz ich brak. Zwykle sa to:

e przewlekty kaszel (zwtaszcza gdy zauwazymy zmiane charakteru kastania)

e dusznos¢

e nawracajce infekcje ptucne

e chrypka (pojawiajaca sie najczesciej wowczas, kiedy zaczyna juz docho-
dzi¢ do przerzutéw)

e badl

e podwyiszona temperatura

e ostabienie

e chudniecie.
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Az 85-90% zachorowan na raka ptuca jest wywotanych ekspozycjg na kilkadziesiat
substancji rakotwoérczych zawartych w dymie tytoniowym. Az 95% chorych to
byli lub obecni palacze tytoniu. Problem dotyka zaréwno aktywnych palaczy, jak
i osoby biernie wdychajgce szkodliwy dym tytoniowy. Ryzyko zachorowania na
raka ptuca wzrasta wraz z wydtuzajgcym sie czasem palenia tytoniu i utrzymuje
sie do 15 lat po rzuceniu natogu. Jest wtedy kilkakrotnie wyzsze w poréwnaniu
do osoby, ktdra nie palita tytoniu, nigdy tez nie osigga poziomu osoby nigdy nie
palgcej. Szacuje sie, ze osoba palgca papierosy ma okoto 60-krotnie (0 6000%!)
wyzsze ryzyko zachorowania na raka ptuca.

Czy niskodawkowa tomografia komputerowa
jest bezpieczna?

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej jest badaniem bezpiecz-
nym, bez uzycia kontrastu, o dawce promieniowania stanowiacej okoto 10-30%
dawki standardowego badania tomograficznego klatki piersiowej. Badanie wykrywa
nieuwapnione guzki, ktére moga nasuwac podejrzenie raka ptuca w zaleznosci od ich morfo-
logii i wielkosci: gtéwnie guzki lite, a takze czeSciowo lite i ground glass nodules (GGN) —typu
mlecznej szyby. Dzieki wysokiej czutosci umozliwia wykrycie matych zmian, zaréwno tagod-
nych, jak i ztosliwych, a takze pozwala
na diagnostyke innych patologicznych .
KAZDY PAPIEROS tACZY W SOBIE
SUBSTANCJE KANCEROGENNE

Z SILNIE UZALEZNIENIAJACA NIKO-
TYNA.ZAWARTE W DYMIE PAPIERO-

zmian w $rédpiersiu, oskrzelach, ptu-
cach, naczyniach krwionosnych i w
narzadach nadbrzusza objetych bada-
niem. Za pomocg NDTK mozna wykry¢

okotfo 85-93% nowotwordéw ptuca w
| stopniu zaawansowania. Podobnie
jak w przypadku mammografii ewen-
tualna ztosliwos¢ guza potwierdzg inne
badania diagnostyczne, na ktore lekarz
skieruje pacjenta po wykonaniu NDTK
(np. oznaczenie biomarkeréw geno-
mowych lub biatkowych uzyskanych
z surowicy krwi, ktére potwierdzajg
wykluczajg obecnos¢ procesu nowo-
tworowego).

SOWYM ZWIAZKI MUTAGENNE
WYWOLUJA NIEODWRACALNE

ZMIANY W GENOMIE, TYM LICZNIEJ-

SZE, IM D£UZEJ TRWA PALENIE
1IM JEST ONO INTENSYWNIEJSZE.
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Czy kazdy guzek to rak?

Cho¢ za wynik dodatni w NDTK uwaza sie nieuwapniony guzek ptuca o $rednicy
4 mm lub wiekszy (guzki ptuca o srednicy 2 mm lub mniejsze s3 stwierdzane w
skanach tomograficznych wiekszosci dorostych oséb), tylko cze$¢ zmian stanowig
wymagajace leczenia nowotwory ztosliwe. Poniewaz jednak kilka procent wy-
krytych guzkéw to wczesne postacie raka ptuca, warto zachowad czujnosé onko-
logiczna. Ryzyko wystgpienia zmian ztosliwych wzrasta w przypadku oséb z grupy
ryzyka (palenie tytoniu, ekspozycja na radon, ekspozycja zawodowa: krzemionka,
metale ciezkie, sadza, azbest, przebyta choroba nowotworowa, rak ptuca w ro-
dzinie, POChP, wtdknienie ptuc).

Gdzie sie zgtosic¢?

Kontaktuj sie z instytucjami odpowiedzialnymi za realizacje programu w danym
wojewodztwie:

WOJEWODZTWO OSRODEK ODPOWIEDZIALNY ZA PROGRAM

dolnoslaskie Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

kujawsko- Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
pomorskie (program realizowany do 31.03.2023)

lubelskie Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
(program realizowany do 31.03.2023)

lubuskie Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)

tédzkie Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
(program realizowany do 31.12.2022)




matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

slaskie

swietokrzyskie

warminsko-

mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc
(program realizowany do 31.12.2022)

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
(program realizowany do 31.03.2023)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
(program realizowany do 31.03.2023)

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
(program realizowany do 31.03.2023)

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)




Czy wiecej znaczy lep

Terapia czesnego raka

46
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dr n. med.

Joanna Kufel-Grabowska
Katedra i Zaktad Elektroradiologii
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Oddziat Chemioterapii

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
w Poznaniu

Rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet w Polsce oraz
na Swiecie. Stale ros$nie zachorowalnos¢ we wszystkich grupach wiekowych,
przy obnizajacej sie Smiertelnosci. Coraz lepsze metody diagnostyczne i tera-
peutyczne przyczyniajg sie do wczesnego wykrycia raka, a takze zwiekszajg
szanse na catkowite wyleczenie. Im wczesniej wykryty nowotwor, tym wieksza
szansa, ze terapia bedzie skuteczna i nigdy nie dojdzie do nawrotu raka.

Nowotwor piersi jest chorobg niejednorodng. Wyrdzniamy kilka podtypdéw
biologicznych raka piersi, ktdre réznig sie miedzy sobg wrazliwoscig na rézne
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rodzaje leczenia, a takze rokowaniem. W materiale pobranym z guza ozna-
czamy trzy receptory:

M estrogenowy
B progesteronowy
B HER2

ktore sg punktami docelowymi okreslonych lekéw: hormonoterapii (nowo-
twory hormonozalezne) oraz lekow skierowanych przeciwko receptorowi
HER2, a takze marker proliferacji Ki-67. Na tej podstawie dzielimy nowotwory
piersi na raki:

B luminalne (hormonozalezne)

B HER2 dodatnie hormonozaleine i hormononiezalezne

B tréujemne (bez ekspresji receptorow estrogenowych, progesterono-
wych oraz nadekspresji receptora HER2 lub amplifikacji jego genu).

Nowotwory tréjujemne charakteryzujg sie najwiekszg agresywnoscig oraz
najgorszym rokowaniem. Najlepiej rokujgcymi nowotworami sg raki lumi-
nalne. Z uwagi na dostepnos¢ licznych terapii anty-HER2 rokowanie chorych
znacznie sie poprawito, doréwnujgc rokowaniu chorych na nowotwory hor-
monozalezne.

Jak juz wczesniej wspomniano, im wczesniej wykryty nowotwoér, tym wieksza
szansa na odzyskanie petni zdrowia, natomiast choroba bardziej zaawansowa-
na nie zawsze rokuje wyleczeniem czy dtugim przezyciem. Z uwagi na coraz
lepsze poznanie biologii raka piersi terapia ma charakter spersonalizowany.
U chorych dobrze rokujacych mozna deeskalowac¢ leczenie, co znacznie po-
prawia tolerancje terapii przy zachowanej skutecznosci, natomiast u chorych
z duzym ryzykiem nawrotu wskazane jest zwiekszenie intensywnosci leczenia
w celu poprawy rokowania.

NOWOTWORY HORMONOZALEZNE

Hormonoterapia pooperacyjna stosowana jest zwykle przez pie¢ lat, jednak
wyniki wielu badan przekonujg, ze wydtuzenie czasu leczenia do siedmiu
czy dziesieciu lat przektada sie na poprawe rokowania chorych, u ktérych
stwierdzono przerzuty do weztéw chtonnych pachowych.
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U chorych przed menopauzg wzrost intensywnosci terapii hormonalnej (sto-
sowanie analogu gonadoliberyny w potaczeniu z inhibitorem aromatazy)
jest wskazany w przypadku wystgpinia okreslonych cech: wiek ponizej 40.
roku zycia, przerzuty w 1-3 weztach chtonnych, guz powyzej 2 centymetréw,
ekspresja receptora progesteronowego ponizej 50%, stopien histologicznej
ztosliwosci G2/3, Ki-67 minimum 20%. W grupie niskiego ryzyka nawrotu
mozliwe jest zastosowanie monoterapii tamoksyfenem: wiek minimum 40
lat, guz ponizej 2 centymetréw, brak przerzutéw w weztach chtonnych, wy-
soka ekspresja receptoréw hormonalnych (>50%), stopien histologicznej
ztosliwosci G1, Ki-67 <14%. W grupie posredniego ryzyka korzys¢ z zastoso-
wania inhibitoréw aromatazay jest mata lub posrednia, wiec mozliwe jest
zastosowanie analogu gonadoliberyny w potgczeniu z tamoksyfenem lub
inhibitorem aromatazy.

U chorych po menopauzie korzysc ze stosowania inhibitoréw aromatazy
jest wieksza niz ze stosowania tamoksyfenu, szczegdlnie w grupie duzego
ryzyka nawrotu. Pozytywny efekt terapii inhibitorami aromatazy nasila sie
z czasem stosowania. W grupie niskiego ryzyka nawrotu mozna stosowac
tyko tamoksyfen.
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U czesci chorych na raki luminalne podjecie decyzji o rodzaju leczenia uzu-
petniajgcego zabieg operacyjny bywa trudne. Standardem jest stosowanie
hormonoterapii, a w niektérych sytuacjach takze chemioterapii. W sytu-
acjach watpliwych mozna sie positkowa¢ wykonaniem testu molekularnego
(na przyktad Oncotype DX), ktéry pozwala okresli¢c molekularne ryzyko na-
wrotu raka, a takze korzys¢ odniesiong z dotgczenia chemioterapii. Chorym
po menopauzie nalezy zaproponowacé chemio-hormonoterapie przy ryzyku
nawrotu réwnym minimum 26 punktéw, natomiast chorym przed meno-
pauzg od 21 punktédw. Nowe doniesienia wskazujg takze, ze u chorych przed
menopauzy, z ryzykiem nawrotu 16—25, nalezy rozwazy¢ intensyfikacje hor-
monoterapii (inhibitor aromatazy w potgczeniu z analogiem gonadoliberyny).

NOWOTWORY HER2-DODATNIE

U chorych na wczesnego na HER2-dodatniego raka piersi czesciej stosuje sie
leczenie przedoperacyjne i dgzy sie do osiggniecia catkowitej odpowiedzi
patologicznej, czyli braku komdrek raka inwazyjnego w preparacie poope-
racyjnym po wczesniejszym leczeniu neoadjuwantowym. Jesli wielkos¢ guza
jest wieksza niz 2 centymetry i /lub stwierdzono przerzuty w weztach
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chtonnych pachowych, zaleca sie stosowa-
nie chemioterapii w potaczeniu z terapig
anty-HER2 (trastuzumabem, pertuzuma-
bem). Dzieki intensywnemu leczeniu na-
wet u 50—60% udaje sie osiggng¢ catkowi-
tg odpowiedz patologiczng, co przektada
sie na zmniejszenie ryzyka nawrotu nawet
0 50 procent. Jesli stosujgc systemowe le-
czenie przedoperacyjne, nie uzyskano cat-
kowitej odpowiedzi patologicznej, obecnie
zaleca sie, zeby w terapii uzupetniajacej
wigczyc 14 kurséw trastuzumabu emtanzyny zamiast dotychczas stosowa-
nego trastuzumabu, co takze przektada sie na zmniejszenie ryzyka nawrotu
nowotworu.

U tych chorych, u ktérych stwierdzono przerzuty w weztach chtonnych po
operacji zaleca sie tzw. podwdjng blokade receptora HER2: trastuzumab oraz
pertuzumab przez rok (18 kurséw).

NOWOTWORY TROJUJEMNE

Jak juz wczesdniej wspomniano, to najbardziej agresywny podtyp biologiczny
sposrdd rakow piersi. Charakteryzuje sie szybkim wzrostem, a takze najwiek-
szym ryzykiem nawrotu w ciggu pierwszych dwéch-trzech lat od rozpoznania
raka. Z uwagi na brak ekspresji recetoréw hormonalnych oraz nadekspresji
receptora HER2 lub amplifikacji jego genu najwazniejszg formga leczenia sys-
temowego jest chemioterapia; nowe doniesienia wskazujg takze na immu-
noterapie.

Tak jak w przypadku nowotwordéw HER2-dodatnich, u chorych na raki tréj —
ujemne chetnie stosuje sie systemowe leczenie przedoperacyjne i dazy sie
do osiggniecia catkowitej odpowiedzi patologicznej, gdyz przektada sie to na
poprawe rokowania chorych.

W wielu badaniach oceniano role pochodnych platyny w leczeniu przedope-
racyjnym. Poczgtkowo wskazywano nosicielki mutacji w genach BRCA1/2 jako

grupe docelowg, jednak szereg badan odrzucit te hipoteze, Obecnie uwaza
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sie, ze u chorych na tréjujemne raki piersi, u ktérych odpowiedz na stoso-
wang chemioterapie jest niezadowalajgca, czyli zmniejszenie guza oceniane
klinicznie oraz w badanich obrazowych jest umiarkowane, nalezy rozwazy¢
dotfaczenie pochodnych platyny, przy zwiekszonym ryzyku wystgpienia po-
wiktan, gtéwnie hematologicznych.

U chorych, u ktérych pomimo zastosowania przedoperacyjnego leczenia
systemowego stwierdzono chorobe rezydualng rekomenduje sie chemiote-
rapie (kapecytabine) pooperacyjng przez pétf roku, co wptywa na wydtuzenie
zycia chorych.

Nowotwory piersi réznig sie miedzy sob3a podtozem molekularnym, co
przektada sie na réine cechy biologiczne oraz rokowanie chorych. Okre-
Slenie coraz szerszej grupy czynnikow rokowniczych pozwala dostosowac
leczenie do potrzeb i mozliwosci chorych na raka piersi. |

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 21/2021
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REKONSTRUKCJA GRUCZOtU
PIERSIOWEGO | UKLADU CHtO
W RAKU PIERSI

Rozmowa z dr. n. med. Danielem
Maliszewskim

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Korczaka w Stupsku
Oddgziat Chirurgii Onkolg
Specjalistycznego

leczenia oszczedzajacego lub amputacji
z jednoczasowq rekonstrukcja. W na-

Zacznijmy od podstaw: jak wyglada

postepowanie chirurgiczne w raku piersi?
szym szpitalu staramy sie, aby pacjentka

Wybdr metody postepowania chirurgiczne- otrzymata takie leczenie jak w najlep-
go zalezy od wielu czynnikéw: wielkosci guza szych osrodkach zachodnich, czyli aby

i stanu weztéw chtonnych, anatomii piersi wychodzita ze szpitala z zachowang lub

i preferencji pacjentki. Obecnie najczesciej odbudowang piersig. Technicznie staramy
przeprowadza sie zabiegi oszczedzajace, sie organizowac wszystko w taki sposéb,
czyli usuwa guz wraz z marginesem zdro- by chora na kazdym etapie czuta komfort
wej tkanki. W krajach zachodniej Europy i nie doswiadczyta psychicznej traumy
metode te stosuje sie u 70% pacjentek z ra- zwigzanej z utratq piersi. Obcigzonej
kiem piersi. Jesli z powodu wielko$ci guza diagnozg i perspektywa dtugiego leczenia
niemozliwe jest zakwalifikowanie pacjentki nowotworu pacjentce nie powinno sie
do leczenia oszczedzajgcego, przeprowa- ,doktadad” niepotrzebnego cierpienia.

dzona zostaje mastektomia, ktéra w 99%

przypadkéw moze byé potaczona z jedno- Jakie metody stosowane s3 przy

. . TS
czasowg rekonstrukcja. W Europie Zachod- jednoczasowe] rekonstrukcji piersi?

niej wiekszos¢ pacjentek kwalifikowanych Najczesciej —w 99% przypadkdéw — sto-
jest do leczenia onkoplastycznego, czyli sujemy wszczepy silikonowe: implant lub

§2  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 23/2021



ekspander przygotowujacy do wszczepie-
nia implantu. Wyjatkowo rekonstruujemy
piers przy pomocy ptata DIEP w przypad-
ku rekonstrukcji odroczonej po radiotera-
pii, gdy tkanki sg zniszczone. Rekonstruk-
cja z wykorzystaniem tkanek wtasnych jest
bardzo efektywna, przeszczepione tkanki
dostosowuja sie do spadku lub przyro-

stu masy ciata. Jest to jednak operacja
skomplikowana, wymagajaca zastosowa-
nia technik mikrochirurgicznych. Implant
lub poprzedzajacy go ekspander wszcze-
piane sg standartowo pod miesien. Na
mniej obcigzajacy dla organizmu i dajaca
bardzo dobry efekt wizualny rekonstrukcje
polegajacacg na wszczepieniu implantu na
miesien pozwoli¢ sobie mogg pacjentki je-
dynie prywatnie. Stawka oferowana przez
NFZ nie pokrywa kosztow zwigzanych

z takim zabiegiem, cho( jest on o wiele
mniej obcigzajacy dla pacjentki (nie trzeba
odpreparowywac miesnia), trwa kroce;j,
blizna jest mniejsza, a rana szybciej sie goi.
Wymaga jednak zastosowania siatki biolo-
gicznej, kolagenowej (ADM) lub syntetycz-
nej, ktore sg kosztowne.

W Polsce wcigz dominuja zabiegi
bez jednoczasowej rekonstrukcji.

Tak nie powinno by¢, skonczyty sie czasy,
gdy nie mozna byto naswietla¢ implantu,
a chemioterapie przedoperacyjng czy
wielko$¢ guza traktowano jako przeciw-
wskazanie do rekonstrukcji. Obecnie
jeste$my w stanie zaproponowac jedno-
czasowq rekonstrukcje niemal wszystkim
pacjentkom z wyjatkiem chorych na raka

dr n. med. DANIEL MALISZEWSKI

Specjalista chirurgii ogélnej, tytut doktora
nauk medycznych otrzymat za prace z za-
kresu biologii raka piersi. Odbyt 16 stazy
zagranicznych i uczestniczyt w ponad

50 kursach miedzynarodowych z zakresu
chirurgii gruczotu piersiowego. Jeden

z trzech Polakéw posiadajacych europejski
certyfikat EBSQ in Breast Surgery. Czto-
nek Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go oraz American Society of Breast Surge-
ons. Zajmuje sie chirurgia onkologiczna ze
szczegdlnym uwzglednieniem raka piersi
oraz tagodnych schorzen gruczotu pier-
siowego, chirurgia rekonstrukcyjna oraz
estetyczna gruczotu piersiowego, a takze
chirurgia obrzeku chtonnego z zastosowa-
niem technik mikrochirurgicznych.
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zapalnego i tych, u ktérych wystapita
progresja w trakcie chemioterapii.

Jako jedna z technik rekonstrukcji piersi
wymienit Pan rekonstrukcje z uzyciem
ptata DIEP. Na czym dokfadnie polega
ta metoda?

Po intensywnym leczeniu onkologicznym,
gdy klatka piersiowa lub skora pacjentki sg
zniszczone przez radioterapie, niezbedna
jest rekonstrukcja piersi z uzyciem tkanek
wtasnych. NFZ refunduje, niestety nie-
wystarczajgco, rekonstrukcje przy uzyciu
ptata DIEP pobieranego z brzucha. [...]

W szczegdlnych przypadkach piers moze
zostac zrekonstruowana z uzyciem ptata
LD pochodzacego z migsnia najszerszego
grzbietu oraz implantu. Miesien pobrany
z plecow pokrywa implant lub ekspander.
Zabiegi z uzyciem tkanek wtasnych sg
bezpieczne, ryzyko powiktan jest niewiel-
kie. Mozna je wykonywac np. u pacjentek
z cukrzycg czy palacych papierosy.

Istniejg zatem sposoby zapobiegania
fizycznemu i psychicznemu okaleczeniu
kobiet z rakiem piersi. Odnosze jednak
wrazenie, ze czesto chirurdzy mysla
wytacznie o usunieciu guza, kwestie
estetyczne pozostawiajac ,,na pézniej”.

Chirurdzy powinni zaplanowac catos¢
leczenia operacyjnego w taki sposdb, aby
wyrzadzi¢ jak najmniej szkody w zakresie
estetyki piersi. [...] Bardzo wazne jest, by
kazda chirurgiczna interwencja w piersi
rozpoczeta sie przedyskutowaniem
spodziewanego efektu estetycznego.
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Leczenie raka powinno stac na pierw-
szym miejscu, ale przy obecnych mozli-
wosciach chirurgii pacjentka nie musi juz
wychodzic ze szpitala okaleczona. Aby
moéc uwzgledni¢ w postepowaniu chirur-
gicznym kwestie estetyczne, zabieg musi
by¢ od poczatku, od pierwszego ciecia,
doktadnie zaplanowany, w porozumieniu
z pacjentky. W leczeniu onkoplastycznym
korekcie powinny by¢ poddane réwniez
ubytki powstate po wczesniejszym lecze-
niu chirurgicznym. W przypadku lokalizacji
guza w widocznym miejscu, w dekolcie, po
jego usunieciu z marginesem tkanek zdro-
wych pozostaje widoczny ubytek i blizna

— staramy sie nie robic blizn w dekolcie.

Czy dostrzega Pan réznice w dostepie

do chirurgii rekonstrukcyjnej pacjentek
w Polsce i w krajach zachodniej Europy?




Dostep do chirurgii rekonstrukcyjnej

w Polsce stale sie poprawia, cho¢ nadal
mamy do czynienia z niedoinwestowa-
niem jesli chodzi o nowoczesny sprzet
na polskich oddziatach chirurgii. Jakos¢

i mozliwosci systematycznie rosna.

W Stupsku i Koscierzynie propagujemy
najnowsze osiggniecia chirurgii rekon-
strukcyjnej gruczotu piersiowego, organi-
zujac miedzy innymi cykliczne warsztaty
dla chirurgéw ,,Powiktania i dylematy

w chirurgii gruczotu piersiowego”, kto-
rych gosciem specjalnym jest wybitny
specjalista, chirurg dr Marek Budner

z kliniki w Bad Saarow w Niemczech. [...]

Profilaktyczna mastektomia to uznana
metoda prewencji raka piersi u kobiet
obcigzonych mutacja genu BRCA1
i BRCA2. Jak ocenia Pan wycene NFZ i
wdrazanie tego zabiegu w Polsce?

Osmiele sie stwierdzi¢, ze refundacja
profilaktycznej mastektomii to medial-
na wydmuszka. Jej wycena, podobnie
jak wycena rekonstrukcji piersi w le-
czeniu onkologicznym, nie wystarcza

nawet na dobrg odbudowe jednej piersi.

Mowigc ,,dobrg”, mam na mysli rekon-
strukcje z uzyciem poprawiajacych este-
tyke dodatkowych materiatdow w postaci
siatkizastepujacej miesien. W NFZ-owskim
budzecie mozemy sie zmiesci¢ (z minusem
finansowym dla szpitala) jedynie wtedy,
gdy podczas rekonstrukcji obu piersi nie

Zdjecie po lewej: dr Marek Budner i dr Daniel
Maliszewski wraz z zespotem i uczestnikami
4. warsztatéw dla chirurgédw ,Powiktania

i dylematy w chirurgii gruczotu piersiowego”.

Ponizej: przygotowanie i prezentacja implantu
podczas operacji rekonstrukgji piersi w czasie
warsztatow ,Powiktania i dylematy w chirurgii

gruczotu piersiowego”.
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stosujemy zadnych dodatkowych materia-
téw poprawiajgcych estetyke. Jesli chcemy
osiggnac lepszy efekt estetyczny poprzez
zastosowanie dodatkowych materiatow,
przeprowadzi¢ mozna co najwyzej rekon-
strukcje lub profilaktyczng mastektomie
najpierw jednej, a w pdzniejszym terminie
drugiej piersi. W tym wypadku nie ma
oczywiscie mowy o materiatach drozszych,
a poprawiajgcych efekt finalny i dobre
wymodelowanie piersi, nie méwiac juz

o takich ,fanaberiach” jak jednoczasowa
symetryzacja (poprawa) drugiej piersi. [...]

Poruszmy jeszcze temat rekonstrukcji
uktadu chtonnego, niezwykle wazny dla
pacjentek cierpiacych z powodu obrze-
ku limfatycznego. Dzieki Panu od 2019
roku wykonywane sa w Polsce operacje
rekonstrukcji uktadu limfatycznego.

Zespot stupskiego szpitala specjalistycz-
nego zastosowat metode, ktdrg operuje
w Japonii prof. Takumi Yamamoto, dyrek-
tor Miedzynarodowego Centrum Leczenia
Mikrochirurgicznego Obrzeku Chtonnego
w Tokio. Rokrocznie przeprowadza sie tam
kilkaset rekonstrukcji weztéw chtonnych.
Prof. Yamamoto przyjechat do Stupska,
aby uczestniczy¢ w pionierskich rekon-
strukcjach ukfadu chtonnego. Pierwsze
zabiegi przeprowadzalismy pod jego
kierownictwem. Wszystkie przeszczepy
wykonujemy w ramach nowatorskiego
Pomorskiego Programu Diagnostyki i Le-
czenia Obrzeku Chtonnego w Stupsku.

Nie ukrywam, ze dtugo przygotowywatem
sie do przeprowadzania operacji leczenia
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obrzeku chtonnego, szkolitem sie u najlep-
szych zagranicznych mikrochirugéw. Tego
rodzaju operacje wymagajg od lekarza
umiejetnosci z zakresu supermikrochirur-
gii — zespalania drobnych naczyn, réwniez
o $rednicy ponizej pot milimetra. Od szpi-
tala natomiast — zakupienia kosztownego
sprzetu oraz finansowania takich operaciji.
Stupski szpital specjalistyczny zakupit
miedzy innymi mikroskop umozliwiajgcy
operacje w 17—20-krotnym powiekszeniu

i specjalny zestaw do diagnostyki uktadu
chtonnego z uzyciem zieleni indocyjania-
nowej, niezbedny do diagnostyki drozno-
Sci drég chtonnych.

Na czym polega zabieg rekonstrukcji
uktadu chtonnego?

Rekonstrukcje uktadu limfatycznego
nalezg do trudnych zabiegéw mikrochi-
rurgicznych. Zasadniczo stosujemy w nich
dwie podstawowe techniki. Pierwszg sg
wolne przeszczepy weztéw chtonnych
(LNT). Pobieramy je laparoskopowo z sieci
wiekszej, z podbrddka, okolic pachwiny,
a nastepnie wszczepiamy w miejscu naj-
wiekszego uszkodzenia uktadu chtonnego.
Druga technika to anastomoza limfatycz-
no-zylna (LVA), polegajaca na wykonaniu
zespolen pomiedzy naczyniami limfatycz-
nymi a uktadem zylnym. W tym wypadku
wykorzystujemy uktad krwionosny do
odprowadzania limfy, tworzac rodzaj
,pomostéw” miedzy dwoma uktadami.
Poniewaz zabiegi wymagaja duzej precyzji
i doswiadczenia w zespalaniu drobnych
naczyn (mniejszych niz milimetr), zabiegi



wykonuje sie pod mikro-
skopem, kontrolujac jed-
noczesnie droznosé¢ ukfadu
chtonnego przy pomocy
specjalnego zestawu do
diagnostyki z uzyciem ziele-
ni indocyjanianowej. Wybor
techniki zabiegu zalezy od
stopnia uszkodzenia uktadu
chtonnego. Mamy réwniez
mozliwosé przeszczepienia
ptata weztéw chtonnych
pachwinowych powierz-
chownych wraz z ptatem
pobieranym do rekonstrukgcji piersi przy
uzyciu tkanek wtasnych — DIEP. Wezty
chtonne pobierane sg oczywiscie w taki
sposodb, by nie wywotac obrzeku koriczyn.
Mamy zatem do czynienia z podwdj-

ng rekonstrukcja: i piersi, i usuwanych