“wo

KCO

Kwartalnik dla Pacjentow Katowickiego Centrum Onkologii

Nr 3(7) 2019 Pazdziernik

S ZPITAL

J

Europejski
Dzien

Walki z Ralkiem
Piersi
15 pazdziernika

n
"5® Nowa Pracownia Histopatologii \@ Wreczenie certyfikatu
Srédoperacyjnej akredytacji dla KCO



Spis tresci

’.

“wo Katowickie Centrum Onkologii
ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

S ZPI1ITAL

\% Aktualnosci

4. Wreczenie certyfikatu akredytacji KCO
6. Certyfikat jakosci ISO

8. Bezpieczenstwo Pacjenta

10. Dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia

N
-.l Twéj szpital

12. Brest Cancer Unit ,Mamma” w KCO

14. Zaproszenie na cykliczne warsztaty
dla Pacjentow onkologicznych i ich
Rodzin

15. Zbadaj swiadomie swoje zdrowie

16. Nowe opcje terapeutyczne w leczeniu
chorych na zaawansowanego raka
piersi - palbocyklib i rybocyklib.

Dr n. med Izolda Mrochen-Domin

18. ,,BrestFit. Kobiecy biust.
Mgska sprawa” — lek med.
Krzysztof Zembrzycki

22. Nowa Pracownia Histopatologii
Srédoperacyjnej

24. Nowotwory zarodkowe (germinalne)
cz.2 Rodzaje terapii —
lek. med. Bartosz Wilk

26. Rak trzonu macicy, cz.1 Objawy —
lek. med. Pawel Strozynski

‘\"’ Ciatlo i umyst

30. Rak nosogardta — dr n. med.
Robert Kwiatkowski

32. Migdzynarodowy Dzien Osob Starszych
33. Oncogeriatria. Problemy nadchodzace;j

36. Wszystko bedzie dobrze, czyli empatia
przysztosci — lek. med. Adriana Stryczynska-Mirocha w piguice

38. Biblioteczka pacjenta KCO

35. Problem bolu u pacjentéw w wieku podesztym —
lek med. Adriana Stryczynska-Mirocha

©/KCO

Szanowni Panstwo!

Oddajemy w Panstwa rece kolejny numer magazynu Katowic-
kiego Centrum Onkologii. Na czterdziestu stronach postaramy
si¢ omoOwi¢ najwazniejsze wydarzenia z zycia naszej placowki,
a takze przyblizy¢ zagadnienia z zakresu dostepnych dla pacjen-
tow metod diagnostyki oraz terapii.

Nasze Centrum w tym roku odnowito europejski certyfikat za-
rzadzania jakoscig ISO 9001:2015. Jest to dokument poswiadcza-
jacy, ze nasz szpital spetnia wymagania dotyczace wysokiego
stopnia bezpieczenstwa pacjentdw oraz cigglego rozwoju i udo-
skonalania metod zarzadzania i pracy naszej placowki. Dodat-
kowo na tamach tego numeru przedstawiamy relacj¢ z wreczenia
certyfikatu akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia. Jest to kolejny dowdd poswiadczajacy wy-
soka jako$¢ §wiadczonych przez nas ustug zdrowotnych oraz daje
leczonym przez nas pacjentom pewnos$¢, ze w naszym szpitalu
zawsze otrzymaja nalezng im pomoc.

W dziale Twoj Szpital, z okazji 15 pazdziernika, na ktory to
dzien przypada Europejski Dzien Walki z Rakiem Piersi, oma-
wiamy szeroko zagadnienie tego nowotworu. Rak piersi jest dru-
gim najcze¢sciej wystgpujacym oraz najgrozniejszym, zaraz po
raku ptuc, nowotworem, ktory rocznie dotyka ponad 15 tys. osob.
Dlatego tak wazna jest odpowiednia profilaktyka oraz wykony-
wane cyklicznie badania diagnostyczne. Specjalnie dla pacjen-
tek Katowickiego Centrum Onkologii przygotowany zostat cykl
warsztatow profilaktycznych, na ktorym nasz wysoko wykwa-
lifikowany personel przekazuje petny zakres informacji doty-
czacych tego schorzenia oraz praktycznych porad, jak sobie z
nim radzi¢ w codziennym zyciu. O przebiegu dotychczasowych
warsztatow moga si¢ Panstwo zapoznac¢ z szerokiej relacji dr n.
med. Izoldy Mrochen-Domin, ktora takze w jednym z naszych
artykutow pisze o nowoczesnych metodach walki z ta choroba.

Na kolejnych stronach przedstawiamy zasady funkcjonowania
naszej Pracowni Histopatologii Srodoperacyjnej. Nie kazdy z
nas zdaje sobie sprawe, jak wazne jest to badanie i jak duze ma
znaczenie dla ostatecznej diagnozy i rozpoznania choroby no-
wotworowej, od ktorej zalezy wybor dalszego postgpowania te-
rapeutycznego. Ginekolog - lek med. Pawet Strézynski w swoim
artykule opisuje zagrozenia zwigzane z nowotworem trzonu ma-
cicy, za$ dr n. med. Robert Kwiatkowski omawia problem raka
nosogardta z uwzglednieniem dost¢pnych metod diagnostyki
oraz leczenia.

Na pazdziernik przypada rowniez Migdzynarodowy Dzien Osob
Starszych. Z tej okazji piszemy szerzej o problemach seniorow.
Lek med. Adriana Stryczynska-Mirocha pisze o zagadnieniu
oncogeriatrii, ktora ze wzgledu na zjawisko starzenia si¢ spote-
czenstwa, bedzie stawac si¢ coraz istotniejszym obszarem dzia-
fan polskiej medycyny oraz o sposobach leczenia bolu u oséb
starszych.

Mamy nadziejg, ze kazdy z naszych czytelnikow znajdzie w tym
magazynie co$ interesujacego dla siebie, a nasze artykuty po-
moga zadbaé o whasne zdrowie. Zyczymy mitej lektury.
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dniu 16 kwietnia 2019 r. odbyla si¢ uroczystosé

wreczenia Certyfikatu Akredytacyjnego Mini-

stra Zdrowia Katowickiemu Centrum Onkologii.

Oficjalnego wreczenia Certyfikatu dokonat Za-
stepca Dyrektora Centrum Monitorowania Jakosci, Pan Michat
Bedlicki, ktory zaznaczyl, ze przyznanie akredytacji szpitalowi
potwierdza wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug, ale Ze ta wysoka
jakos$¢ nie bytaby mozliwa do osiagnigcia, gdyby nie ogromne
zaangazowanie personelu - lekarzy i pielggniarek, ktorzy z naj-
Wyzszym poswigceniem petnig swojg misje.

Jakub Chelstowski, Marszatek Wojewodztwa Slaskiego pogratu-
lowat calemu zespotowi szpitala uzyskanego certyfikatu. Podkre-
slit takze, ze Katowickie Centrum Onkologii to wazna placowka
medyczna na mapie wojewodztwa §laskiego.

Gratulacje na rgce Wtodzimierza Migacza, dyrektora naczel-
nego KCO i calego zespotu ztozyt takze Dariusz Starzycki, Wi-
cemarszatek Wojewodztwa Slaskiego sprawujacy piecze m.in.
nad rozwojem zdrowia w wojewodztwie $laskim. Wicemarszatek
Dariusz Starzycki podkreslit, iz certyfikat akredytacyjny to nie
tylko wysoka jakos¢, ale i lepsze warunki finansowe dla szpitala.

W uroczystosci wzigli udzial: Zastgpca Dyrektora Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia Pan Michat Bedlicki,
Marszatek Wojewodztwa Slaskiego Pan Jakub Chetstowski, Wi-
cemarszatek Wojewodztwa Slaskiego Pan Dariusz Starzycki,
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Mar-
szalkowskiego Pani Barbara Daniel, Skarbnik Wojewodztwa
Pani Elzbieta Stolorz — Krzisz, Przewodniczaca Rady Spotecz-
nej szpitala Pani Bozena Siedlecka. Swoja obecnoscia zaszczycili
nas réwniez pozostali Cztonkowie Rady Spoltecznej. Zaproszeni
goscie ztozyli na rece Dyrektora Migacza zyczenia dalszej po-
mys$Inosci 1 rozwoju szpitala.

<&

Wreczenie

certyﬁ ‘cl{TFakredytac))

% Fot | Zbigniew Sawicz

Podczas uroczystosci Pan Dyrektor podzigkowat wszystkim
pracownikom szpitala za zaangazowanie i trud wlozony w
przygotowania placéwki do akredytacji. W sposob szczegolny
podzigkowat swoim najblizszym wspotpracownikom: Dyrekto-
rowi ds. Lecznictwa Panu lek med. Witoldowi Nowakowi, Dyrek-
tor ds. Pielggniarstwa Pani Marzenie Ciastek, Pelnomocnikom
Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym: lek med.
Zbigniewowi Wiakowi oraz lek med. Mirostawowi Urbanskiemu.
Petnomocnikom Dyrektora ds. Akredytacji oraz Zarzadzania Ja-
koscia, Panom dr n med. Januszowi Piotrowskiemu oraz Panu
lek med. Krzysztofowi Zembrzyckiemu za szczeg6élny wkiad i
zaangazowanie w proces akredytacyjny.

W wyniku dokonanej oceny punktowej jednostka otrzymata 81%
mozliwej do uzyskania liczby punktéw w zakresie standardow
akredytacyjnych. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,
do udzielenia akredytacji niezbgdne jest uzyskanie co najmniej
75% punktoéw. Przyznana akredytacja dowodzi wysokiej jakosci
swiadczen medycznych gwarantujacej poczucie bezpieczenstwa
pacjentow. Wpisuje si¢c rowniez w misj¢ Katowickiego Centrum
Onkologii: Twoj szpital Pacjencie, Twoj szpital Pracowniku.
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CERTYFIKAT
JAKOSCIISO S

atowickie Centrum Onkologii od 2002 roku
posiada europejski certyfikat zarzadzania ja-
koscia nadany przez Lloyd’s Register Quality
ssurance. W ramach dziatan projakoscio-
wych trwajacych od wielu lat, po raz kolejny odnowiono
certyfikat w lipcu 2019 roku. Dokument poswiadcza,
ze szpital spetnia wymagania europejskiej normy ISO
9001:2015 dotyczacej zarzadzania jakos$cig na obszarach
ustug medycznych w zakresie opieki zdrowotnej stacjo-
narnej, ambulatoryjnej i profilaktyki. Wymagania normy
spowodowaly w pierwszej kolejnosci identyfikacj¢ pro-
cesow 1 procedur realizowanych w KCO zgodnie z dobra
praktyka, wymogami prawnymi i wymaganiami Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, nastepnie wszystkie procesy
i procedury opisano i przez kolejne lata nadzorowano
ich realizacj¢ w sposob udokumentowany. Pozwolito
to podnies¢ bezpieczenstwo pacjentéw i pracownikow,
utrzymac Certyfikat oraz wspiera¢ rozwo6j KCO poprzez
wymog ciaglego doskonalenia.

Certyfikat przyznawany jest na trzy lata i sprawdzany
co roku. System ten dopinguje wigc placowke do sukce-
sywnego podnoszenia jako$ci opieki medycznej. Obecnie
Norma ISO 9001:2015 wymaga dodatkowo zarzadza-
nia ryzykiem w szerokim znaczeniu tego stowa a wigc
przewidywania wszelkich zagrozen. Oznacza to zwigk-
szenie nacisku na dziatania zapobiegawcze majace dac
naszym pacjentom poczucie bezpieczenstwa i pewnos¢,
ze wszystkie aspekty opieki i leczenia utrzymywane sa
na najwyzszym poziomie. W ten sposob szpital reali-
Zuje swojg misje.

Majac na uwadze dobro pacjentow, Katowickie Centrum
Onkologii prowadzi analiz¢ oceny satysfakcji pacjenta.

Misja KCO

Szpital realizuje misj¢ "Twojego Szpitala", to znaczy Szpitala
przyjaznego chorym, personelowi i najblizszemu otoczeniu.
Stara si¢ zapewni¢ nowoczesne ustugi wielospecjalistyczne
w oddziatach i w przychodniach KCO, ktoérych celem jest po-
prawa i utrzymanie stanu zdrowia spolecznosci, ktorej stuzy.
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Ankietowanie pozwala pozna¢ opinie podopiecznych i ich ro-
dzin na temat jakos$ci ustug medycznych swiadczonych w na-
szym Szpitalu.

Wspotczesne myslenie o funkcjonowaniu zaktadu opieki zdro-
wotnej musi uwzglednia¢ problematyke bezpieczenstwa pa-
cjenta. Szpital jest specyficzng instytucja o rozbudowane;j
strukturze organizacyjnej, gromadzaca w jednym miejscu lu-
dzi chorych, personel sprawujacy bezposrednig i posrednia
opieke nad pacjentem oraz odwiedzajacych. Zasoby kadrowe
zaktadu opieki zdrowotnej stanowia, obok wyposazenia, in-
frastruktury oraz sytuacji finansowej, podstawowy walor jego
struktury. Wielo$¢ i r6znorodno$c¢ ztozonych zadan wymaga
zatrudniania pracownikow o wysokich kwalifikacjach, do-
brze przygotowanych do sprawnej i wlasciwej realizacji obo-
wigzkow na stanowisku pracy.

Petny proces opieki nad pacjentem cechowa¢ powinna $wia-
doma orientacja na pacjenta i myslenie w kategoriach jego
dobra. Wymaga to integrowania wszystkich komponentow
procesow swiadczenia ustug i stalego wdrazania programow
poprawy jakosci. Pomocne w tym zakresie sg zewngtrzne sys-
temy oceny jakosci §wiadczen medycznych. Zaréwno system
akredytacji szpitali, jak i certyfikacja Migdzynarodowej Or-
ganizacji Normalizacyjnej (ISO, International Organization
for Standardization) w swoich wymaganiach wyrazajg tro-
ske o pacjenta i personel zatrudniony w szpitalu, zapewniajac
wlasciwy poziom ustugi. Niestety w ustawodawstwie polskim
nie ma obowigzku dbalosci o jako$§¢ swiadczen zdrowotnych
i tylko nieliczne szpitale w Polsce podejmujg trudne wyzwa-
nie dla ambitnych. Ich zainteresowanie problematyka jakosci
i zaangazowanie calego personelu udowadnia sens dziatan na
rzecz obrony pacjenta przed zagrozeniami, ktore moga wyda-
rzy¢ si¢ w czasie hospitalizacji.

Wizja
Zapewnienie dostepnosci ustug
medycznych na najwyzszym
mozliwym poziomie wyni-
kajacym z przekazywanych
srodkow.

Hastem przewodnim realizowanej misji jest

w IWoj Szpital — Pacjencie, Twoj Szpital — Pracowniku”

Lloyd's
Register

Certyfikat Zatwierdzenia

Zaswiadcza sie, e System Zarzadzania Przedsigbiorstwa.

Katowickie Centrum Onkologii

ul, Raciborska 27, 40-074 Katowice, Polska

zostal zatwierdzony przez LRQA jako zgodny z nastepujacymi normami:
IS0 9001:2015

—

TP

P.G. Cornelissen - Area Manager North Europe
Wystawiony przez: Lloyd's Register (Polska) sp. z 0.0
w imieniu: Lloyd's Register Quality Assurance Limited

Minigjszy certyfikat jest wazny wylacanie z zatacznikiem do certyfikatu o tym samym numerze, w ktdrym
wymienione s3 odpowiednie lokalizacje.

Data zatwierdzenia po raz pierwszy
IS0 8001 = 12 lipiec 2002

Data wydania certyfikatu: 1 sierpien 2018
Data waznaosc: 11 lipiec 2020
Mumer Identyfikacyjny Certyfikatu; 10114474

MNumer Zatwierdzenia: IS0 8001 - 0053446

Zakres zatwierdzenia:

Uslugi medyczne w zakresie: izby przyjeé, onkologii, radicterapii, dermatologil (dia dorostych i dzieci),
ginekologii onkologiczne), ginekologii | podoznictwa (wigcznie z r.eonalu:u:cglﬁ': anestezjologi, intensywne|
terapii, medycyny wewnetrzne|, pulmonalogii, chirurgii krotkoterminowe), chirungli onkologiczne] | naczyn,
fizpoterapii, |"-)n_'-:-lr| genatryczne) oraz ambulatorying], opieki specja I|-~[\-E,_ L= |ACIQ- i podstawowe] opieki

zdrowotnej (POL), endoskopii, bronchoskopii oraz diagnostyki obrazowej: (tomografii komputerowea)j

mammegrafii, rezonansu magnetycznego, renigenodiagnostyki, diagnostyki ultrasonograficzne]) | diagnostyki
aboratory|nej
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% Fot | Stanistaw Iwariczak

mgr Stanistaw Iwanczak
Absolwent Slgskiej Akademii medycznej Wydzial Farmacji Oddzial Analityki
Medycznej rocznik 1989,diagnosta laboratoryjny.

W Katowickiem Centrum Onkologii pracuje od 20 lat , petnigc funkcje
Zarzqdzajgcego Pracownig Diagnostyki Laboratoryjnej w latach 1999-2018
orazg Zastepcy Kierownika Laboratorium w okresie 2018-2019. Od 1.09.2019
zostatem powolany przez Wiodzimierza Migacza Dyrektora Naczelnego KCO
na stanowisko Pelnomocnika Dyrektora ds. Bezpieczenistwa Pacjentow.

Katowickie Centrum Onkologii od kilkunastu lat rozwija sys-  Jak waznym wyzwaniem jest bezpieczenstwo pacjentow §wiadczy
temy zarzadzania jakoscig , w roku 2018 uzyskalo certyfi-  zaangazowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia .Na siedemdziesia-
kat akredytacyjny, wprowadza nowe technologie. Wszystkie  tym drugim Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju tego roku
podejmowane z inicjatywy dyrekcji szpitala dziatania przy =~ wskazala bezpieczenstwo pacjentow jako globalny priorytet zdro-
duzym zaangazowaniu personelu sprawiaja, ze jakos¢ opieki ~ wotny, ustanawiajac jednoczesnie 17 wrzesnia jako obchodzony co
w szpitalu stoi na wysokim poziomie. Katowickie Centrum  roku Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa Pacjenta. Katowickie Centrum
Onkologii w wielu obszarach opieki zdrowia jest pionierem  Onkologii zgodnie z inicjatywa Swiatowej Organizacji Zdrowia zor-
i rowniez w zakresie bezpieczenstwa pacjenta podejmuje ta-  ganizowato obchody Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta w

&> Bezpieczenstwo
s Pacjenta

atowickie Centrum Onkologii prawdopodobnie jest
pierwszym szpitalem w Polsce, ktory nadal zagad-
nieniom zwigzanym z bezpieczenstwem pacjenta tak
wysoki priorytet poprzez powotanie dedykowanego

Petnomocnika w tym zakresie.

Petnomocnik Dyrektora ds.
Bezpieczenstwa Pacjentow

to odpowiednik Patient Safety Officer lub
Patient Safety Speclialist, bardzo waznej
Sfunkcji zwigzanej 7 bezpieczenstwem pacjentow
w szpitalach wielu krajow

Europy i swiata.

Rolg Peltnomocnika ds. Bezpieczenstwa Pacjentow jest promo-
wanie zagadnien bezpieczenstwa pacjentow poprzez szkolenie
personelu, wdrazanie sprawdzonych na §wiecie metod zwigk-
szajacych bezpieczenstwo pacjenta. Bardzo waznym zadaniem
jest koordynacja dziatan w zakresie bezpieczenstwa pacjenta z

Petnomocnikiem Dyrektora Systemow Zarzadzania Jako$cia

oraz Pelnomocnikiem ds. Akredytacji, dzialem epidemiologii

oraz laboratorium. Kolejnym zadaniem jest wprowadzanie in-
nowacyjnych rozwigzan z wykorzystaniem nowych technologii.
Dodatkowym obszarem pracy jest kontakt z pacjentami, ktoérych
zaangazowanie jest uznawane za integralng czg¢s$¢ opieki zdro-
wotnej i kluczowy element ich bezpieczenstwa. W celu efek-
tywnej pracy konieczny jest bezposredni kontakt z nielicznymi
w Polsce osobami znajacymi zaréwno aspekt teoretyczny, jak i
posiadajacymi praktyczne umiejetnosci ich wdrozenia, a takze
stata taczno$¢ poprzez media spolecznosciowe z specjalistami
z tego zakresu na $wiecie. Interdyscyplinarno$¢ zadan zwiaza-
nych z zagadnieniami bezpieczenstwa pacjenta wymaga dosko-
natej komunikacji, wlasciwego podziatu zadan oraz wyraznego
okreslenia rol i obowigzkow. Dlatego umieje¢tnos$¢ rozmowy, stu-
chania to bardzo wazny element pracy osoby odpowiedzialnej
za bezpieczenstwo pacjenta.

®/KCO

kie wyzwanie.

Mowigc o bezpieczenstwie pacjent

naprawde mowimy o tym, w jaki spc
szpitale chroniq swoich pacjentow |
bledami, urazami, wypadkami i inf

Chociaz opieka zdrowotna stata si¢ bardziej skuteczna, stata
si¢ rowniez bardziej zlozona, z wigkszym wykorzystaniem
nowych technologii, lekoéw i terapii. Leczymy starszych i
chorych pacjentéw, ktorzy czgsto cierpia na powazne cho-
roby wspotistniejace, wymagajace coraz trudniejszych de-
cyzji dotyczacych priorytetow opieki zdrowotnej. Rosnaca
presja ekonomiczna na systemy opieki zdrowotnej czgsto pro-
wadzi do przecigzenia Srodowisk opieki zdrowotnej. Z tego
powodu bardzo wazne jest poszukiwanie sposobéw zmniej-
szenia ryzyka .Szacunki pokazuja ze 1 na 10 pacjentow zo-
staje poszkodowany podczas opieki szpitalnej. Szkody moga
by¢ spowodowane szeregiem zdarzen niepozadanych, a pra-
wie 50 % uwaza si¢ za mozliwe do uniknigcia. Szkody dla
pacjenta wystepuja zarowno w poradniach lekarza rodzin-
nego, poradniach specjalistycznych, jak rowniez w szpitalu.
Do najczgstszych rodzajow btgdow naleza zdarzenia niepo-
zadane zwigzane z lekami, nieprawidtowa lub opdzniona dia-
gnoza, zakazenia zwigzane z opieka zdrowia, bledy zwigzane
z identyfikacja pacjenta, odlezyny, upadki pacjentow, powi-
ktania po operacji.

Dostrzeganie tych zagrozen to pierwszy warunek budowy
bezpieczniejszej opieki, drugi to system uczenia si¢ na ble-
dach, bardzo wazna jest kultura bezpieczenstwa w szpitalu,
poradni, ktora zach¢ca do zglaszania btgdow, wyciagania
wnioskow oraz tworzy srodowisko wolne od winy i kary,
trzeci to odpowiedzialny personel znajacy zar6wno zagro-
zenia, jak rowniez skuteczne metody ich redukcji ,zaanga-
zowanie pacjenta w proces diagnostyki i leczenia to kolejny
bardzo wazny element budowy bezpieczenstwa pacjenta, taka
funkcj¢ w wielu sytuacjach petni najblizsza rodzina, opie-
kunowie pacjenta.

Katowickim Centrum Onkologii w dniu 17 wrzeénia 2019

W ramach obchodow nastgpilo symboliczne ot

SWIATOWEGO DNIA
BEZPIECZENSTWA PACJENTA

w Katowickim Centrum Onkologii na Skwerze
rzucajgcej wieniec.

Nastepnie w Sali Konferencyjnej Zakladu
odbylo si¢ spotkanie pracownikow Szpitala, w c;
dr Janusz Pokorski wyglosit bardzo pasjon
wBezpieczenstwo pacjenta w ujeciu holist
spotkaniu brala udzial rowniez dr Joanna Pok
razem meiem Januszem Pokorskim od kilkunasi
sie szeroko rozumianym zagadnieniami bez
pacjenta 7 uwzglednieniem czynnikow ergonon
czynnikow ludzkich. W drugiej czesci spotkania n
Iwanczak Pelnomocnik Dyrektora ds. Be:
Pacjentow przedstawil prezentacje ,, Bezpieczensi
z perspektywy pasjonatow bezpieczenstwa pac
i na $wiecie.

Uzupetnieniem obchodéw I Swiatowego Dnia Be
Pacjenta w Katowickim Centrum Onkologii byl
dniu 20.09.2019 w Muzeum Medycyny i Farma
Uniwersytetu Medycznego Wydziatu Farmacji,
ul. Ostrogorska 30. W ramach spotkania uc
mozliwos¢ oderwania si¢ od terazniejszosci i |
si¢ do tajemnego swiata medycyny, farmacji,
laboratoryjnej od XVIII do XX wieku. Wa
Katowickie Centrum Onkologii jest jednym 7 o
muzealnych eksponatow, kilkanascie pochodzi z
szpitala.
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Twaj szpital

% Fot | Zdjecia opublikowane za zgodq Ministerstwa Zdrowia

dniu 26.08.2019 roku KCO podpisato Umowe
na realizacje Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych. Przedmiotem umowy
jest doposazenie zaktadow radioterapii - wymiana
aparatow HDR.

Ministerstwo przekaze w ramach umowy $rodki publiczne w
wysokosci nieprzekraczajacej kwoty 2 266 510zt Szpital wyzej
wymieniong kwot¢ musi wykorzysta¢ w terminie nieprzekra-
czajacym do 31.12.2019 1.

W dniu 16.09.2019 roku zostat ogloszony przetarg nieograni-
czony na zakup i dostarczenie aparatu HDR oraz stacji plano-
wania leczenia dla Zaktadu Radioterapii Katowickiego Centrum
Onkologii. Umowa przetargu przewiduje takze przeprowadze-
nie szkolenia personelu Zaktadu Radioterapii w zakresie wyko-
rzystania nowego sprzgtu.

Aparaty HDR (High Dose Rate)

umozliwiajq przeprowadzenie brachyterapii
wysokq mocq dawki promieniowania. Do jej
niezaprzeczalnych zalet nalezq m.in. skrocenie
czasu leczenia przy jednoczesnym wzroscie
unieszkodliwionych komaorek nowotworowych,
a takze zwigkszenie precyzji, co pozwala na
oszczedzenie zdrowych tkanek sqsiadujgcych
oraz ochrone narzqdow krytycznych.
Przeklada sie to na komfort i
bezpieczenstwo pacjenta, zwigkszenie
liczby mozliwych do wykonania
zabiegow tego typu w porownaniu

do konwencjonalnych metod, a

takze duze oszczednosci dla samego
szpitala.

microSelectron

*_- Nucletron

.......

Twdj szpital

Stacja planowania leczenia to nowocze-
sne, specjalistyczne oprogramowanie
umozliwiajagce w sposob precyzyjny i
szczegdlowy ustalenie kolejnych eta-
pOW terapii za pomocg promieniowa-
nia w zaktadach radioterapii. Dzigki
wykorzystywaniu specjalnie zaprogra-
mowanego do tego celu systemu kom-
puterowego mozliwe staje si¢ doktadne
okreslenie miejsca napromieniowania
tak, aby glowna wiazka promieni tra-
fiata bezposrednio w przy jednocze-
snym oszczgdzeniu zdrowych tkanek
bedacych w bezposrednim sgsiedztwie
guza. Wptywa to na zmniejszenie ry-
zyka powiktan oraz mozliwych skutkow
ubocznych w dalszych etapach leczenia.
Rownie wazna jest uzyskiwana za jego
pomoca precyzja w ustawieniu aparatu
oraz katu nachylenia napromienienia, co
przektada si¢ na efektywnos¢ wykorzy-
stywanych metod radioterapii. Koszty
stacji planowania leczenia waha si¢ w
przedziale 400-500 tys. zlotych.

Nowoczesny sprzet do radioterapii trafi,
oprocz Katowickiego Centrum Onko-
logii, takze do 19 innych placowek w
catym kraju, m.in. Bialegostoku, Byd-
goszczy, Gdanska, Gdyni, Lublina, Lo-
dzi, czy Wroctawia.

.

rowia

Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024

Dofinansowanie Ministerstwa Zdrowia dla

Katowickiego Centrum Onkologii zostato dokonane

w ramach Narodowego Programu Zwalczania chorob
Nowotworowych. Program jest odpowiedzig na wcigz
rosngcq liczbe przypadkow zachorowan na nowotwory

w naszym kraju, stajqc sie przyczyng 30% zgonow

u meiezyzn i 40% u kobiet w wieku Srednim. Celem
programu jest zahamowanie tego trendu, poprawa
standardow w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow oraz dostgpnosci do najbardziej skutecznych
metod leczenia, a takze usystematyzowanie oraz
wdraZanie najnowszych rozwigzan i odkryé 7 dziedziny
onkologii w standardowe programy leczenia. To wszystko
ma sig przelozyé na wyréwnanie roZnic do dostepnosci
metod terapii onkologicznej na terenie calego kraju

do jednolitego poziomu. W ramach tego programu
realizowane sq m.in. dofinansowania do wymiany lub
zakupu nowej aparatury medycznej. Gtownym celem

na rok 2019 byt zakup akceleratorow, stacji planowania
leczenia, aparatow HDR, a takie mammografow.
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Ciatlo i umyst

dniu 12.02.2014 roku, Zarzadzeniem wewngtrz-

nym Dyrektora Naczelnego zostata powotana Ko-

misja wielospecjalistyczna, dziatajagca w ramach

programu Breast Cancer Unit / ,,Mamma”, na pod-
stawie porozumienia zawartego, w dniu 12.02.2014 r. w spra-
wie utworzenia Regionalnego Centrum Diagnostyki i Leczenia
Raka Piersi, akredytowanego przez Migdzynarodowe Towarzy-
stwo Senologiczne (SIS).

Breast Cancer Unit to wyspecjalizowana jednostka lekarzy spe-
cjalistow, stosujgca specjalne procedury, ktore majg zapewnic
pacjentkom z rakiem piersi kompleksowa opieke i wypracowac
indywidualny proces leczenia.

* W sktad komisji wchodzg:

* lekarze onkolodzy kliniczni

* lekarze radioterapeuci

* lekarze chirurdzy onkologiczni
* lekarze radiolodzy

* lekarz patomorfolog

Pierwsze spotkanie Komisji odbylo si¢ w dniu 27.02.2014 roku
i od tego czasu konsylia lekarskie dla pacjentow z rakiem piersi
odbywaja si¢ w Zaktadzie Radioterapii w kazdy czwartek o go-
dzinie 13.00. Podczas konsylium pacjentki sg informowane o
wszystkich mozliwych opcjach leczenia, by mogly bra¢ swia-
domy udziat w procesie leczenia.

W 2014 roku w ramach programu Breast Cancer Unit zostato ob-
jetych kompleksowa opieka okoto 150 pacjentek, a w 2019 roku
do wrzesnia uczestniczylo w BCU 300 pacjentek ze zdiagno-
zowanym rakiem piersi.

Brest Cancer Unit

,,Mamma

* Metody leczenia raka piersi

Chirurgiczne leczenie raka piersi polega na wycigciu guza z
odpowiednim marginesem zdrowej tkanki, przy zachowaniu
migzszu gruczotu i skory w takim stopniu, ktory nie pozwoli na
nawrdt choroby. Bardzo wazne jest zachowanie jak najlepszego
efektu kosmetycznego zardwno po operacji oszczedzajacej, jak
1 po pelnej mastektomii — co bedzie miato wptyw na pozniejsze
samopoczucie i funkcjonowanie kobiety. Operacje chirurgiczne
odpowiadaja za wyleczenie 7 sposrod 10 chorych. Im precyzyj-
niej 1 wezesniej zostanie wykonany zabieg, tym mniej jest po-
wiktan i czgstsze sg pigcioletnie przezycia.

Chemioterapia, to jedna z kolejnych metod leczenia raka piersi,
ktora dziala cato$ciowo na organizm i ma najszerszy zasieg dzia-
fania. Metoda ta u kobiet z nowotworem piersi zmniejsza ryzyko
nawrotu choroby i powstania przerzutéw. Ten typ leczenia ma
doprowadzi¢ do zniszczenia komorek nowotworowych obecnych
w organizmie po operacji chirurgicznej, ale niewykrywalnych
przy zastosowaniu badan diagnostycznych. Leczenie raka piersi
za pomocg chemioterapii polega na stosowaniu lekéw przeciw-
nowotworowych, ktére niszcza komorki nowotworowe.

Terapia celowana molekularnie to forma leczenia nowotworow
zaliczana do chemioterapii, cho¢ uzywa si¢ w niej lekow, ktore
nie sg typowymi cytostatykami. Jest ona oparta na lekach plano-
wanych molekularnie, czyli takich, ktore wykorzystuja swoiste
mechanizmy komorkowe, blokujac te mechanizmy albo recep-
tory komorek nowotworowych.

Radioterapia polega na zastosowaniu oddzialywania promie-
niowania jonizujacego, a jej celem jest zmniejszenie ryzyka na-
wrotu nowotworu. Leczenie raka piersi moze by¢ stosowane
samodzielnie lub w potaczeniu z innymi metodami. Napromie-
nianiu podlega¢ moze calty gruczot piersiowy albo — u niekto-
rych chorych — takze regionalne wezty chtonne.

Hormonoterapia (leczenie hormonalne raka sutka) jest sto-
sowane u pacjentek, ktorych komorki nowotworowe posiadaja
receptory hormonalne. Leczenie raka piersi za pomocg hormo-
noterapii ma prowadzi¢ do zmniejszenia wptywu hormonéw na
wrazliwe komorki nowotworowe.

©IKCO

_

Algorytm terapeutyczny postepowania
z potwierdzonym histopatologicznie rakiem pie

Pierwotne leczenie
chirurgiczne z leczeniem
systemowym

Pierwotne leczenie

chirurgiczne

Do opracowania przez zespo
chirugiczny

Do opracowania przez zespo
onkologii klinicznej

* Leczenie raka piersi w KCO sktada sie
z kilku modutow.

Pierwszy to diagnostyka wst¢pna i pogtebiona, realizowana w
Poradni Onkologicznej. Drugi to leczenie chirurgiczne, radiote-
rapia, brachyterapia, leczenie systemowe oraz chirurgia rekon-
strukcyjna i plastyczna.

Pacjentki objete sa skoordynowana wielospecjalistyczna opieka
na wysokim poziomie, realizowana bez opo6znien i zgodnie z
obowiazujacym standardami klinicznymi.

Chore, u ktérych w wyniku przeprowadzonej diagnostyki usta-
lono w badaniu histopatologicznym rozpoznanie choroby, kie-
rowane sa przez lekarza do Wielospecjalistycznej Komisji celem
ustalenia dalszego leczenia.

Konsylia lekarskie odbywaja si¢ w Zakladzie Radioterapii w
kazdy czwartek o godz. 13.00 i skladaja si¢ z dwoch czesci:

Czes¢ I - Po okresleniu stopnia zaawansowania choroby
przypadek kazdej pacjentki jest omawiany przez zespot spe-
cjalistow (konsylium). Najczgstszym sposobem leczenia
pierwotnego jest jednak leczenie chirurgiczne.

Komisja analizuje przebieg choroby i ustala zalece-
nia na podstawie obowigzujacego w Breast Cancer Unit
»-MAMMA” algorytmu terapeutycznego (w tej fazie obrad
pacjent nie uczestniczy).

Cze$¢ 11 - Przedstawienie pacjentce ustalen Komisji i planu
leczenia. W razie watpliwosci ze strony chorej komisja
przedstawia inny mozliwy do zaakceptowania sposob po-
stepowania z uwzglednieniem jego zalet i wad. Po uzyska-
niu jednolitego stanowiska protokot terapeutyczny podpisuja
obecni cztonkowie Komisji i pacjent.

Po zabiegu chirurgicznym, lub leczeniu wstepnym — indukcyj-
nym, pacjentka zglasza si¢ ponownie na konsylium lekarskie
BCU, ktore analizuje wynik badania histopatologicznego po-
operacyjnego, lub efekty leczenia indukcyjnego. Kazdy przypa-
dek jest traktowany indywidualnie i w zaleznosci od czynnikow
prognostycznych, planowane jest dalsze leczenie uzupetniajace.
Moze by¢ to chemioterapia, hormonoterapia lub radioterapia.

Pierwotne leczenie
chirurgiczne
skojarzone z RTH

Do opracowania przez zespo:
radioterapii

Pierwotne leczenie
chirurgiczne z leczeniem
systemowym i RTH

Leczenie
systemowe

Do opracowania przez zespo
onkologii klinicznej
i radioterapii

Do opracowania przez zespo
onkologii klinicznej

Zawsze w decyzjach terapeutycznych brane sg pod uwagg inne
czynniki takie jak wiek chorej, choroby wspotistniejace, prefe-
rencje. Chore poddane terapii maja do dyspozycji leczenie am-
bulatoryjne lub stacjonarne.

Po leczeniu prowadzimy badania kontrolne majace na celu oceng
skutecznosci leczenia, a takze wykrycie wznowy lub kolejnego
ogniska raka (w drugiej piersi).

* Zgloszona przez lekarza pacjentka do
Breast Cancer Unit ,Mamma” w KCO ma:

1. gwarancje kompleksowej opieki medycznej, tj. zapew-
nienie diagnostyki, leczenia operacyjnego wraz z opieka
pooperacyjna, leczenia farmakologicznego (hormono-
terapia), leczenia chemioterapia oraz radioterapia, re-
alizacje programu zdrowotnego (lekowego) w zakresie
nowotworow piersi, rehabilitacji, opieke psychologiczng
oraz opieke paliatywna.

2. zapewniona wiasciwa koordynacj¢ oraz nadzor nad reali-
zacja Swiadczen w ustalonych ramach czasowych;

3. zapewnione mozliwo$ci bezposredniego dostepu do le-
czenia w KCO bez skierowania, na podstawie Karty Dia-
gnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO) jesli lekarz
podejrzewa u pacjenta lub rozpoznaje nowotwor ztosliwy
piersi.

4. zapewniong stalg wspolprace i zaangazowanie interdy-
scyplinarnego zespotu ekspertow w planowaniu i reali-
zacji leczenia.

5. zapewnione wysokiej jakosci §$wiadczen z zakresu onko-
logii, chirurgii oraz radioterapii, ktore sa realizowane na
terenie KCO.

6. zapewnienie dostepu do rehabilitacji leczniczej po lecze-
niu choroby nowotworowe;j piersi.

7. zapewnienie monitorowania stanu pacjenta po zakoncze-
niu procesu terapeutycznego i rehabilitacyjnego w Po-
radni Onkologicznej KCO.
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Zaproszenie na cykliczne
warsztaty dla Pacjentow
onkologicznych i ich Rodzin

Szanowni Panstwo - Drodzy Pacjenci i ich Najblizsi.

Pazdziernik to Miesiac Swiadomoéci/Profilaktyki Raka Piersi.
Pomyst ten zostat zainicjowany w 1985 roku przez brytyjsko —
szwedzki koncern farmaceutyczny Astra Zeneca.

Jednoczesnie dzien 15 pazdziernika obchodzimy Europejski
Dzien Walki z Rakiem Piersi, ktorego oficjalnym symbolem
jest rozowa wstazka. Rézowy kolor to symbol nadziei i wspar-
cia. Symbol ten znany jest na calym §wiecie.

W nawigzaniu do tych wydarzen Pracownicy medyczni Kato-
wickiego Centrum Onkologii wraz z Przyjaciéotmi zaangazo-
wanymi w poprawe jako$ci zycia Pacjentow onkologicznych w
trakcie terapii onkologicznych i po ich zakonczeniu maja przy-
jemnos¢ zaprosic¢ Pacjentki z rozpoznanym rakiem piersi, ich
Rodziny i Znajomych na kolejne spotkanie.

Spotkanie odbedzie sie 11 pazdziernika 2019r (piatek) w go-
dzinach 15.00 do 17.30 w Sali Konferencyjnej Zaktfadu Ra-
dioterapii na pierwszym pietrze Katowickiego Centrum
Onkologii przy ul Raciborskiej 27.

Tym razem w trakcie warsztatow poruszane zostang cieckawe te-
maty dotyczace ciata i ducha.

Rozpoczniemy od cickawego wyktadu zwigzanego z profilak-
tyka i leczeniem obrzeku chtonnego. Wedtug publikowanych
danych, pomimo coraz lepszych metod leczenia operacyjnego,
az co trzecia osoba poddana amputacji piersi moze doswiadczac
obrzeku limfatycznego konczyny gornej po stronie operowane;.

Warsztaty profilaktyczne
okiem pacjentki

W czerwcu biezacego roku bytam uczestnikiem spotkania dotycza-
cego probleméw onkologicznych, a jako osoba po przebytej ope-
racji raka piersi, tym bardziej bytam zainteresowana tym tematem.

Spotkanie obejmowato trzy bloki tematyczne, ktére w sposéb przy-
stepny i bardzo fachowy zostaty nam przekazane. Poszerzyty wiedze
z zakresu prawidtowego odzywiania, jak réwniez rozdane broszurki
na ten temat okazaty sie bardzo cennym materiatem do prawidto-
wego postepowania po przebytej chorobie.

Mnie jednak najbardziej zainteresowat temat poruszony przez Panig
dr Engelmann dotyczacy rehabilitacji po odbytej chorobie. Uwazam
Ze ten temat jest mato doceniany, a jest waznym aspektem przy-
wracajacym osiggniecie sprawnosci fizycznej chorego. Wyktad Pani
Doktor byt dla mnie skarbnica wiedzy jak postepowac po chorobie.

Tekst | Redakcja KCO

Zbadaj HE
swiadomie

Zatem skala problemu jest duza. Co warto wiedzie¢, co nalezy
zrobié, w jakim czasie i gdzie skierowac si¢ z pytaniem o pomoc
w tej kwestii? Mamy nadzieje, ze wyktad ten pomoze odpowie-
dzie¢ na te i inne pytania Pacjentek ktorych ten problem dotyka.

W $lad za pierwszym wykladem drugi skoncentruje si¢ na zale-
tach, wadach, wskazaniach i przeciwwskazaniach kompresotera-
pii. Metoda to jest waznym elementem zmagania si¢ z obrzgkiem
limfatycznym po operacjach onkologicznych. Podczas prezen-
tacji uczestnicy dowiedza si¢ rowniez jak wlasciwie nalezy do-
bra¢ protezy piersiowe.

Nasze warsztaty onkologiczne:
lll spotkanie dla chorych na
raka piersi

Kolejnym punktem spotkania bgdzie omowienie popularnej choc
nickoniecznie idealnej diety ketogenicznej, ktora jest czgsto za-
lecana Pacjentom z choroba onkologiczng. Czy na pewno jest
do ,,dieta czynigca cuda” i majaca istotne dziatanie lecznicze?

Polecamy réowniez ostatni wyktad o rownowadze psychicznej w
trakcie zmagania si¢ z chorobg i konsekwencjami leczenia. O na-
sze emocje, naszego ,,ducha” nalezy intensywnie dba¢ nie mniej
niz o ciato. Réwnowaga psychiczna i dobrostan emocjonalny od-
grywa istotng rol¢ w pokonywaniu trudnosci dnia codziennego 1.
w chorobie i zdrowieniu.

Tematy:

Makijaz permanentny u pacjentek
onkologicznych

W czasie spotkania bedzie mozliwo§¢ wymiany doswiadczen, 2. Akt EEf iak
skonfrontowania praktyki z teorig w trakcie dyskusji z prowa- . ywnosc nzyczna jako ~—
dzacymi spotkanie. wspomaganie leczenia {

Bedzie Nam mito Panstwa gosci¢ - onkologicznego -~

Z d ie!
apraszamy serdecznie 3. Prawda czy fatsz?

Najpopularniejsze mity .
Jestem jej za to wdzieczna i mam nadzieje, ze na nastepnych spotka- ZyWIen iowe
niach poszerzy ten temat. Kierujac sie juz zdobyta wiedza z tego spo-
tkania, widze postepy w sprawnosci fizyczne;j.

4. Potrzeby i ich zaspokajanie .

Oczekuje z niecierpliwoscia na nastepne spotkania, 5. Pytania i dyS ku sja
zapewne zostang poszerzone o nastepne wazne
tematy. Osobiscie jestem bardzo zadowolona z
tego spotkania i pragne serdecznie podzieko-
wac organizatorowi tego pomystu. To bardzo
dobra inicjatywa wnoszaca duzo dobrego dla

0s6b pokrzywdzonych ta choroba.

13 grudnia 2019r
od godz. 15:00 do godz. 17:30

Kazda inicjatywa podnoszaca na duchu cho-
rego jest bodZzcem pozytywnym ratujgcym
psychike chorego, za co serdecznie dziekuje. o, o .
Czekam z niecierpliwogcia na nowe spotkanie Katowickie Centrum Onkologii Sala Konferencyjna

w Zakfadzie Radioterapii 1 pietro

e R ez yonika Ul Raciborska 27 40-074 Katowice Telefon kontaktowy 32 420 0 251 / 32 420 0 380
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Twoj szpital

Tekst | dr n. med Izolds

Nowe opcje terapeutyczne w leczeniu chorych
na zaawansowanego raka piersi - palbocyklib

schematami’’.

owotwor piersi mimo stalego postepu w badaniach

diagnostycznych, leczeniu zabiegowym, a takze

pomimo stosowania innowacyjnych metod terapii,

wciaz jest najczesciej wystepujacym nowotworem
u kobiet na $wiecie oraz najcz¢stsza przyczyng zgonu. Stanowi
Y4 wszystkich zachorowan na nowotwory u kobiet. Co roku roz-
poznanie raka piersi ustala si¢ u 1,8 mln kobiet a u ponad 500
tysiecy jest on powodem zgonu. Zatem ciagle poszukuje si¢ no-
wych metod leczenia by poprawi¢ ten stan.

Stosowanie terapii hormonalnej u pacjentek
z rakiem piersi to jedna 7 opcji leczenia gdy
w guzie stwierdza si¢ ekspresje receptora
estrogenowego i/lub progesteronowego. Rak
piersi 7 dodatnim receptorem estrogenowym
wystepuje najczesciej u kobiet w okresie
menopauzy (60% wszystkich rakow piersi).

Do tej pory leczenie hormonalne z uzyciem jednego leku byto
powszechnie stosowana metoda terapii u chorych z rozpoznanym
rakiem piersi z dodatnimi receptorami estrogenowymi i HER 2
ujemnym. Leczenie to jest obcigzone mniejsza toksycznoscia
niz zastosowanie chemioterapii. Tego typu opcja terapeutyczna
powoduje jednak nawrot choroby zwigzany ze zmniejszeniem
wrazliwosci na leki i rozwinigciem swoistej opornosci.

PiSmiennictwo:
¢ Breast Cancer Research and Treatment tom 174, nr 3 kwiecien 2019 ISSN: 0167-6806 *

Dorobek naukowy:

o 1992 dyplom ukoriczenia Slgskiej Akademii Medycznej;
Wydzial Lekarski w Katowicach, studia w latach
1986-1992,

* 1998 dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie
chorob wewnetrznych,

Drn. med IZ0lda Mrochen-Domin

Specjalizacja: Choroby wewnetrzne, Specjalista medycyny
ogolnej, Onkologia kliniczna

e 2005y dyplom drugiego stopnia specjalizacji 7 zakresu
onkologii klinicznej,

obrona pracy doktorskiej 31.08.2009r ,,Ocena toksycznosci i

skutecznosci chemioterapii uzupetniajgcej u chorych na raka

Jjajnika w I1I stopniu zaawansowania wg klasyfikacji FIGO.

Poréwnanie chemioterapii zawierajgcej Paklitaksel 7 innymi

Po ocenie wynikéw badan PALOMA -1, 2, 3 oraz MONALE-
ESA 2, 3, 7 ustalono, ze potaczenie hormonoterapii z inhibito-
rami CDK 4/6 w pierwszej linii zawansowanego raka piersi u
kobiet przed i po menopauzie z dodatnimi receptorami estroge-
nowymi i HER 2 ujemnym spowodowalo op6znienie wlaczenia
leczenia nastepnej linii. Swoistym przetomem w leczeniu za-
awansowanego raka piersi w naszym kraju bylo pojawienie si¢
na wrzesniowej liscie refundacyjnej dwoch lekow — Kisqali (ry-
bocyklibu) i Ibrance (palbocyklibu).

Leki te stosuje si¢ w skojarzeniu. Tak wigc rybocyklib z inhibi-
torami aromatazy, a palbocyklib z inhibitorami aromatazy oraz
z fulwestrantem u chorych z rakiem piersi gdy wynik recepto-
row estrogenowych jest dodatni a HER2 ujemny.

Terapia nowymi srodkami jest mozliwa u ‘

chorych spetniajqcych kryteria kwalifikacji
zgodne 7 opublikowanymi na stronie
Ministerstwa Zdrowia danymi dotyczqcymi
programu terapeutycznego leczenia raka piersi
(zalgcznika B.9).

Aby pacjentka mogta otrzymac lek musi $cisle spelnia¢ wszyst-
kie wymogi okreslone w programie.

* Dubianski R, Jagietlo-Gruszfeld A. i wsp.: Cyklin — dependent kinase 4/6 inhibitors in the treatment of advanced estrogen receptor —
positive breast cancer. Oncol. Clin. Pract. 2016; 12: 209 -2014. DOI: 10.5603/0CP.2016.0017
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irybocyklib. B

% Dlaczego warto zainteresowaé sig
palbocyklibem i rybocyklibem?

Odpowiedz jest prosta. Rak piersi jak wickszo$¢ innych chordb
nowotworowych charakteryzuje si¢ znaczna heterogennoscia
1 himerycznoscia co jest powodem utraty kontroli nad rozwo-
jem choroby.

Ciagle poszukiwane sa nowe leki antynowotworowe - z naciskiem
na rozwoj terapii celowanych, ktore moga stac si¢ skuteczne dla
réznych podtypow molekularnych wystepujacych w rakach piersi.

Palbocyklib i rybocyklib naleza do inhibitoréw kinaz CDK 4/6,
ktore hamuja cykl komoérkowy i podziat komorki nowotworowe; -
jej proliferacj¢ czyli namnazanie. Ograniczaja rozwoj guzow es-
trogenozaleznych przez obnizenie st¢zenia estrogenéw we krwi.

Sa to leki doustne w postaci tabletek. Zalecang dawke leku po-
biera si¢ raz na dobg przez 21 dni z 7-dniowg przerwa. Lecze-
nie przebiega w warunkach domowych.

Stosowanie palbocyklibu i rybocyklibu wigze si¢ z ré6znymi ob-
jawami ubocznymi, do ktorych naleza: uszkodzenie odwracalne
szpiku (najczesciej neutropenia), leukopenia (spadek liczby krwi-
nek biatych - wystepuje u 66,4% pacjentdow), zmeczenie, ane-
mia, zakazenia drog oddechowych, nudnosci, zapalenia jamy
ustnej, tysienie, biegunki, spadek liczby ptytek krwi, podwyz-
szenie stezenia enzymow watrobowych ASPAT, ALAT, zabu-
rzenia w obrazie EKG. Objawy te wycofuja si¢ po zmniejszeniu
dawki leku i/lub odroczeniu terminu kontynuacji leczenia. Ob-
jawy uboczne powodujace konieczno$¢ przerwania terapii wy-
stepuja tylko u okoto 4% chorych.

%% Palbocyklib

W badaniu PALOMA 2, w ktorym oceniono terapi¢ skojarzong
palbocyklib z inhibitorem aromatazy (letrozolem) wykazano
istotne wydhluzenie przezycia wolnego od progresji choroby w
poréownaniu ze stosowaniem placebo i letrozolu — byto to odpo-
wiednio w grupie dwulekowej 24,8 m-ca , a w monolekowej 14,5
m-ca. Mediana czasu obserwacji wynosita 23 miesigce. Badanie
jest kontynuowane w celu oceny catkowitego czasu przezycia.

W badaniu PALOMA 3 polaczenie palbocyklibu z fulvestran-
tem pozwolito uzyskaé czas wolny od progresji 9,5 m-ca, co sta-
nowi znaczacy postep w porownaniu z leczeniem fulvestrantem,
w przypadku ktorego byto to 4,6 m-ca.

% Rybocyklib

W badaniu MONALEESA 2 u chorych po menopauzie bez lecze-
nia systemowego z powodu przerzutoéw porownano skutecznosé
rybocyklibu stosowanego z letrozolem z terapia samym letrozo-
lem. W grupie leczonej wytacznie letrozolem uzyskano mediang
czasu wolnego od progresji choroby 14,7 m-ca, podczas gdy w
grupie z rybocyklibem nie odnotowano progresji choroby. Od-
notowano dtuzszy czas trwania odpowiedzi w ramieniu rybocy-
klib i letrozol (26,7 miesiaca), w porownaniu z ramieniem placebo
i letrozol (18,6 miesigca).Ponadto w badaniu MONALLESA 2,
w grupie pacjentek u ktorych zastosowano rybocyklib i letrozol
uzyskano trwalsza odpowiedz na leczenie i wigkszg regresje cho-
roby nowotworowej, po 8 tygodniowym zastosowaniu terapii.

Wyniki badan III fazy (oceniajacych skutecznosé, bezpieczen-
stwo i przeciwwskazania) z palbocyklibem i rybocyklibem wy-
kazaty mozliwos¢ dotaczenia do stosowanej od dawna terapii
hormonalnej nowego leku, ktory powoduje wydtuzenie czasu
przezycia wolnego od progresji choroby. Stanowi to istotny prze-
tom w leczeniu zaawansowanego raka piersi estrogenowo dodat-
niego i HER 2 ujemnego.

W przypadku zastosowania inhibitorow CDK 4/6 odsetek od-
powiedzi na leczenie byt wyzszy, przy akceptowalnej toksycz-
nosci leczenia.

Caly czas toczg si¢ badania majace na celu identyfikacje do-
datkowych markeréw odpowiedzi na leczenie z korzyscia dla
wielu chorych.

Aktualnie prowadzone s badania z kolejnym lekiem — trzecim
inhibitorem abemacyklibem oraz badania nad potaczeniem in-
hibitoréw CDK 4/6 z eksemestanem, inhibitorami mTOR oraz
ewerolimusem. Oczekuje si¢ tez na wyniki badan zastosowania
inhibitorow CD4/6 w leczeniu uzupeiniajacym czy np. przedo-
peracyjnym a nie tylko w chorobie zaawansowane;.

Onkolodzy maja nadzieje, ze pacjentki z rakiem piersi o udo-
kumentowanej ekspresji receptora estrogenowego beda mogty
powszechnie korzysta¢ z nowej terapii z zastosowaniem palbo-
cyklibu lub rybocyklibu.

Aby poznaé szczegoly programu leczenia raka piersi
odsytam do stron Ministerstwa Zdrowia
https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-onkologiczne —
szczegoly w pliku ., Leczenie raka piersi”
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BreastFit.

Kobiecy biust. Meska sprawa”

% Rak piersi (rak sutka)

Jeden z najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych wsrod
kobiet w Europie (ok. 22% nowotworow). Kazdego roku dotyka
ponad 17 tys. 0s6b w tym ok. 200 m¢zczyzn. W ostatniej deka-
dzie stat si¢ drugim, zaraz po raku oskrzeli i ptuc, najbardziej
$miertelnym nowotworem dotykajacym Polek. W ostatnich la-
tach wzrosta liczba rozpoznan tego nowotworu w Europie. We-
dtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w Polsce.

» zachorowalno$¢ na raka piersi w czasie ostatnich 30 lat
wzrosta ponad dwukrotnie,

» w czasie najblizszych 10 lat liczba kobiet, ktore zachoruja
przekroczy 20000 rocznie,

+ aktualnie w Polsce z rakiem piersi zdiagnozowanym w
ciggu ostatnich 5 lat zyje blisko 70000 kobiet.

% Ryzyko zachorowania

W pismiennictwie wymienia si¢ wiele czynnikow ryzyka zacho-
rowania na raka piersi. Sa to m.in.
* ple¢ zenska,
» starszy wiek aczkolwiek zdarzaja si¢ zachorowania w
grupie wiekowej 20-30 lat,
czynniki genetyczne, w tym w szczegdlnosci zachoro-
wania na raka piersi u krewnych 1. stopnia (np. u siostry)
oraz potwierdzony zespdt zwickszonego ryzyka zacho-
rowania na raka piersi. Zespot ten jest zwigzany z muta-
cjami genoéw tzw. BRCA1/2,
przebyte tagodne zmiany rozrostowe piersi,

wczesny wiek wystapienia pierwszej miesiaczki,

IKCO

Lek med.

Krzysztof Zembrzycki

Specjalista ginekolog -poloinik.

Twdj szpital

Absolwent Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
W pierwszych latach swojej kariery pracowat w
Gorniczym Zespole Opieki Zdrowotnej w Katowicach,
przez rok na oddziale chirurgii ogdlnej, w szpitalu
gorniczym w Murckach.

B W 1987 roku podjgt prace w Oddziale Poloznictwa i
Ginekologii Szpitala im. Stanistawa Leszczynskiego w
Katowicach przy ulicy Raciborskiej (obecnie Katowickie
Centrum Onkologii), w ktérym pracuje do dzis na
stanowisku starszego asystenta. Swoj czas pracy dzieli
pomiedzy oddzialem Gin-Pol, a Pracowniq USG, gdzie w

chwili obecnej w wigkszej czesci zajmuje sie diagnostykq
zmian nowotworowych, poszerzong o diagnostyke
histopatologiczng (biopsje).

Absolwent Gornoslgskiej Wyzszej Stkoly Handlowej
w Katowicach ,,Zarzqdzanie i marketing w ochronie
zdrowia”

pozny wiek wystapienia ostatniej miesiaczki,
bezdzietnosé,

pierwszy porod w $rednim wieku,
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej,

otylo$¢, nieracjonalna dieta (nadmiar tkanki ttuszczowe;j
zaburza rownowage hormonalna),

czgste spozywanie alkoholu,

brak aktywnosci fizyczne;.
Zdecydowana jednak wigkszos¢ przypadkow raka piersi rozwija

si¢ u kobiet, u ktérych nie stwierdza si¢ wymienionych wyzej
czynnikow ryzyka.
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% Rozpoznanie raka piersi

Rak piersi powoduje charakterystyczne objawy, ulatwiajace ko-
biecie i lekarzowi powzigcie podejrzenia tej choroby:

wyczuwalny guz w piersi,

zmiana wielko$ci, ksztattu, obrysu i napigcia skoéry
piersi,

weciggnigcie brodawki sutkowej (wystepujace nagle, tj.
rozwijajace si¢ w ciggu, np. kilku tygodni),

weciggnigcie skory piersi i pojawienie si¢ zmian w obrebie
skory piersi lub zmian w obrgbie skory brodawki (wgte-
bienia skory, zaczerwienienia, usztywnienia itp.),

krwisty wyciek z brodawki sutkowe;j.

miejscowa bolesnos¢
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Profilaktyka raka piersi sprowadza si¢ gtownie, oprocz elimino-
wania mozliwych czynnikow ryzyka, do jak najwczesniejszego
wykrycia zmiany nowotworowej. Dzigki wzrostowi §$wiadomosci
zdrowotnej pacjentek oraz obowigzujacym algorytmom postgpo-
wania w zakresie profilaktyki zdrowotnej coraz wigcej pacjen-
tek obejmowanych jest roznymi programami profilaktycznymi
np: Program profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia) program
adresowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, program profilak-
tyki raka piersi (mammografia) program adresowany jest do ko-
biet w wieku 50-69 lat.

Okiem Ginekologa KCO

Pacjentki w wieku ponizej 50 lat moga badac piersi u lekarza
POZ, ginekologa (wizyty bez skierowania) i zwykle tak si¢ dzieje.
Badania sg przeprowadzane co jaki$ czas. Badanie piersi w ga-
binecie ginekologicznym jest badaniem rutynowym. Nalezy tu
podkresli¢ znaczenie badania USG- jest ono jedynym badaniem
obrazowym, ktoére mozna wykonywac u kobiet pomigdzy 20-50
rokiem zycia co 12 miesigcy, takze w ciazy (u kobiet po 35 r.z.
2x). Badanie piersi najlepiej przeprowadzi¢ w pierwszej poto-
wie cyklu.

Istotnym czynnikiem wplywajgcym na
rozpoznanie raka piersi sq opoZnienia

w diagnostyce zwigzane 7 identyfikacjg
zagrozenia przez pacjentke.

Tutaj nalezy zaakcentowacd rolg¢ samobadania wykonywanego

regularnie co miesigc przez pacjentke (instrukcja od lekarza
lub na stronach internetowych).

Kobiety czesto si¢ zniechgcajg poniewaz nie potrafia zinter-
pretowad tego co wyczuwajg w piersiach.

@)%

—

Istota badania polega jednak na tym, by sprawdzi¢ tylko, czy jest
tak samo jak miesigc wczesniej, jezeli nie, to nalezy udac si¢ do le-
karza i tu dodatkowo mozna do onkologa (takze bez skierowania).
Dalsze postgpowanie to diagnostyka obrazowa; czgsto juz podczas
wizyty- usg piersi lub skierowanie do pracowni USG lub/ i mam-
mografii. W przypadku stwierdzenia zmiany podejrzanej pobiera
si¢ zwykle wycinki do badania histopatologicznego i w zalezno-
$ci od wyniku (ok. 10dni) ustala si¢ dalsze postgpowanie. W przy-
padku rozpoznania nowotworowego pacjentka jest kierowana na
konsylium interdyscyplinarnego leczenia raka piersi gdzie ustalane
jest optymalne leczenie.

Podsumowujgc, profilaktyka to:

Samodzielne badanie piersi przez pacjentke - co miesigc
Badanie lekarskie raz w roku lub w razie watpliwosci

Badanie usg piersi raz w roku lub w przypadku zalecenia
przez lekarza

Mammografia w ramach programu profilaktycznego lub w
przypadku zalecenia przez lekarza. (w maju 2019 roku zo-
stal uruchomiony w Pracowni Mammografii KCO najnow-
szy cyfrowy mammograf Giotto Class Tomosynthesis z
opcjami biopsji stereotaktycznej, tomosyntezy i mammo-
grafii spektralnej). W uzasadnionych przypadkach rezonans
magnetyczny.

Breasr-Fir

ROBIELY BIUST, MESKA SPRANA
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KCO w ramach profilaktyki i opieki zdrowotnej oferuje pacjent-
kom kompleksowa diagnostyke i opieke.

Pierwsze kroki nalezy skierowaé do:

+ Poradni Profilaktyki Chordb Piersi,

» Poradni Ginekologicznej,

* Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
* Poradnia Chirurgii ogélne;j,

+ Poradnia Onkologiczna.

W nastepnej kolejnosci pacjentki beda kierowane do:

+ diagnostyki obrazowej i ewentualnie histopatologicznej.

W zaleznosci od rozpoznania mozliwe jest dalsze kompleksowe
(operacyjne lub zachowawcze) leczenie na tutejszych oddzia-
fach. W 2019r. objeto kompleksowa opieka 300 pacjentek z roz-
poznanym rakiem piersi. W KCO wykonuje si¢ miesi¢cznie ok.
300 badan USG piersi, ok. 300 mammografii miesi¢cznie a do
wrzesnia b.r. 400 biopsji gruboigtowych.

-, BreastFit. Kobiecy biust.
Meska sprawa”

Kampania ,,BreastFit. Kobiecy Biust. M¢ska sprawa” Glownym
odbiorca kampanii, wbrew dotychczasowej praktyce, jest nie
kobieta, lecz m¢zczyzna — zyciowy partner. Kampania zacheca
mezczyzn do systematycznej kontroli oraz obserwacji piersi part-
nerek w celu wykrycia nieprawidlowosci (guzkdéw, zmian na
skorze czy w ksztalcie piersi). Intencja organizatordéw jest prze-
tamanie pewnego rodzaju tabu oraz zwrdcenie uwagi panéw na
problem, ktory by¢ moze nie dotyka ich bezposrednio, ale ma
takze ogromny wpltyw na ich zycie.

Waznym punktem kampanii jest wydawanie specjalnego ka-
lendarza ,,Power of Comunity”. Dochéd z jego sprzedazy prze-
znaczany jest na wsparcie pacjentek dotknigtych zaawansowang
postacia raka piersi. Co roku w akcji bierze udziat dwunastu spor-
towcow z catej Polski, ktorych sylwetki sa uwiecznianie na ko-
lejnych kartach kalendarza. Jak piszg sami organizatorzy o tym
przedsiewzieciu: ,, Tegoroczna edycja kalendarza pokazuje, ze to
nie sita i wielkos¢ mig¢éni decyduje o meskoscei, lecz czujnosé i
odpowiedzialnos¢ za zdrowie bliskiej kobiety™.
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Wielu tragedii udatoby si¢ unikna¢, gdyby leczenie podjeto od-
powiednio wczesnie, dlatego tak wazne obecnie jest szerokie
informowanie oraz stopniowe poprawianie §wiadomosci spo-
fecznej na temat raka sutka. Tu nalezy tez wspomnie¢ o Naro-
dowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2016—2024. W przypadku raka piersi najwazniejsze dziatania
powinny skupiac¢ si¢ na:
* motywowaniu kobiet do udziatu w badaniach
przesiewowych,

* promocji karmienia piersia,
+ aktywnego trybu zycia oraz zdrowego odzywiania,

+ atakze motywowaniu kobiet do niepalenia tytoniu i
ograniczenia spozywania alkoholu.

Obserwuje si¢ roézne inicjatywy spoteczne majace na celu dzia-
fania edukacyjne, poprawiajace $wiadomos$¢ a takze wspiera-
jace osoby w potrzebie.

Kampania ,,BreastFit. Kobiecy biust. M¢ska sprawa” organizo-
wana jest przez Fundacj¢ Onkocafe — Razem Lepiej. Jej powotanie
poprzedzito utworzenie przez Anng Kupiecka grupy wsparcia dla
0sob dotknietych choroba nowotworowa na portalu spotecznoscio-
wym Facebook. Mozna byto podzieli¢ si¢ na niej swoimi doswiad-
czeniami zwigzanymi z leczeniem i uzyskac¢ pomoc i wsparcie w
codziennych zmaganiach z nowotworem. Z tej inicjatywy w 2013
roku wylonita si¢ znana juz fundacja.

Gloéwnymi celami inicjatorow przedsiewzigcia jest szerzenie wie-
dzy na temat choréb nowotworowych w spoteczenstwie oraz przede
wszystkim wparcie pacjentow onkologicznych. Podejmowany jest
szereg dziatan majacych integrowac srodowisko chorych onko-
logicznie oraz ich bliskich. Orgaznizowane sg na terenie catego
kraju kluby pacjentdow, uczestnicy ktorych maja szanse dzieli€ si¢
dotychczasowymi do§wiadczeniami oraz wspierac¢ osoby, ktdore
sg dopiero na poczatku drogi w walce z nowotworem. Fundacja
wspiera takze organizacje warsztatow, grup wsparcia, wyjazdow
integracyjnych oraz zaj¢¢ rehabilitacyjnych. Dzigki podejmowany
dziataniom w pomoc pacjentom onkologicznym wilaczani sg wo-

lontariusze wspierajacy chorych.




Ciato i umyst

od koniec sierpnia biezacego
roku zakonczono w naszym
szpitalu instalacje wyposazenia
nowej pracowni histopatologii,
na ktore skladajg sie:

» Patolog” unikatowy w skali kraju zdalny system wi-
zyjny pozwalajacy lekarzowi patomorfologowi na ma-
kroskopowa oceng materiatu tkankowego i podjgcie
decyzji, ktory fragment nalezy poddaé szczegdtowej
ocenie mikroskopowe;j,

» kriostat — urzadzenie stuzace do szybkiego mrozenia
fragmentow tkankowych,

+ zestaw do automatycznego barwienia preparatow hi-
stopatologicznych hematoksyling i eozyna,

 skaner i komputer z dostgpem do internetu dla telepa-
tologii — stuzace do przekazywania zdigitalizowanych
obrazéw preparatow mikroskopowych na odlegltosé.

5 wrzesnia pod bacznym okiem Prof. dr
hab. Dariusza Lange wykonalismy pierwsze
badanie srodoperacyjne — zwane rowniez
»intrg'' to procedura patomorfologiczna
polegajgca na ocenie materiatu tkankowego
w trakcie trwajgcego zabiegu operacyjnego.

Etapy badania

Pierwszym etapem badania srodoperacyjnego jest pobranie
fragmentu tkanki, ktory nastepnie zostaje zamrozony w krio-
stacie w temperaturze ponizej -20°C. Zamrozony materiat
jest poddawany skrawaniu na cienkie przekroje grubosci ok.
10 mikrometrow. Uzyskane z nich preparaty poddawane sa
barwieniu.

Wieloetapowy proces barwienia odbywa si¢ w zautomatyzo-
wanym urzadzeniu, ktoére gwarantuje powtarzalno$¢ i wysoka
jakos$¢ preparatow. Obrazy wybarwionych preparatow w for-
mie cyfrowej, dzigki specjalistycznemu oprogramowaniu sa
udostepniane on-line patologowi do oceny.

Szybka ocena preparatoéw mikroskopowych ma na celu usta-
lenie wstepnej diagnozy patomorfologicznej, a wigc okre-
slenie charakteru zmiany potwierdzenie badz wykluczenie
ztosliwosci.

Wyniki badania Srodoperacyjnego sa niezwtocznie przeka-
zanie lekarzowi przeprowadzajacemu operacje, ktory na ich
podstawie podejmuje decyzje o dalszym jej przebiegu.

Szyb-
kos¢ wykonania badania oraz prawidtowos¢ diagnozy zaleza od dobrej
1 $cistej wspoltpracy chirurga z doswiadczonym patomorfologiem oraz
zapewnienia miejsca wykonania badania Srodoperacyjnego w sasiedz-
twie bloku operacyjnego.

W okreslonych przypadkach klinicznych wykonanie srodoperacyjnej
oceny patomorfologicznej, dokonywanej przy uzyciu preparatow swiezo
mrozonych, warunkuje dalsze postgpowanie chirurgiczne i moze, przy-
najmniej w czesci przypadkow, uchroni¢ pacjentow przed konieczno$cia
wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego. Skraca wigc czas oczeki-
wania na, niezbedne zazwyczaj, leczenie uzupeltniajace.

Chirurg planuje i wykonuje operacje, pracownik pracowni
histopatologii przygotowuje preparaty, a patolog w kolejnym etapie oce-
nia Srodoperacyjnie material tkankowy.

Scista wspotpraca miedzy tymi specjalistami oraz dobra organizacja
pracowni histopatologii srodoperacyjnej z wykorzystaniem najnow-
szych technologii wptywa na jako$¢ wykonanej procedury i stuzy bez-
pieczenstwu i zdrowiu chorego.

©/KCO
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Badanie histopatologiczne

To wykonywana pod mikroskopem

ocena materiatu pobranego

z ciala pacjenta w celu oceny

charakteru schorzenia. Wyniki badania
histopatologicznego umoZliwiajg
wiarygodngq i ostateczng diagnoze,
dlatego sq kluczowym elementem procesu
rozpoznania choroby nowotworowej.
Badanie to jest podstawg do wyboru
indywidualnej Sciezki leczenia oraz
rodzaj zastosowania najskuteczniejszej w
danym przypadku metody: chirurgicznej,
chemioterapii, radioterapii lub
skojarzonej. Na dalszym etapie leczenia
za jego pomocq okresla sie takze
skutecznos¢ prowadzonych terapii poprzez
oceng rozwoju lub remisji nowotworu.
Poza zagadnieniami 7 dziedziny
onkologii badanie histopatologiczne

ma zastosowanie rowniez w przypadku
schorzen zapalnych i zwyrodnieniowych.

Biopsja *

Badanie diagnostyczne, w czasie ktorego

od pacjenta pobiera si¢ material do

dalszych badan mikroskopowych.

Wyroznia sie kilka rodzajow biopsji, w

zaleznosci od sposobu, miejsca i ilosci

pobranej tkanki, jednak do glownych

zalicza sie:

* biopsje aspiracyjng cienkoiglowg

» biopsje gruboiglowg

» biopsje chirurgiczng (otwartq)
stosowangq najrzadziej, jedynie w
przypadku, gdy pozostale rodzaje
biopsji nie daly jednoznacznych
wynikow

Biopsja jest uznawana powszechnie

za badanie wyjgtkowe bezpieczne,

nieobarczone ryzykiem powiklan i

niewymagajgcym Zadnych wiekszych

priygotowan poza oznaczeniem grupy

krwi.
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Lek.
ukonczyl Wydziatl Lekarski na
Uniwersytecie Jagiellonskim w
2004 roku. Uzyskat tytul specjalisty
z onkologii klinicznej w Klinice
Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego
w Krakowie w 2011 roku.
Szczegolnie interesuje sie
nowotworami uktadu
moczowo-plciowego.

Nowotwory zarodkowe

jader

owotwory ztosliwe jader stanowia okoto 1,5%

wszystkich nowotworéow ztosliwych u mezezyzn,

sa wigc nowotworami wzglednie rzadkimi. Jed-

nak jesli przeanalizuje si¢ zachorowania u mtodych
me¢zezyzn, w wieku 15-35 lat wowcezas, sg najczestszymi no-
wotworami zto$liwymi mezczyzn w tej grupie wiekowej. Sa to
jednoczesnie nowotwory o najlepszym rokowaniu, znakomita
wigkszos¢ pacjentow mozna wyleczyc.

Pierwszym etapem leczenia jest wspomniana w pierwszej czg-
$ci artykutu (KCO 2(6)/ 2019) orchiektomia, czyli usunigcie
catego jadra, co pozwala na ustalenie rozpoznania i moze by¢
definitywnym leczeniem, o ile nie ma wskazan do dalszych
dziatan terapeutycznych. Istnieje mozliwos$¢ wszczepienia pro-
tezy w miejsce po usuni¢tym jadrze celem przywrocenia nor-
malnego wygladu.

Czym jest chemioterapia i kiedy jq si¢
stosuje?

Chemioterapia (leczenie systemowe) oznacza podawanie lekow,
ktore zabijaja komorki nowotworowe poprzez uszkadzanie pro-
cesu ich podziatu. Poniewaz wigkszo$¢ zdrowych komorek or-
ganizmu dorostego cztowieka nie ulega aktywnym podziatom,
to nie s one az tak wrazliwe na uszkadzajace dziatanie lekow
przeciwnowotworowych (cytotoksycznych). Jednak komorki
szpiku kostnego, mieszkow wlosowych i blony Sluzowej prze-
wodu pokarmowego, z racji ciggtych podziatéw komorkowych,
sg narazone na uszkodzenia. Dziatania niepozadane chemiote-
rapii obejmuja: utrat¢ wloséw, nudnosci i wymioty, niedokrwi-
sto$¢ (zmniejszenie ilo$ci czerwonych ciatek krwi), zwigkszone
ryzyko infekcji (zmniejszenie iloSci biatych ciatek krwi), krwa-
wienia (zmniejszenie iloéci ptytek krwi). Chemioterapie podaje
si¢ dozylnie w okreslonych odstgpach czasowych zwanych cy-
klami chemioterapii. Cykl chemioterapii oznacza wigc czas po-
dania lekow wraz z okresem regeneracji organizmu.

Chemioterapia w raku jadra jest niekiedy stosowana w pierw-
szym stopniu zaawansowania i jest podstawowym sposobem
leczenia w razie stwierdzenia przerzutow nowotworowych.
Chemioterapia uzupeiniajaca (adjuwantowa) jest leczeniem
onkologicznym po zabiegu operacyjnym gdy nie stwierdza si¢
przerzutow ale identyfikuje czynniki ryzyka nawrotu. Lecze-
nie adjuwantowe zmniejsza prawdopodobiefistwo nawrotu cho-
roby nowotworowej i zwigksza szanse na trwate wyleczenie.

©/KCO
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Rodzaje terapii

Leczenie chirurgiczne choroby przerzutowej

Najczestsza lokalizacja zmian przerzutowych sa wezly chtonne
przestrzeni zaotrzewnowej. W tej sytuacji chory leczony jest sys-
temowo (chemioterapia). W przypadku nienasieniakéw, po za-
konczonej chemioterapii wykonuje si¢ badania obrazowe i oceng
markeréw po czym usuwa si¢ zmiany resztkowe o §rednicy prze-
kraczajacej lcm. Z kolei zmiany resztkowe po leczeniu nasienia-
kow przekraczajace 3cm (mniejsze obserwuje si¢ w badaniach
obrazowych) ocenia si¢ w badaniu PET-CT (pozytonowa emi-
syjna tomografia) jezeli wykazujg aktywno$¢ w tym badaniu,
sg usuwane chirurgicznie. Procedura ta nazywa si¢ usunig¢ciem
wezlow chlonnych przestrzeni zaotrzewnowej 1 jest bezpieczna
procedura pod warunkiem wykonania jej przez doswiadczony
zespot chirurgiczny. Podobna strategia dotyczy zmian przetrwa-
tych po chemioterapii zlokalizowanych w innych narzadach np.:
w ptucach czy $rodpiersiu.

Poniewaz chorobowo zmienione komorki

nowotworowe sq bardziej podatne na uszkodzenia
wywolane energiq promienistq ni; prawidtowe komorki,
radioterapia znalazla zastosowanie jako jedna 7 metod

leczenia raka.

Radioterapia czym jest i kiedy ma
zastosowanie?

Radioterapia polega na podaniu wysokoenergetycznych fotonow
i/ lub elektrondw w wybranym obszarze anatomicznym celem
zniszczenia komorek nowotworowych. Poniewaz chorobowo
zmienione komoérki nowotworowe sg bardziej podatne na uszko-
dzenia wywotane energia promienista niz prawidtowe komorki,
radioterapia znalazta zastosowanie jako jedna z metod leczenia
raka. Nasieniaki jako nowotwory promieniowrazliwe moga by¢
leczone ta metoda w II (przerzutowe wezly chtonne przestrzeni
zaotrzewnowej mniejsze niz Scm) i niekiedy I stopniu zaawan-
sowania (jako opcja leczenia uzupelniajacego). W przypadku
nienasieniakow radioterapia nie ma zastosowania. Poniewaz ra-
dioterapia wiaze si¢ z pewna toksycznos$cia (zmniejszenie ptodno-
$ci, drugie nowotwory, pozne powiklania sercowo-naczyniowe)
decydujac o jej zastosowaniu nalezy mie¢ to na uwadze.
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Rak trzonu macicy,

CZ.

%% Rak trzonu macicy - czy to az tak
duzy problem?

ak trzonu macicy jest to nowotwor ztosliwy
wywodzacy si¢ z blony §luzowej macicy, czyli
tkanki wyscielajacej jamg macicy.

Problem wystepowania raka trzonu macicy jest po-
wszechny. Nowotwor ten jest drugim , po raku szyjki
macicy najczesciej wystepujacym nowotworem zen-
skiego uktadu rozrodczego. Wg statystyk swiatowych
nowotwor ten stanowi 4,8% wszystkich nowotworow
ztosliwych rozpoznawanych u kobiet, co czyni go szo-
stym, najczestszym rakiem wystepujacym w zenskiej
populacji na §wiecie. Choroba dotyczy kilkuset tysiecy
kobiet w Europie, a kazdego roku stwierdzanych jest
blisko 88 000 nowych zachorowan w samej Unii Eu-
ropejskiej. W przetozeniu na polskie statystyki w 2010
roku stwierdzono 5125 przypadkéw nowych zachoro-
wan na raka trzonu macicy , co stanowi 7 % wszystkich
nowotwordw ztosliwych u kobiet w Polsce. Statystycz-
nie 1-2 kobiety na 100 zachoruje w swoim zyciu na raka
trzonu macicy.

7‘ Czy to duio ? - nato pytanie chyba nie
trzeba odpowiadaé. Niestety liczba zachorowan w
zarowno w krajach rozwini¢tych jak i rozwijajacych
si¢ sukcesywnie wzrasta.

Pomimo coraz lepszej diagnostyki i leczenia choroba
stanowi siddma co do czestosci przyczyng zgonow ko-
biet w Europie Zachodniej. Umieralno$¢ na nowotwory
trzonu macicy w Polsce stanowita 1042 przypadki w
2010 roku i jest niestety nieco wyzsza niz przecig¢tna
dla krajow Unii Europejskie;j.

Twoj szpital

‘Objawy

X Czy jestem w grupie ryzyka raka trzonu
macicy?

Rak endometrium w wigkszoS$ci przypadkow dotyczy pacjentek
po 50 roku zycia , czyli w okresie okoto i pomenopauzalnym.
Chociaz na chorobg t¢ narazone sg wszystkie kobiety, ryzyko wy-
stepowania wzrasta z wiekiem, a do zachorowania najczesciej
dochodzi po menopauzie. Nowotwor ten najczesciej wystepuje
u kobiet mieszkajacych w krajach rozwinigtych. Istnieje wiele
potwierdzonych licznymi badaniami czynnikéw ryzyka wysta-
pienia raka trzonu macicy. Jednym z czynnikow ryzyka najsil-
niej predysponujacych do choroby jest otylosé. Wedtug danych
American Institute for Cancer Research wzrost BMI o kazde 5
[kg/m2] podnosi ryzyko az o 50%! A wigc otylos¢ jest czynni-
kiem ryzyka, na ktory mozemy mie¢ wptyw.

Inne czynniki predysponujace do wystapienia raka endome-
trium to : cukrzyca, wyst¢powania raka endometrium w wy-
wiadzie rodzinnym (zachorowanie krewnej pierwszego stopnia
-matki, siostry lub corki- zwigksza ryzyko rozwoju raka endo-
metrium), brak aktywnosci fizycznej, zespot policystycznych jaj-
nikow, bezdzietnos¢, nieptodnosé, dtugi okres miesigczkowania,
obecno$¢ w wywiadzie raka sutka (piersi) lub jajnika u danej pa-
cjentki (szczegolnie u pacjentek leczonych hormonalnie Tamoxi-
fenem — z powodu raka piersi. ROwniez nadci$nienie t¢tnicze
(sugeruje si¢, ze nadci$nienie zwigzane jest ze zwigkszonym ry-
zykiem rozwoju raka endometrium, pomimo ,ze nie wyjasniono
dotad mechanizmu odpowiedzialnego za ten mozliwy zwiazek).

Jednakze sg poznane rowniez czynniki zmniejszajace ryzyko za-
chorowania na omawiany nowotwor. Mianowicie wczesna meno-
pauza i p6zna menarche, wezesniejsze ciaze, aktywnos$¢ fizyczna,
wiasciwa dieta z duza iloSciag owocow 1 warzyw. Rowniez przyj-
mowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej w znaczacy spo-
sob obniza ryzyko zachorowania na raka endometrium.

¢ Lek med. I Strozynski

<% Fot | Krzysztof Zembrzycki
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3 Lek med. ’ZynSkl
Absolwent Wydziatu Lekarskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, b N . —
Doktorant Wydzialu Lekarskiego SUM. W roku 2017 zlozyl :
egzamin specjalizacyjny 7 najlepszym wynikiem krajowym
za co otrzymat wyroZnienie z rgk Ministra Zdrowia. Swoje
doswiadczenie zawodowe zdobywal w cenionych osrodkach
ginekologiczno-potlozniczych. Wyktadowca Katedry
Zdrowia Kobiety Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. Uczestnik i prelegent konferencji krajowych
i miedzynarodowych z zakresu ginekologii i poloZnictwa.
Posiada liczne certyfikaty, ukonczone kursy i szkolenia
z zakresu ultrasonografii ginekologicznej, polozniczej ,
badan prenatalnych, uroginekologii. Cztonek Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego. Od wrzesnia 2013
roku pracuje na Oddziale Ginekologii i Poloznictwa w
Katowickim Centrum Onkologii.

\ r
@ Zatem czy moge zredukowad ryzyko
zachorowania na raka blony sluzowej trzonu
macicy ?

Redukcja masy ciata do prawidtowego BMI oraz utrzymywa-
nie aktywnosci fizycznej znaczaco redukuje ryzyko wystapie-
nia raka endometrium. Ponadto unormowane wartos$ci glikemii
w przypadku pacjentek z rozpoznang cukrzyca pozwalaja na
obnizenie tego ryzyka. Istotna jest rowniez odpowiednia dieta.

\ . . r . .
% Kiedy moge podejrzewac u siebie raka
trzonu macicy?

Jakie objawy powinny mnie niepokoi¢ ? Niejednokrotnie pierw-
szym i jedynym objawem choroby jest nieprawidtowe krwawie-
nie z drog rodnych. Co si¢ kryje pod pojeciem nieprawidtowego
krwawienia ? Jest to kazde krwawienie w okresie menopau-
zalnym tj. 12 miesi¢cy od wystgpienia ostatniej miesiaczki, a
takze obfite, nieregularne krwawienia w okresie okotomeno-
pauzalnym. Oczywi$cie nie oznacza to , ze kazde krwawienie
jest symptomem nowotworu, jednak w kazdym przypadku na-
lezy go wykluczyé¢. Nie wigcej niz 10% pacjentek z nieprawidto-
wymi krwawieniami ma diagnozowang chorob¢ nowotworowa.
Szczegodlna uwage nalezy zwrdcic¢ na pacjentki obcigzone czynni-
kami ryzyka oraz w okresie po menopauzie (wowczas w ok 20%
stwierdzanych krwawien stwierdzany jest histopatologicznie no-
wotwor trzonu macicy). Podkreslenia wymaga fakt , ze szybka i
dobrze poprowadzona diagnostyka pozwala wykry¢ proces no-
WOtworowy na wczesnym etapie zaawansowania , co pozwala
dac szansg na catkowite wyleczenie.

Dlatego stwierdzone krwawienie po menopauzie powinno sta-
nowi¢ sygnat ostrzegawczy i sktoni¢ kobietg do zgtoszenia si¢
niezwlocznie do lekarza ginekologa. W przypadku kobiet przed
pokwitaniem , krwawienia z pochwy pomig¢dzy krwawieniami
miesigczkowymi lub nietypowo obfite krwawienia miesigczkowe
powinny takze stanowi¢ sygnat ostrzegawczy i skloni¢ kobiete
do wizyty u lekarza.

W momencie rozpoznania okoto 75% kobiet ma chorob¢ ogra-
niczong do macicy (stadium I). W takich przypadkach rokowa-
nie jest dobre, a wskaznik przezycia 5-letniego wynosi 90%.

Ponadto nalezy pamigtac, ze czgsto jedynym z poczatkowych
objawow raka endometrium jest bol w podbrzuszu. Dlatego nie
wolno réwniez lekcewazy¢ tego objawu.

Przypadki bardziej zaawansowanego raka trzonu macicy moga
objawiac si¢ rowniez ropno-krwistymi uptawy, bélami podbrzu-
sza 1 okolicy krzyzowej jak rowniez obrzgkami konczyn dolnych
oraz utratg masy ciata i niedokrwistoscia.

Niemniej jednak ok 5% nowotworéw moze rozwijac si¢ dtugo

bezobjawowo. Dlatego niezwykle wazne sa rutynowe wizyty
i badanie ginekologiczne réwniez z wykonywaniem badania
ultrasonograficznego. Jednak nalezy dodac¢ , ze w przeciwien-
stwie do np. raka szyjki macicy, nie zaleca si¢ systematycznych
badan przesiewowych w kierunku raka endometrium u kobiet z
grupy niskiego ryzyka populacji ogélnej (rekomendacje towa-
rzystw onkologicznych, w tym Polskiego Towarzystwa Gineko-
logii Onkologicznej).

©/KCO
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% Jakie mamy mozliwosci wykrycia tego no-
wotworu i jak przebiega proces diagnostyczny?

U pacjentek z nieprawidtowym krwawieniem z drog rodnych
oraz z nieprawidtowym obrazem ultrasonograficznym btony
$luzowej macicy rozpoczynamy diagnostyke.

W pierwszym etapie wykonuje si¢ pobranie / biopsje endo-
metrium. Mozliwosci jest kilka:

1. Mozna wykona¢ klasyczne wytyzeczkowanie diagno-
styczne jamy macicy - zabieg odbywa si¢ w znieczu-
leniu, jest bezbolesny a pobyt w Oddziale zazwyczaj
odbywa si¢ w ramach tzn procedury jednodniowe;.

2. Pacjentka moze mie¢ rowniez wykonang biopsj¢ celo-
wang w trakcie histeroskopii - badanie polega na wpro-
wadzeniu cienkiego urzadzenia optycznego do jamy
macicy celem wizualizacji blony §luzowej i pobraniu ce-
lowanym biopsji z miejsc podejrzanych. Zabieg zwykle
wykonywany w znieczuleniu ,jest maloinwazyjny, nie-
obciagzajacy pacjentki ( czgsto mozliwy do wykonania
ambulatoryjnie , nawet be konieczno$ci znieczulenia)

3. Istnieje rowniez mozliwo$¢ wykonania w niektorych
przypadkach biopsji aspiracyjnej ambulatoryjnie w gabi-
necie ginekologicznym przy pomocy specjalnej Pipelli.

Etiopatogenetycznie raka blony §luzowej trzonu macicy dzie-
limy na dwa typy:

+ typ I-gruczolakorak endometrioidalny(80—-90%wszyst-
kich rozpoznan),

+ typ II — gruczolakorak nieendometrioidalny, do ktorego
zalicza si¢ raka surowiczego, raka jasnokomorkowego,
guzy niezréznicowane oraz mieszane (malignant mixed
Mullerian tumor, MMMT).

Dziedziczne wystgpowanie raka endometrium (glownie typu I)
dotyczy kobiet z zespotem Lyncha (dziedziczny rak jelita gru-
bego niezwiazany z polipowatoscia). Wynik patomorfologiczny
opisujacy raka endometrium dostarcza informacji o typie histo-
patologicznym (rak endometrioidalny/ nieendometrioidalny) oraz
o0 stopniu zréznicowania histopatologicznego.

Po uzyskaniu wyniku histopatologicznego potwierdzajacego
rozpoznanie raka trzonu macicy kolejnym krokiem w proce-
sie diagnostycznym jest ocena zaawansowania procesu nowo-
tworowego wedtug Miedzynarodowej Federacji Ginekologii i
Potoznictwa (FIGO). Jest to proces niezb¢dny do poprawnego
zaplanowania leczenia dla poszczeg6lnych przypadkow klinicz-
nych. Niezbedne post¢powanie przedoperacyjne obejmuje : ba-
danie ginekologiczne (w tym badanie kliniczne, we wziernikach,
badanie dwurgczne z badaniem per rectum), badania obrazowe
(ultrasonograficzne badanie jamy brzusznej, ultrasonograficzna
ocena miednicy mniejszej przezpochwowo lub transrektalnie,
RTG klatki piersiowej). Istotnym elementem zaplanowania le-
czenia jest ocena nacieku nowotworu na mig¢$niowke trzonu
macicy - co definiuje w znaczacym stopniu zakres w szczegol-
nosci leczenia operacyjnego. Mozliwosci diagnostyczne obej-
muja wykonanie rezonansu magnetycznego miednicy mniejszej
pacjentki, eksperckie USG przezpochwowe lub §rodoperacyjna
ocena histopatologiczna.
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ak nosowej czesci gardta jest rzadkim nowotworem,

stanowi okoto 0.6% wszystkich nowotwordw (1). Jego

czestos¢ wystgpowania zmienia si¢ w zaleznos$ci od

egionu, wystepuje endemicznie w Azji Potudnio-

wo-Wschodniej i Wschodniej, Polinezji , Mikronezji, Afryce

PéInocnej. Wystepuje 2-3 razy czesciej u mezczyzn. Jest nowo-

tworem regionu glowy i szyi o najwickszym potencjale do roz-
siewu choroby.

Ustalenie rozpoznania raka nosogardta powinno opierac si¢ o
badanie fizykalne , badanie gardta lusterkiem , fiberoskopem ,
badanie tomograficzne twarzoczaszki szyi i klatki piersiowe; ,
badanie rezonansu magnetycznego twarzoczaszki i szyi ,ewen-
tualnie badanie PET/TK (2).

Infekcja wirusem Epstein-Barra jest czynnikiem etiologicznym
rozwoju raka NG. Badanie obecnosci wirusa moze by¢ wyko-
nywane z tkanki guza, jak i z krwi szczeg6lnie w przypadkach
raka nierogowaciejgcego i niezroznicowanego(3-4). Badanie po-
ziomu EBV DNA moze stuzy¢ do rozpoznawania wznowy. U
chorych z miejscowo zaawansowang chorobg wysoki poziom
EBV DNA w surowicy przed leczeniem i utrzymujacy si¢ po le-
czeniu jest zwigzany z gorszym rokowaniem. Metaanaliza 13
badan klinicznych wykazata ze wysoki poziom EBV DNA w su-
rowicy jest zwigzany z wyzsza $Smiertelnoscia i (HR 2,89;95CI,2.-
44-3,24;p<0,001) i wystgpowaniem przerzutéw odlegtych (HR
3,89; 95% CI1;3.39-4.47) (5).

Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego w rakach nosowej czg-
$ci gardta wystepuje sporadycznie.

nosogardta

Chory z rakiem NG ograniczonym do nosowej czesci gardta, bez
przerzutow do wezlow chlonnych powinni by¢ leczeni samodzielna
radioterapig.

Chorzy z choroba miejscowo zaawansowana powinni otrzymac
skojarzone leczenie radio-chemioterapig. Dodanie chemioterapii
zwigksza ilo$¢ wyleczen miejscowych , regionalnych i zmniejsza
prawdopodobienstwo rozsiewu choroby. W badaniu z porownuja-
cym samodzielng RT z CRT uzyskano 5-przezycie catkowite 59%
wobec 70% (6).

Natomiast badania z uzupetniajaca chemioterapia po radykalnej ra-
dio-chemioterapii s3 niecjednoznaczne: w jednej metaanalizie nie
wykazano poprawy przezycia (7) w innej dodanie chemioterapii
po zakonczeniu radykalnej CRT wiazato si¢ z wydtuzeniem czasu
do progresji choroby.

Wstepna chemioterapia jest kolejng opcja terapeutyczng dla cho-
rych na miejscowo zaawansowanego raka NG. Badanie u chorych
w stopniu zaawansowania III-IV b z zajgciem weztéw chtonnych
z wstgpna chemioterapia wg schematu TPF z nastgpowa CRT wo-
bec CRT wykazato poprawe 3-letnich przezy¢ wolnych od choroby
80% vs 72%. Leczenie ze wstepna chemioterapig jest okupione zde-
cydowanie wigkszg toksyczno$cia — toksyczno$¢ 4 stopnia wyste-
powata u 18% chorych w grupie ze wstepna chemioterapiag wobec
1% u chorych leczonych radio-chemioterapiag. Objawy uboczne w 4
stopniu dotyczyly najczesciej uktadu krwiotworczego: najczgsciej
wystepowata neutropenia i limfopenia.

Standardowo stosuje si¢ zgodnie z rekomendacjami radioterapi¢ z
intensywna modulacjg wiazki lub technika dynamiczna w dawce
catkowitej 66-70Gy w dawkach na obszar ogniska pierwotnego i
zajetych przerzutowo weztow chtonnych. Obszary elektywne o ni-
skim ryzyku zaje¢cia otrzymujg dawke catkowitg 44-54Gy, obszary
o posrednim ryzyku zaj¢cia 59-63Gy we frakcjonowaniu 1,8-2Gy.
Mozemy stosowac ,,malowanie dawki”, réznice w dawce o okreslo-
nych obszarach np. podstawie czaszki i szyi. Takie postepowanie
wyeliminowato lub bardzo zmniejszyto trudnosci jakie mieliSmy
15-20lat temu przy planowaniu obszaru wysokiej dawki w poblizu
np. okolicy nerwow wzrokowych. Nowoczesne techniki radiote-
rapii pozwalaja na podanie bardzo wysokich dawek w obszarach
terapeutycznych z jednoczesnym oszczgdzeniem narzadow kry-
tycznych. Jest to mozliwe dzigki rozwojowi badan obrazowych,
mozliwej w systemie planowania leczenia fuzji réznych modalno-
$ci, nowoczesnym systemom planowania leczenia i precyzyjnemu
dostarczaniu dawki promieniowania i kontroli obrazowej utoze-
nia chorego przed i w trakcie leczenia, dozymetrycznej codzienne;j
kontroli przyspieszaczy liniowych i wigzek danego chorego in vivo.
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Dzigki takiemu postgpowaniu mozliwa byla poprawa wyleczen miej-
scowych z jednoczesnym zmniejszeniem ilo$ci powiklan. Niestety na-
stepstwa radykalnej radio-chemioterapii nadal sg uciazliwe dla chorego.
Utrata wagi ciata w trakcie leczenia, zmniejszenie produkcji §liny, su-
chos¢ jamy ustnej, zaburzenia smaku i brak apetytu nadal sg problemem dla
chorych po radioterapii z powodu raka nosowej cz¢séci gardia.

* W procesie leczenia bardzo waZne jest

0 dzyWi anie chore 20. Centrum Onkologii
Wigkszos¢ chorych z nowotworami regionu gtowy i szyi traci znacznie na wadze przed rozpo-
czeciem leczenia w wyniku choroby i zwigzanych z nig trudnosci w jedzeniu, ale takze czesto z
powodu swoich ztych nawykow zdrowotnych — paleniem papieroséw i naduzywaniem alkoholu.
Prawidtowe dozywianie jest niezwykle istotne w poprawie rezultatow leczenia i zmniejszeniu stop-
nia przejsciowego i stalego wyniszczenia zwigzanego z radioterapia na obszar gardla i jamy ustnej.
Odzywianie- niezb¢dne jest §ciste monitorowanie stanu odzywienia u chorych ze spadkiem
wagi ciata 5% w ciagu miesigca lub 10% w przeciagu 6 miesi¢cy lub wigcej, u chorych z na-
silonymi trudnos$ciami w przetykaniu spowodowanymi bolem. U takich chorych powinnismy
rozwazy¢ zatozenie dodatkowej drogi odzywiania jak PEG (przezskorna endoskopowa gastro-
stomia) lub wlaczy¢ dozywianie pozajelitowe. Wszyscy chorzy powinni otrzymywac porad-
nictwo dietetyczne przed rozpoczg¢ciem leczenia. Chorzy w trakcie radioterapii powinni by¢ w
trakcie cotygodniowych wizyt lekarskich oceniani co do utraty wagi ciata i otrzymywac¢ do-
stosowane do sytuacji klinicznej zalecenia dietetyczne. Wspotistniejace z niedozywieniem od-
wodnienie moze zaostrza¢ przebieg wspotistniejacych schorzen.

Radioterapia stosowana w regionie gtowy i szyi powoduje sucho$¢ jamy ustnej spowodowang
dysfunkcja gruczotéw §linowych, co dramatycznie zwigksza ryzyko prochnicy i jej nastgpstw
jak stany zapalne z¢bow i1 przyzgbia, martwicg kosci zuchwy i szczgki. Radioterapia wplywa
takze negatywnie na struktur¢ z¢gba — powoduje demineralizacj¢ struktury zaréwno z¢gbow
jak i kosci, co w polaczeniu ze zmienionym sktadem $liny poteguje ryzyko stanéw zapalnych.
Zmiany pojawiaja si¢ juz po 3 miesigcach od zakonczeniu RT. Chorzy przed leczeniem powinni
by¢ edukowani w zakresie higieny jamy ustnej i z¢bow. Zmniejszenie uczucia sucho$¢ w jamie
ustnej mozemy osiggnaé poprzez zwickszone nawadnianie, substytuty $liny (roztwory wapnio-
wo-fosforanowe, zele zawierajace lizozym), ptyny do higieny jamy ustnej nie zawierajace alko-
holu. Stymulacje¢ gruczotéw $linowych mozemy osiagnaé zujac gumy bezcukrowe szczegdlnie
zawierajace xylitol. Zmniejszenie ryzyka prochnicy poprzez zmiang diety, plukanie jamy ustnej
po jedzeniu, ptukanie jamy ustnej roztworami z fluorem np. 1,1% zel NaF lub SNF2, roztwory
wapniowo-fosforanowe, sanacja uzebienia przed radioterapia i unikanie ekstrakcji w okresie
po ukonczonej radioterapii przed kolejne kilka miesiacy zmniejsza ryzyko martwicy kosci.

Chorzy po leczeniu wymagaja kontroli. W pierwszym roku po ukonczonej radioterapii powinni
by¢ poddani badaniu klinicznemu co 1-3miesigce (wywiad, badanie palpacyjne szyi, badanie
laryngologiczne przy uzyciu lusterka i fiberoskopu, w kolejnych latach badanie kliniczne po-
winno by¢ wykonywane w 2 roku co 2-6miesi¢cy, w latach 3-4-5 co 6 miesi¢cy, po 5 latach
corocznie. Badanie obrazowe twarzoczaszki i szyi powinno by¢ wykonane do 6 miesigcy od
zakonczenia radioterapii, badanie klatki piersiowej powinno by¢ wykonywane szczegdlnie u
palaczy corocznie. Badanie TSH powinno by¢ wykonywane co 6-12 miesigcy.
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ierwszy pazdziernika jest data, na ktora przypada Mig-

dzynarodowy Dzien Oso6b Starszych. Dzien ten jest

dobra okazja, abysmy zwrocili uwage na potrzeby se-

niorow i seniorek, o ktorych mozemy nie pamigtac na
co dzien.

Migdzynarodowy Dzien Osob Starszych zostal ustanowiony
prawie 30 lat temu przez Zgromadzenie Ogolne ONZ. Swieto to
zostato powotane w celu walki ze stereotypami, ktore towarzy-
sza nam w mysleniu o osobach starszych. Czgsto zapominani i
spychani na margines spoteczenstwa seniorzy sg pozostawiani
sami sobie bez opieki i wsparcia. Miedzynarodowy Dzien Osob
Starszych ma za zadanie propagowanie dostgpu 0sob starszych
do nalezytej ochrony zdrowia, zapobiegania niepetnosprawno-
Sci, a takze rownego dostepu do $wiadczen nie tylko ekonomicz-
nych, ale takze kulturowych.

W ostatnich latach coraz cze¢$ciej zwracana jest uwaga na zagad-
nienie starzenia si¢ spoteczenstwa. Wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego* w 2013 roku osoby w wieku powyzej
65 roku zycia stanowity 14,7% wszystkich Polakéw. W 2050
roku ich udziat w spoteczenstwie ma wzrosna¢, w zaleznosci od
roznych prognoz, do 31-36%. Jest to ogromna rdéznica, ktora w
wymierny sposéb wplynie na funkcjonowanie nas wszystkich i
postawi m.in. przed publiczng stuzba zdrowia nowe wyzwania
i problemy do rozwiazania. Juz obecnie w wielu placowkach w
kraju wdrazane sa programy profilaktyczne czy terapeutyczne
przeznaczone dla 0s6b powyzej 65 roku zycia, ktore ze wzgledu
na podeszty wiek narazone s3 w wigkszym stopniu na pewnego
rodzaju schorzenia czy zaburzenia zdrowia.

Miedzynarodowy.

Dzien Osob:
- Starszych

Tekst | Adam Stowikowski
IRONteam Sp. 7 o.o.

_

Dlatego tak wazne jest juz teraz odpowiednie zajecie si¢ sytu-
acja osob starszych. Na przestrzeni ostatnich lat powstato wicle
fundacji oraz organizacji, ktore zajmujg si¢ w sposob catoSciowy
oceng i poprawa roznych aspektow zycia seniorow. Organizowane
s badania i konferencje naukowe, uczestnicy ktorych dyskutuja
o mozliwych rozwigzaniach systemowych. Coraz bardziej popu-
larne staja si¢ Uniwersytety Trzeciego Wieku czy Kluby Seniora,
ktore zachgcajg wlasnie osoby starsze do aktywizacji i wiaczenia
si¢ na nowych poziomach w zycie spoteczne, nie pozwalajac na
popadnigcie w zniechgcenie i marazm. Ich ramach czg¢sto wyda-
wane s3 magazyny i inne publikacje, w ktorych mozna znalez¢
wiele informacji na temat wydarzen kulturalnych czy spolecz-
nych przeznaczonych z mys$la o seniorach.

Fundacje i organizacje senior6w, w ramach kto-
rych osoba starsze moga znalez¢ wsparcie, do-
wiedzieé si¢ 0 mozliwych formach aktywizacji
czy naleznych im przywilejach:
Fundacja Aktywny Senior f-as.pl
Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej — kigs.org.pl

Polityka Senioralna — polityka.zaczyn.org

Fundacja Projekt Starsi www.projektstarsi.pl

Senior.pl — zycie.senior.pl

* Gtowny Urzad Statystyczny, ,,Sytuacja demograficzna osob
starszych i konsekwencje starzenia si¢ ludnosci Polski w swie-
tle prognozy na lata 2014-2050”

®/KCO

Te kst | Lek med. Adriana Stryczyriska-Mirocha
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nadchodzacej
przyszlosq

okresie ostatniego ¢wier¢wiecza obserwujemy

w Polsce spowolnienie rozwoju demograficz-

nego oraz znaczgce zmiany w strukturze wieku

Jej mieszkaficow. Trwajacy proces starzenia si¢
ludnosci Polski bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim
Jest wydtuzanie si¢ trwania zycia, jest poglebiany niskim pozio-
mem dzietno$ci. Zmiany te s jednoczesnie zintensyfikowane
przez zwigkszong emigracj¢ mtodych osob.

W koncu 2014 . liczba ludnosci Polski wynosita 38,5

mln, w tym ponad 8,5 mln stanowily osoby w wieku

60 lat i wiecej (ponad 22%). W latach 1989-2014 liczba

0s0b w starszym wieku wzrosta o ponad 2,9 mln, w tym
najwiekszy wzrost — o 1 mln — odnotowano dla grupy 60-64-lat-
kow. Z opracowanej w 2014 roku prognozy ludnosci wynika,
ze w perspektywie do 2050 roku ogoélna liczba ludnosci Polski
zmniejszy si¢ o ponad 4,5 mln, natomiast bgdzie wzrastaé za-
réwno liczba, jak i odsetek osob w wieku 60 lat i wigcej:

w 2025 r. 0s6b w wieku co najmniej 60 lat bedzie ponad
10 mln i bedg stanowili

prawie 28% ludnosci kraju,

w 2035 roku — 11,4 mln (32%), tj. prawie 1/3 populacji,

w ostatnim roku prognozy (2050) ich udziat wzrosnie do
ponad 40% (13,7 mln os6b w wieku co najmniej 60 lat).

Na przestrzeni ostatniego ¢wieré¢wiecza u osob w wieku 60 lat i
wigcej nastapit spadek udziatu zgonow kardiologicznych — nie-
mniej nadal stanowig one ponad potowg wszystkich zgonow 0sob
starszych. Druga najczestszq przyczyna zgonéw sa nowotwory,
w tym nowotwory ztosliwe.

Dane Krajowego Rejestru Nowotwordow (KRN) wskazuja, ze
obecnie co drugi przypadek nowotwordéw ztosliwych wykry-
wany jest u 0s6b w wieku co najmniej 65 lat. O skali tego zjawi-
ska moze swiadczy¢ liczba nowotwordw ztosliwych stwierdzona
wsrod osob starszych tylko w ciggu jednego roku; zgodnie z naj-
nowszymi danymi KRN —w 2013 r. stwierdzono blisko 110 tys.
takich przypadkow, czyli o blisko potowe (48%) wigcej niz w
2000 r. Sposrod nowotwordw najczesciej u osob starszych wyste-
puje nowotwory oskrzela i ptuca oraz nowotwory jelita grubego.

Wazne jest, by przystepujac do leczenia pacjenta w wieku
podesztym z choroba nowotworowa zdawac sobie sprawg,

ze mamy najczesciej do czynienia z pacjentem obciazonym
wielochorobowoscia.

sie lista wystepujgcych 6 ‘
chorob przewleklych czy
dolegliwosci. Na 1 osobe 7 grupy 60-
69 lat przypadalto tylko 3,1 chorob
przewleklych czy dolegliwosci,
wsrod siedemdziesieciolatkow juz
4,1, a wsrod osob najstarszych — 4, 5.

Wraz z wiekiem poszerza
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W miare starzenia si¢ jeste$my coraz bardziej schorowani. Wzra-
sta bowiem nie tylko odsetek oséb ze schorzeniami przewle-
ktymi, ale réwniez ich liczba, w wigkszym stopniu dotyczy to
kobiet.

Przed onkologiem podejmujacym leczenie systemowe u pacjenta
w wieku podesztym stoi nie lada wyzwanie. Poza leczeniem prze-
ciwnowotworowym musi on bowiem bra¢ pod uwagg obcigzenie
schorzeniami towarzyszacymi oraz leczeniem objawow towarzy-
szacych chorobie nowotworowej, jak: bol, nudnosci, biegunka,
infekcje, zaburzenia snu czy depresja.

Istotne jest dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do potrzeb osob starszych, a w
szczegolnosci zwrdcenie uwagi na nowq
specjalizacje w medycynie, jakq jest geriatria
onkologiczna. Specjalizacja ta podchodzi

w sposob zloZony i wieloplaszczyznowy do
0s0b chorych na nowotwory i opiera si¢ na

4 zasadach: zachowaniu autonomii chorego,
odnoszeniu przez niego ewidentnej korzysci
klinicznej w trakcie leczenia, nieszkodzeniu mu
oraz sprawiedliwosci w podejmowaniu decyzji.

Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) pozwala na indywidu-
alng oceng kazdego pacjenta i dobdr odpowiedniej opcji terapeu-
tycznej, biorgc pod uwage jego wiek, schorzenia towarzyszace,
rodzaje przyjmowanych lekéw, stan fizyczny oraz psychiczny.
Celem onkologii geriatrycznej jest doprowadzenie do standary-
zacji oceny geriatrycznej pacjentow powyzej 65 roku zycia, a
nastgpnie opracowanie rekomendacji co do leczenia przeciwno-
wotworowego z uwzglednieniem wieku funkcjonalnego pacjenta.
W doborze odpowiedniej opcji terapeutycznej, szczegolnie u star-
szych pacjentéw chorych onkologicznie, istotny jest wybor me-
tody leczenia, ktora nie tylko znacznie wydtuzy ich zycie, ale
rowniez nie bedzie wywotywac ucigzliwych skutkéw ubocznych.

Ze wzgledu na proces starzenia i jego zindywidualizowany prze-
bieg oraz odmienny stopien dysfunkcji organizmu pacjentow
w wieku podesztym mozemy wyodrgbni¢ trzy grupy chorych.

Pierwsza grupe¢, pomimo zmniejszonych rezerw, stanowia pa-
cjenci, ktorzy moga by¢ leczeni tak jak mtodsze osoby. W drugiej
grupie znajduja si¢ chorzy z pewnymi ograniczeni funkcjonal-
nymi, u ktorych jest mozliwe leczenie onkologiczne, ale sto-
sowane schematy powinny by¢ mniej agresywne, najczesciej
jednolekowe, w przewadze o zalozeniu paliatywnym. Trzecia
grupe stanowig chorzy ze znacznym ograniczeniem rezerw funk-
cjonalnych, czesto z tak zwanym zespotem kruchosci, u ktérych
nie mozemy zastosowac leczenia chemioterapeutycznego.

Wobec nadchodzacych zmian demograficznych oraz zwigzang z
nimi zwigkszona zapadalnos$cia na choroby nowotworowe, wazne
jest dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do udzielania kom-
pleksowej pomocy medycznej tej grupie pacjentow.

% Fot | Monika Raszkiewicz

Tekst | Lek med. Adriana
Stryczynska-Mirocha

Specjalizacje: Choroby Wewnetrzne I stopnia, Medycyna
Paliatywna, Geriatria, Rehabilitacja medyczna, Onkologia
kliniczna.

Dorobek naukowy: Poza podanymi specjalizacjami, Studia
podyplomowe UJ: ,,Medycyna bolu” (2012r), ,, Zywienie w
zdrowiu i chorobie” (2013r) ,,Zywienie kliniczne” (2014r)

0d kilku lat ustawiczne szkolenie 7 zakresu medycyny
chinskiej i naturoterapii

»Podstawy medycyny Chinskiej i akupunktury” Compleo
Katowice (2 lata),

wMedycyna Chinska i Akupunktura” TCM w Krakowie
(2,5 roku).

Jest autorem artykutow w czasopismach naukowych:

wMedycyna po Dyplomie”, ,,Geriatria”, ,, Bol”.

Zajmuje sie szkoleniem dla lekarzy oraz pielegniarek.

W trakcie pracy doktorskiej ,,Zaleznos¢ pomiedzy
beztluszczowq masq ciata oceniang metodq
bioimpedanciji elektrycznej oraz silq miesniowq a
ryzykiem mielotoksycznosci chemioterapii u pacjentow
z nowotworem jelita grubego i ptuc u pacjentow wieku
podeszlym”.
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Ciato i umyst

Tekst | Lek. med. Adria
Specjalizacje: Choroby
Geriatria, Rehabilitacja

ednym z objawow towarzyszacych chorobie nowotworowe;j
wymagajacym intensywnego leczenia jest bol. Czgstos¢
wystepowania bolu u chorych w trakcie leczenia onkolo-
gicznego jest oceniana na okoto 40-50%, natomiast w za-
awansowanej fazie choroby nowotworowej dotyczy okoto 60-70%
pacjentéw. Bol u pacjentdéw z chorobg nowotworowg jest najcze-
$ciej bolem mieszanym.

Wg Twycrossa 4/5 chorych ma réwnoczesnie minimum dwa ro-
dzaje bolu, a 1/3 wigcej niz trzy. Patofizjologia bolu obejmuje
dwa gtéwne mechanizmy. Pierwszy zwiazany jest z bezposred-
nim draznienie receptoréw bolowych (nocyceptoréw) i powo-
duje bdl receptorowy (somatyczny, trzewny). Drugi mechanizm
jest spowodowany uszkodzeniem uktadu nerwowego i powo-
duje bol neuropatyczny.

Do najczestszych cech bolu neuropatycznego opisywanych przez
chorych naleza: pieczenie, parzenie, mrowienie, swedzenie, skre-
canie, rozrywanie, uczucie razenia pradem. Czgsto towarzysza
mu objawy hyperalgezji (zwigkszona wrazliwos¢ na bodzce bo-
lowe) i allodynii (wywotanie bolu przez bodzce , ktore w nor-
malnych warunkach go nie wywotujg).

" upacjentéow w wieku
podesziym

Przyczyng bolu nowotworowego jest u

70% chorych sam nowotwor, postepowanie

diagnostyczne i/lub terapeutyczne, u pozostatych (5-20%) ma
zwigzek 7 chorobami wspolistniejgcym lub jest konsekwencjq
zmian patologicznych wtornych do choroby nowotworowej, a
wynikajgcych 7 wyniszczenia czy zniedoleinieniu pacjenta.

Jakos$¢ leczenia przeciwbolowego w duzej mierze zalezy od wia-
Sciwego zdiagnozowania bolu, zindywidualizowanego doboru
leku przeciwbolowego, uwzglednienia dziatan ubocznych pro-
wadzonego leczenia oraz przestrzegania zalecen przez pacjenta.

Nalezy pamietaé, ze bol nowotworowy ma najczesciej charakter
mieszany-nocycepty wno-neuropatyczny co wymaga stosowania
silnych lekow przeciwbolowych, jak opioidy, ktore w wickszosci
kojarzy si¢ z lekami adjuwantowymi (lekami przeciwpadaczko-
wymi, przeciwdepresyjnymi) celem potencjalizacji ich dziatania.

Wybér silnego opioidu powinien by¢ e

zindywidualizowany. Nalezy wzia¢ pod uwage
» wiek oraz wydolno$¢ narzadowa (wydolnos¢ watroby
i nerek), dotychczasowa histori¢ leczenia przeciwbolo-
wego (obejmujace nietolerancje i uzaleznienia),
» prowadzone leczenie przeciwnowotworowe (ryzyko po-
tencjalnych interakcji lekowych).
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»INie sposob pomingc¢ ogromng
ludzkq potrzebe, aby by¢
stuchanym, rozumianym i
traktowanym powaZnie. Nikt na
tym Swiecie nie moze swobodnie
sie rozwijac i doznadé pelni Zycia,
jesli nie bedzie mial poczucia,

e jest rozumiany przynajmniej
przez jedng osobe”- Paul
Tournier.

zyciu kazdego cztowieka jest wiele trudnych sy-

tuacji, tragicznych przezy¢, bolesnych strat. Roz-

mowa na takie tematy jest trudna dla obu stron.

Osoba chcgca udzieli¢ wsparcia glowi si¢ jakich
stéow uzy¢ by nie urazi¢, nie rozdrapac rany czy nie nadepna¢ na
odcisk. Kiedy to nam przydarza si¢ by¢ w trudnej sytuacji — jak
wythumaczy¢ innym czego od nich oczekujemy? Czgsto prze-
ciez sami nie znamy zlotego Srodka.

Rozmowa z osobg chora na nowotwor jest dla wielu ludzi stre-
sujaca. Prawie kazdy z nas spotkat w swoim otoczeniu kogo$
kto choruje, kto zakonczyl etap leczenia, badz kogo$ kogo bli-
ski walczy z nowotworem. Jak zacza¢ rozmowe? Jak sprawié
aby empatia byta wsparciem, nie za$ czerwong ptachta na byka?

Bledy w wyrazaniu empatii.

Czgsto chcac pokazac¢ drugiej osobie nasze zaangazowanie, od-
czuwanie empatii i che¢é udzielenia wsparcia, wpadamy w pu-
tapke. Stowa maja ogromna moc, a kiedy sa nieodpowiednio
uzyte wywotujg wiele zamieszania.Marshall Rosenberg stwo-
rzyt ksiazke, ktorej celem jest osiagnigcie porozumienia bez wy-
rzadzania krzywdy drugiej osobie. Wymienia bledy, ktorym
nieswiadomie poddajemy si¢ bardzo cze¢sto. Oto zaledwie kilka
przyktadow:

Doradzanie:

m »Mpysle, Ze powinnas.”

Pouczanie:
»Z tego nic dobrego nie wyniknie. Musisz,
spojrzec na to g innej strony...”

Licytowanie:
d’,, To jeszcze nic! Postuchaj co mnie sie
przytrafito!”

Wszystko

bedzie[:[]]\

czyli empatia
W pigutce

Pocieszanie:
»Nie Twoja win. Zrobiles wszystko co
mogles.”

Litowanie sie:
m »Oj Ty biedaku...”

Ucinanie:
m »Glowa do gory. Bedzie dobrze.”

Opowiesci:
» 10 mi przypomina...”

Poprawianie:
»Nie, bylo inaczej ni; mowisz.”

®/KCO

Jak okazac drugiej osobie vwparcie!

Oto kilka wskazowek, ktore pozwolg na lepsze porozumienie:

Stuchaj.

Czgsto osoba, z ktorag rozmawiamy sama mowi czego potrzebuje,
badz czego jej brak. Unikajac kontroli nad rozmowa, by¢ moze
okaze si¢, ze sam zaczynie mowic o swoich potrzebach i dzieli¢
si¢ przemysleniami. Ten, kto moze zosta¢ wystuchany i ma moz-
liwo$¢ wypowiedzenia si¢ bez bycia ocenianym, zaczyna lepiej
rozumie¢ siebie i swoje potrzeby.

Bqd: sobq.

Kiedy cztowiek znajduje si¢ w sytuacji nietypowej, takiej ktora
wywotuje w nim stres, czgsto zaczyna zachowywac si¢ niena-
turalnie. To z pewnoscig bedzie zauwazone przez drugg strong.
Im blizsza relacja tym szybciej si¢ to stanie. Warto postarac si¢ o
bycie soba. Oczywiscie w miar¢ mozliwosci i adekwatnie do da-
nej chwili. Strach jest uczuciem udzielajacym si¢ bardzo szybko.
Podobnie jak rados¢.

Wspierayj.

Osoba, ktora chcemy wesprze¢ powinna by¢ o tym przekonana.
Nie warto robi¢ niczego na site. Czasami wystarczy powiedzie¢,
ze jestesSmy w razie potrzeby i stuzymy pomoca. Kiedy przyjdzie
potrzeba, nie za$ kiedy my o tym zadecydujemy.

Jak swiat swiatem

Osoba chora na nowotwor rowniez doswiadcza $wiata tak jak
my. Kiedy jestesmy na co$ chorzy nie chcemy tylko i wylacznie
rozmawiac o chorobie. Jesli chcemy — z pewnos$cia druga strona
to zauwazy, jednak bedzie to prowokowane przez nig. Dlatego
warto rozmawiaé na kazdy mozliwy temat w jakim obie strony
poczuja si¢ dobrze.

To nie szklana banka

Czesto chorzy skarzg si¢ na traktowanie ich jakby byli ze szkta.
Warto upewni¢ si¢, czy druga strona chce by¢ stawiana w takiej
pozycji. Wielu chorych chce by¢ traktowanym jak przed cho-
roba, nie kazdy znajdzie ukojenie w ciagtej trosce i podkresla-
niu niemocy.

Po prostu...bgd?

,,Czasami wystarczy po prostu by¢...” Zdarza si¢, ze wszelkie
stowa i zachowania sg zb¢dne. Istotna jest obecnosé. W milcze-
niu tez mozna czu¢ blisko$¢. O silne jaka niesie dotyk, usmiech
czy przytulenie nie trzeba przekonywac nikogo.

Cigzko nam sobie wyobrazic¢ jak si¢ czuje osoba chorujaca na nowotwor. Dlatego czasami warto po prostu
tego nie robi¢. Kazdy chory ma inne potrzeby i znajduje ukojenie w innych zrachowaniach i stowach. Dla-
tego stuchajmy empatycznie. Korzysci ze wspolnego porozumienia b¢da widoczne dla obu stron. W nas
zanikna blokady przez kontaktem, a druga strona nie b¢dzie traktowana szablonowo.
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oroba, niezaleznie od jej rodzaju czy stopnia zaawansowania, wzbudza w kazdym
uzasadniony lgk. Czesto wynika on 7 niepewnosci oraz braku wiedzy o jej specyfice
i dostegpnych metodach leczenia. Na polskim rynku wydawniczym istnieje
wiele pozycji poruszajgcych te tematy. Niektore 7 nich sq zapisem osobistych
doswiadczen autora 7 przebiegu choroby, ktora dotknela jego lub kogos 7 kregu jego
bliskich; inne natomiast to poradniki zawierajqce szereg praktycznych wskazowek, jak
pacjenci sami mogq wesprzec¢ prowadzong przez specjalistow terapie. W krotkich omowieniach
postaramy si¢ Panstwu przyblizyé kilka publikacji zwigzanych z tym tematem, ktore
uznalismy za godne polecenia.

Moje serce.Instrukcja
obstugi

Autor Andrzej Krupienicz jest specjalistg z dziedziny chorob wewngtrznych
oraz kardiologii. Opublikowat pierwsza w Polsce monografi¢ na temat stymu-
lacji serca. W omawianej ksiazce, wykorzystat swoje wicloletnie do§wiadczenie
na tym polu. Ksigzka skierowana jest nie do lekarzy, lecz pacjentéw oraz ich bli-
skich. Przystepna forma anegdotycznych felietonow pozwala na bezproblemowe
przyswojenie najwazniejszych informacji o schorzeniach serca i naczyn krwio-
no$nych. Nawet osoby, ktore nigdy wczesniej nie zetknety si¢ z tymi tematami,
bez wigkszych trudnosci zrozumieja omawiane tutaj zagadnienia. Czytelnicy
dowiedzg si¢ nie tylko wiele szczegotow na temat najnowszych metod terapii,
ale takze o profilaktyce oraz podstawowych zasadach zdrowego trybu zycia,
ktore uchronig nas przed rozwojem niechcianych chorob zwiazanych z sercem.

¢ Autor: Andrzej Krupienicz
Wydawca: PZWL Wydawnictwo Lekarskie

Nie daj sie rakowi!

Wsparcie zywieniowe w chorobie nowotworowej

Specjalisci sg zgodni, ze w profilaktyce choréb nowotworowych, jak i
w walce z nimi niezwykle wazny element stanowi odpowiednio
dobrana dieta. Dobrze odzywiony organizm, nieobcigzony
toksynami i innymi szkodliwymi substancjami, dyspo-
nujemy calkowicie sprawnym systemem obrony przed
niechcianymi zmianami. Ksigzka jest doktadnym porad-
nikiem, jak i co jes$¢, aby zapewnic¢ sobie jak najlepsze
zdrowie. Pierwsza cze$¢ zawiera analiz¢ oraz opis profilak-
tyki zywieniowej, zawierajac spis produktéw i potraw, ktore
zmniejszaja ryzyko zachorowania na nowotwor, z wyczerpujagcym
opisem wyjasniajacym ich dziatanie na poszczegélne aspekty funkcjo-
nowania ciata. Druga czes$¢ zostata napisana z przeznaczeniem dla pacjentow
onkologicznych, dotknigtych juz choroba, oraz ich bliskich. Zawarte w nim infor-
macje pozwolg wzmocnié¢ ostabiony walka z nowotworem organizm oraz pozwola
unikng¢ wielu nieprzyjemnych efektow ubocznym w czasie prowadzonych terapii.

¢ Autor: Maria Brzegowy, Magdalena
Maciejewska-Cebulak, Katarzyna Turek
Wydawca: Wydawnictwo M
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Mozg odporny

Stres jest zjawiskiem, ktore ma ogromny wplyw na nasze codzienne funkcjonowa-
nie. Potrafi nie tylko sta¢ si¢ dokuczliwym uczuciem towarzyszacym nam w ci¢zkich
momentach, ale w przewleklej postaci wptywa negatywnie na wiele obszaréw pracy
naszych organizmow. Melanie Greenberg, w swojej bestsellerowej ksigzce, ktdra sprze-
data si¢ w milionach egzemplarzy na calym wiecie, pokazuje, jak zacza¢ sobie z nim
radzi¢. Nie jest to jednak tylko prosty poradnik. Autorka w sposob szczegdlowy i wy-
czerpujacy przedstawia czytelnikowi wszystkie aspekty w jakich stres wplywa na nas.
Wyroéznia kilka podstawowych reakcji, ktorym poddajg si¢ ludzie w sytuacjach stre-
sujacych, dzieki czemu kazdy z nas bedzie w stanie odnalez¢ siebie i dopasowacé jak
najlepiej proponowane rozwigzania do naszego charakteru czy stylu prowadzonego
zycia. Dzigki podjeciu przedstawionych w ksigzce ¢wiczen i rad uwolnimy si¢ od de-
strukcyjnego wptywu stresu.

\

7" Autor: Melanie Greenberg
Wydawca: Rebis — Dom Wydawniczy

|

Rak skory - jak zapobiegac i leczy¢

Rak skory staje si¢ coraz powazniejszym problemem w krajach ze strefy
klimatu umiarkowanego. W powszechnej $wiadomos$ci ma to zwig-
zek migdzy innymi ze zwigkszona ekspozycjg na pro-
mienie stoneczne. Jest to jednak tylko jeden z wielu

aspektow, ktore majg wptyw na taki stan rzeczy. Autor B e i
w sposob kompleksowy omawia ten problem. Skupia si¢ | e -
nie tylko na profilaktyce, ale takze omawia najczgstsze Rﬂ(

objawy, ktore powinny nas zaalarmowac i sktoni¢ do wi-

zyty u specjalisty. Czytelnicy znajda w niej odpowiedzi

na najczesciej pojawiajace si¢ pytania dotyczace tej choroby.
Przedstawiono dost¢pne metody terapii oraz wskazowki na temat
prowadzonego trybu zycia, ktore pomoga w przejsciu przez ten niezwy-
kle trudny etap kazdemu pacjentowi. Autor poddat takze analizie wszystkie
prognozy epidemiologii raka skory, w tym najbardziej jego ztosliwe odmiany, a takze
rozwoj nowoczesnych metod profilaktyki, diagnostyki oraz terapii w najblizszej przysztosci.

<% Autor: Smith Tom
Wydawca: PZWL
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Mammograf Giotto Class Tomosynthesis
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