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Czas duzych zmian w onkologii

Walka z nowotworami stanowi obecnie jedno z najwiekszych wyzwan polityk zdrowotnych w krajach
na catym swiecie. Obecnie w samej Polsce w trakcie leczenia pozostaje ponad milion osob.
Skala tego zjawiska spodowata, ze w 2020 roku uchwalona zostata Narodowa Strategia Onkologiczna,
ktéra wyznacza najwazniejsze kierunki zmian w polskiej onkologii. W tym roku w zycie wejda
przepisy ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, realizujgc tym samym najwazniejszy postulat
NSO: zapewnienia pacjentom dostepu do kompleksowej i skoordynowanej opieki
onkologicznej. Dzieki reformie kazdy chory, niezaleznie od miejsca zamieszkania,
otrzyma wymagang diagnostyke i leczenie onkologiczne odpowiedniej jakosci.
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Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

Przewodniczacy Zespotu Ministra Zdrowia ds. Narodowej
Strategii Onkologicznej, przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

owotwory ztosliwe stanowig istotny
problem zdrowotny, spoteczny i eko-
nomiczny naszych czaséw. Zgodnie z
najnowszym raportem Krajowego Reje-
stru Nowotwordw w 2020 r. obserwowano spadek
liczby zachorowar na nowotwory ztosliwe. Spadek
ten jest pozorny i jego przyczyn nalezy upatrywac
w bezposrednich skutkach pandemii COVID-19,
np. przeksztatcaniu szpitali i oddziatow w jednostki
jednoimienne, a co za tym idzie zmniejszeniu licz-
by wykonywanych badan diagnostycznych. Jednak
najnowsze dane Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazuja na istotny przyrost liczby nowych przy-
padkoéw nowotwordw w 2022 roku. Epidemiolo-
dzy wskazujg, ze liczba zachorowan na nowotwory
nadal bedzie rosta ze wzgledu na zmiany struktury
wieku populacji, jak i wzrost narazenia na czyn-
niki zwiazane ze stylem zycia, do ktérych naleza
m.in.: palenie papieroséw, spozywanie alkoholy,
nieodpowiednia dieta i brak ruchu, sa jednymi z
gtéwnych przyczyn wzrostu zachorowania na no-
wotwory w Polsce. Prognozy epidemiologiczne na
najblizsze 10 lat wskazuja, ze liczba pacjentow on-
kologicznych zwiekszy sie nawet o 28%.

Nowotwory zlosliwe stanowig
istolny problem zdrowolny;,
spoleczny i ekonomiczny
naszych czasow

W odpowiedzi na wyzwanie zwigzane ze wzro-
stem zachorowar na nowotwory w 2020 r. uchwa-
lona zostata Narodowa Strategia Onkologiczna, ktéra
koncentruje sie na pieciu obszarach, kluczowych dla
poprawy wskaznikdw epidemiologicznych w Polsce.
Realizacja zadan planowana jest na lata 2020-2030.
Najwazniejszym celem NSO jest wzrost odsetka
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Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk

Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii

0s0b przezywajacych 5 lat.

Fundamentem reformy opieki onkologicznej jest
wdrozenie kompleksowej opieki koordynowanej
nad pacjentem onkologicznym. Na podstawie do-
Swiadczen i wstepnych wnioskéw z realizacji pro-
gramu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej, w szczegdlinosci w
zakresie jej organizacji, struktury, zasad przeptywu
informacji pomiedzy osrodkami oraz koordynacji
opieki onkologicznej opracowano projekt ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej.

Istotg koncepdji opieki zintegrowanej, koordy-
nowanej, ciagtej, kompleksowej i sieciowej jest
dostarczanie opieki w sposob ciagty, holistyczny
i dopasowany do indywidualnych potrzeb pacjen-
ta w modelu opieki spersonalizowanej. Koordynacja
opieki w ramach sieci onkologicznej, ktéra od poto-
wy lat 90. XX wieku uznawana jest jako dobra opcja
$wiadczenia ustug onkologicznych, znajduje dzisiaj
poparcie w wielu publikacjach oraz dokumentach
strategicznych jak np. Europejski Plan Walki z Rakiem.
Modele oparte na koordynacji sg atrakcyjne dla pa-
cjentéw, poniewaz poprzez wspieranie komunika-
cji i wspotpracy moga korzystac z doswiadczenia
i umiejetnosci jednostek bedacych czescig sieci
opieki koordynowanej, a tym samym wzmacniac
ciagtosc opieki, jakos¢, komfort dla pacjentow i ni-
welowac nierdwnosci geograficzne. Oznacza to, ze
kazdy chory, niezaleznie od miejsca zamieszkania,
powinien otrzymac wymagang diagnostyke i lecze-
nie onkologiczne odpowiedniej jakosci.

Wprowadzenie nowych rozwigzan organizacyj-
nych wyeliminuje negatywne zjawiska w onkologii,
takie jak fragmentacja opieki, rozproszenie swiad-
czen i osrodkdéw onkologicznych, ktére dotych-
czas wplywaty na jakosc leczenia onkologicznego,
a nawet na zwiekszone szanse pacjentow na wyjscie
z choroby nowotworowej. Kazdy pacjent ma otrzy-
mac wsparcie koordynatora opieki onkologicznej
a wchodzace w sktad sieci szpitale maja zapewnic
ciggtosc i kompleksowos¢ leczenia, ponadto cata
$ciezka leczenia ma podlegac $cistemu monitoro-
waniu. Zmiany te bedg realnym wsparciem dla pa-
cjentow onkologicznych.
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Igor Grzesiak

Wiceprezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Sojusz na Rzecz Zwalczania Chorob Zakaznych Uktadu
Oddechowego,Polska Zdrowo Oddycha”

horoby uktadu oddechowego staty sie w ostatnich latach jednym

znajwazniejszych wyzwan zdrowotnych, przed ktorymi stoi wspot-

czesny $wiat. Jeszcze przed pandemia Swiatowa Organizacja Zdro-

wia (WHO) wskazywata na ten pilny problem zdrowotny i wzywata
do wprowadzenia dtugofalowych strategii do walki z tymi chorobami. O tym,
ze problem jest powazny zaréwno dla jednostek jak i systemodw zdrowot-
nych $wiadcza liczby. Tylko w 2018 roku wg danych GUS, zapalenie ptuc byto
4. najczestszg przyczyna smierci w populacji osob w wieku powyzej 65. roku
zycia (ok. 5% wszystkich zgondw). Jest to takze jedna z najczestszych przyczyn
hospitalizacji osob dorostych i przyczynia sie do generowania ogromnych
kosztow bezposrednich zwigzanych z leczeniem, siegajacych ok. 169 min zt
rocznie.

Znaczenie informacji jeszcze nigdy nie byto tak istotne dla zdrowia milionéw
0s0b na $wiecie, jak w ciggu ostatnich dwdch lat. Czas pandemii spowodowat,
ze stanelismy przed wieloma nowymi wyzwaniami, takze w obszarze komuni-
kacji. W sytuacji tak duzego kryzysu zdrowotnego okazato sie, ze najwiekszym
wyzwaniem jest nie tylko przekonanie oséb do okreslonych zachowan, ale
tez zbudowanie wiarygodnego przekazu, spdjna komunikacja i dopasowanie
argumentadji do grupy odbiorcéw. Dziataniom informacyjnym nie sprzyjaty
takze zjawiska, z ktérymi mielismy do czynienia juz wczesniej — nadpodaz
informadji i rosnacy problem dezinformadcji na temat zdrowia. Okazato sie
takze, ze komunikacja nie bedzie skuteczna bez wczedniejszej analizy moty-
wadjii psychologii zachowar spotecznych, a ten sam komunikat nie przekona
wszystkich, nawet jesli wiozymy go w usta bardzo znanego aktora. Niezmier-
nie wazne w akcjach edukacyjnych jest rozpoczecie dziatar informacyjnych
wystarczajaco wczesnie i dostosowanie komunikacji do kluczowych grup
docelowych. Zdrowie juz dawno przekroczyto prég przychodni, a rozmowa o
zdrowiu toczy sie takze w kawiarni, przy rodzinnym stole, w serialu telewizyj-
nym, a co najwazniejsze — w social mediach. Dobierajac kanaty komunikadji,
warto sie zastanowic¢, gdzie najlepiej bedzie przekazac informacje osobom z
grup ryzyka. Kluczowe s3 tu organizacje dziatajace na rzecz pacjentow, ktére
nie tylko docierajg precyzyjnie do tych grup (za pomoca spdjnej komunikadji),
ale takze sg dla nich wiarygodne. Komunikacja odgrywa dzis kluczowa role
w procesie zarzagdzania zdrowiem danych spotecznosci, a hasto ,informacja
ratuje zycie" przestato by¢ wyfacznie pustym sloganem. Rzetelna informacja,
spdjna komunikacja na temat zdrowia i zrozumiata argumentacja oparta na
sprawdzonych danych medycznych moga faktycznie zawazy¢ na finalnej
decyzji dotyczacej konkretnych zachowan zdrowotnych. Dlatego dobrze za-
planowane dziatania edukacyjne muszg by¢ kluczowym elementem kazdej
strategii zdrowotnej. To wazne szczegdlnie w przypadku takiego wyzwania,
jakim sg choroby zakaZne uktadu oddechowego jak grypa, pneumokoki czy
krztusiec, kiedy nieefektywna komunikacja moze spowodowac powstanie
luk informacyjnych w grupach szczegélnie narazonych na zachorowanie,
a w konsekwencji dodatkowe trudnosci w walce z choroba.
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Badania genetyczne szansa
na lepsze rokowanie dla chorych na nowotwory

Dr n. med. Andrzej Tysarowski

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Genetycznej
i Molekularnej Nowotworéw Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie

o to sa badania molekularne i jakie sa ich rodzaje?

Mowiac o badaniach molekularnych, a precyzyjniej o badaniach genetycznych, mamy na mysli badania

wykonywane na poziomie DNA lub RNA. Badania te pozwalajg na zidentyfikowanie zmian w genach,

ktére wptywajg na ich funkcjonowanie i tym samym przyczyniajg sie bezposrednio do rozwoju choroby
nowotworowej. Badania genetyczne mozemy podzieli¢ na dwie grupy. Pierwszg stanowig badania, ktére wyko-
nywane sg na DNA pochodzacym z prawidtowych komorek np. z krwi obwodowej (mutacje germinalne). Takie
badania dotycza nowotwordw uwarunkowanych genetycznie (okoto 10% wszystkich nowotwordw) i s wykony-
wane w celu weryfikacji rozpoznania klinicznego oraz stuza do oceny predyspozycji danej osoby do zachorowania
na okreslony nowotwor. Obecnie wykorzystywane sg rowniez do kwalifikacji pacjentdw do terapii celowanych
w wybranych grupach nowotworéw np. BRCA-zaleznych. Drugg grupe stanowig badania genetyczne mutacji
somatycznych, czyli mutacji wystepujacych w komarkach zmienionych nowotworowo (nowotwory sporadczyne,
stanowigce okoto 90% wszystkich przypadkdw onkologicznych). Takie zmiany genetyczne wykorzystywane sg we
wspotczesnych terapiach onkologicznych do przewidywania odpowiedzi na nowoczesne leczenie onkologiczne.
Wyniki tych badan stanowig réwniez jeden z wazniejszych elementoéw decydujacy o dalszej $ciezce chorego na
etapie rozpoznania choroby nowotworowej. Przede wszystkim pomagaja one w wyborze optymalnego zindywi-
dualizowanego leczenia, pozwalaja na roznicowanie nowotworow, ale takze odgrywajg kluczowa role w procesie
monitorowania leczenia onkologicznego.

Jednym z elementéw prawidiowo prowadzonej $ciezki diagnostycznej w onkologii sa badania
molekularne. U kogo, na jakim etapie i w jakim celu nalezy wykona¢ badania genetyczne?
Badania genetyczne staty sie standardem postepowania diagnostycznego w wielu nowotworach, jeszcze kilkanascie
lat temu wykonywalismy je tylko w kilku wskazaniach, dzis praktycznie w wiekszosci chordb nowotworowych mozemy
z takich badan skorzystac. Przyczynit sie do tego przede wszystkim rozwoj nowoczesnych terapii celowanych -
ukierunkowanych na okreslone zmiany genetyczne. Obecnie badania genetyczne wykonujemy m.in. w raku piersi,

raku ptuca, raku jelita grubego, raku prostaty, czerniaku, raku jajnika, miesakach i wielu innych nowotworach.

O koniecznosci wykonania badania genetycznego decyduje onkolog kliniczny, najczesciej przeprowadza sie je w
momencie, kiedy wykorzystane zostaty juz klasyczne schematy leczenia. Wazne, aby pacjent zawsze skonsultowat
z lekarzem czy w jego przypadku nalezy wykona¢ okreslone badania genetyczne — lekarz wowczas wyttumaczy
choremu, jak wyglada procedura diagnostyczna w przypadku jego rozpoznania i na jakie terapie systemowe moze
nastepnie liczy¢.

Dlaczego tak kluczowe jest wykonanie badan molekularnych na wlasciwym etapie leczenia?
Czes¢ badan genetycznych jest wymagana juz na samym poczatku procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
a mianowicie pozwala na witasciwe rozpoznanie nowotworu i tym samym wdrozenie wiasciwego leczenia. Jest to
rowniez wazne, z uwagi na dostep do nowoczesnych terapii celowanych, o ktorych wspominatem. Jesli lekarz ma
wiedze o zmianach genetycznych wystepujacych w komorce nowotworowej ma szanse dobra¢ choremu indy-
widualne leczenie juz na poczatku jego sciezki, kiedy zachodzi koniecznos$¢ zastosowania terapii systemowej. Im
bardziej precyzyjny lek zastosujemy juz w pierwszych liniach leczenia, tym wieksza szansa na to, ze chory odniesie
najwieksze korzysci z terapii. Ponadto, badania genetyczne w niektorych przypadkach moga by¢ wykonywane w
trakcie terapii w celu monitorowania procesu leczenia. Pozwala to miedzy innymi na identyfikacje zmian gene-
tycznych pojawiajgcych sie w komdrkach nowotworu powodujgcych powstanie jego opornosci na dane leczenie.
To z kolei daje mozliwo$¢ wdrozenia kolejnego leku ukierunkowanego na te nowopowstate zmiany i przetamania
opornosci na dotychczasowe leczenie. Pacjent moze wiec dalej odnosic¢ korzysci terapeutyczne. Takie badania sg
wykonywane m.in w raku ptuca.

Dzieki mozliwosci wykonania badan molekularnych pacjent ma szanse otrzymac dedykowane

leczenie celowane. Jak mozliwos¢ zastosowania takich terapii zmienia
obecnie oblicze leczenia przeciwnowotworowego?
Kilkanascie lat temu chorzy na zaawansowane nowotwory mogli by¢ leczeni przewaznie tylko za pomoca klasycznej
chemioterapii, w wielu sytuacjach leczenie byto mato efektywne. Obecnie chorzy otrzymujacy leczenie celowane
maja szanse na znaczne wydtuzenie zycia w porownaniu do leczenia klasyczng chemioterapia. Wielu pacjentow
stosujacych okreslong terapie, przechodzi w stan regresji choroby nowotworowej, tak udaje im sie doczekac¢ do
kolejnego, nowego, skuteczniejszego leku, ktory moze stanowic kolejng linie leczenia i wydtuza zycie chorego
o kolejne miesigce, a nawet lata.

W przypadku coraz liczniejszej grupy chorych o chorobie nowotworowej mozemy mowié
jak o chorobie przewleklej. Jak wyglada jakos$¢ zycia pacjentow, ktorzy sa leczeni
przy wykorzystaniu terapii personalizowanych?
Kazde leczenie, takze terapie celowane ma swoje skutki uboczne. Nowoczesne leki jednak najczesciej wywotuja dziata-
nia niepozadane rzadziej i sg to dziatania o zdecydowanie nizszym nasileniu. Co wiecej, znakomita wiekszos¢ chorych
leczonych systemowo cieszy sie dobrg jakoscig zycia, jest aktywna zawodowo, rodzinnie i spotecznie. Chorym nie
dokuczajg dziatania niepozadane, ktdre wigzemy z klasyczng chemia. Ponadto czes¢ lekdw celowanych jest podawana
w postaci doustnej, dzieki czemu pacjenci nie musza spedzac wielu godzin na oddziale chemioterapii w celu przyjecia
dawki leku. To takze korzystnie wptywa na jako$c zycia, ale takze na stan emocjonalny i psychiczny.

W Polsce rocznie z powodu choroby nowotworowej umiera
ponad 100 tys. oséb. Dla wielu z nich szansg na dtuzsze zycie
bytyby terapie celowane. Pomimo, ze takie leczenie jest w
naszym kraju standardem w wielu nowotworach, wcigz zbyt
wielu chorych nie ma szansy go otrzymac. Sytuacje mégtby
poprawic szerszy dostep do badan genetycznych i Swiadomosc
o tym, ze mozna i nalezy je wykonac.

Anna Kupiecka
Prezeska Fundacji OnkoCafe Razem Lepiej

zy pacjenci maja dostateczng wiedze dot. wagi

i dostepu do badan molekularnych na etapie

diagnozowania choroby nowotworowej?

Z naszej perspektywy wida¢, ze pacjenci nie majg
wiedzy i wystarczajgcych informadcji o tym, jakie w ich przypad-
ku powinny by¢ przeprowadzone badania na sciezce diagno-
stycznej. Chorzy nie rozrézniajg pojec: badanie molekularne,
badanie genetyczne, badanie genomowe, co wiecej znaczna
czes¢ nie wie co te pojecia oznaczaja. Absolutnie nie wiedza
takze, ze tym kluczowym momentem, w ktérym takie badania
powinny zosta¢ przeprowadzone jest poczatek choroby, kie-
dy podejmowana jest decyzja o zastosowaniu pierwszej linii
leczenia przeciwnowotworowego.

Ten poczatek choroby dla pacjenta onkologicznego to bar-
dzo trudny czas, musi sobie poradzi¢ z wieloma emocjami, na
wiekszos¢ pacjentow choroba spada nagle, a razem z nig na
chwile zatrzymuje sie caty Swiat. Nikt ze zdrowych ludzi nie zna
zalecen towarzystw naukowych i wytycznych postepowania
w okreslonych nowotworach, wiec najczesciej nie ma wiedzy
na temat tego jak powinny wygladac poszczegolne etapy
diagnostyki onkologicznej. | tu bardzo wazne jest, aby chory
uzyskat wiasciwe wsparcie emocjonalne, psychiczne i mery-
toryczne. Szukac¢ go mozna oczywiscie u swoich bliskich, ale
przede wszystkim oferujg je organizacje pacjentéw, ktére przy-
gotowuja rzetelne materiaty edukacyjne skierowane zarowno
do chorych, jak i do zdrowej czesci spoteczenstwa, organizuja
spotkania z ekspertami, ale takze innymi chorymi, ktére maja
nie tylko edukowac chorego i jego bliskich, ale wspierac¢ na
kazdym etapie choroby.

Skad chorzy najczesciej dowiaduja sie,
ze w wielu przypadkach takie badania sa dzis$ juz nie

tylko standardem, ale koniecznoscia i o tym jak moga

one wptyna¢ na ich dalsze rokowania?
Naszym zyczeniem bytoby, aby chorzy dowiadywali sie o tym
od swojego lekarza prowadzgcego, ale nie zawsze tak sie dzie-
je. My jako organizacje pacjentéw staramy sie wigczac w te
edukacje i namawiamy pacjentéw, aby pytali o takie badania
swoich lekarzy. Kluczowym jest, aby pacjent juz na poczatku
leczenia porozmawiat ze swoim lekarzem prowadzacym o
mozliwosciach terapeutycznych, ale aby byta to rozmowa, w
ktérej pacjent i lekarz sg partnerami, ktorzy wspdlnie podej-
mujg decyzje o dalszych krokach. Jesli pacjent nie jest wystar-
czajgco wyedukowany trudno jest mu zrozumiec to, co mowi
do niego lekarz.

Jak mozliwos¢ wykonania badan i otrzymania

leczenia celowanego zmienia zycie pacjentéw

z chorobg nowotworowa, co o takich metodach

leczenia méwia sami chorzy?

Chorzy sg otwarci na stosowanie innowacyjnych metod le-
czenia, bo wiedzg, ze tylko nowoczesne leki sg w stanie prze-
dtuzyc¢ ich zycie. Dzieki zastosowaniu terapii celowanych
moéwimy w onkologii coraz czesciej o przewlektym leczeniu
zaawansowanych choréb nowotworowych. Kilkanascie lat
temu taki termin nie istniat. Co wazne bardzo duza grupa
pacjentéw onkologicznych, pomimo intensywnego lecze-
nia, zachowuje bardzo dobrg jakos¢ zycia. Chorzy pracuja,
spotykajg sie ze swoimi bliskimi - rodzing i przyjaciétmi, biorg
udziat w organizowanych przez nas warsztatach i szkoleniach.
Dzieki temu, Ze jakos¢ zycia moze zosta¢ zachowana w czasie
leczenia nie czujg sie oni,tak bardzo” chorzy, a to przektada
sie na ich stan psychiczny i emocjonalny, pozwala walczy¢
o kazdy dzien zycia.
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Nietypowy chloniak, ktory zaczyna si¢ od zmian skornych

Proces ten moze trwac¢ nawet kilka lat.

Na poczatku pojawiajg sie zmiany skdrne przypominajgce choroby alergiczne, tuszczyce czy
AZS. Czasami potrzeba wielu biopsji, by postawi¢ rozpoznanie — chtoniak skérny T-komorkowy.

Dr n. med. Agnieszka Giza

Katedra i Klinika Hematologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellornskiego

htoniak skorny T-komérkowy (CTCL) to rzadki i trudny do rozpoznania

nowotwor ztosliwy uktadu chtonnego. Dlaczego diagnoza tej choroby

jest trudna?

Chtoniaki to nowotwory uktadu chfonnego, ktére sg kojarzone ze zmianami w
weztach chtonnych czy ich powiekszeniem. Chtoniaki skorne nalezg do grupy chtoniakow
pozaweztowych. Charakteryzuje je zajecie procesem nowotworowym tylko skory w chwili
rozpoznania choroby. Stanowig 2-3 proc. wszystkich chfoniakéw, a wiec sg bardzo rzadkie.
Szacuje sie, ze w Polsce na chtoniaka skornego T-komarkowego choruje ok. 2 tys. oséb.

Rozpoznanie nie jest tatwe, poniewaz zmiany skérne na samym poczatku mogg przypo-
minac choroby alergiczne, tuszczyce czy atopowe zapalenie skory (AZS). Rozpoznanie nie
jest fatwe, poniewaz stawiamy je na podstawie obrazu klinicznego choroby oraz badania
histopatologicznego biopsji skéry. Ocena bioptatu (wycinka) powinna sie odbywac w
wysokospecjalistycznych osrodkach referencyjnych, gdzie pracujg doswiadczeni histo-
patolodzy specjalizujgcy sie w tej jednostce chorobowej. Czasami potrzeba wielu biopsji,
by postawic¢ rozpoznanie. Proces ten moze trwac nawet kilka lat. Dlatego tak wazne jest,
by chory jak najszybciej trafit do osrodka specjalizujacego sie w rozpoznawaniu i leczeniu
chtoniakéw skérmych T-komorkowych.

Jak sa leczeni chorzy z zaawansowana postacia choroby? Czy polscy chorzy
maja do niego dostep? Czy majq dostep do wszystkich opcji
terapeutycznych, ktére sa zarejestrowane w Europie?

Leczenie jest uzaleznione od podtypu tego chtoniaka i stadium zaawansowania. Prowa-
dzone jest w réznych osrodkach, na réznych etapach choroby. Najlepiej jesli zajmuje sie
nim zespot wielodyscyplinarny, w ktérego sktad wchodzg: dermatolog, patolog, hemato-
log, onkolog, radioterapeuta, psychoonkolog. Rozpoczecie leczenia na wczesnym etapie

choroby daje szanse na dtugg jej stabilizacje.

Na wczesnym etapie chorym zajmuje sie dermatolog i jest to leczenie miejscowe
glikokortykosteroidami, retinoidami, fototerapia. Czasami na tym etapie wkraczajg ra-
dioterapeuci i onkolodzy z radioterapig czy naswietlaniem catego ciata szybka wigzka

elektronow. Jezeli terapia miejscowa nie skutkuje, rozpoczynane jest leczenie systemowe.
Poczatkowo jest ono mozliwe w osrodkach dermatologicznych, gdy stosowany jest
metotreksat czy beksaroten. Chemioterapia powinna by¢ stosowana w ostatniej kolej-
nosci, poniewaz pozwala osiggna¢ tylko krétkotrwate odpowiedzi przy wielu ciezkich
powiktaniach.

Z nowych lekéw celowanych w ramach programu lekowego NFZ dla chtoniakéw
skornych T-komérkowych CD30-dodatnich dostepny jest brentuksymab vedotin.
Kolejnym nowym lekiem celowanym jest mogamulizumab. W Polsce nie jest dostep-
ny w programie lekowym, jedynie na zasadach Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych (RDTL), ktéry nie zawsze jest mozliwy. Bardzo dobrze dziata zwtaszcza jedl
chodzi o eliminacje choroby z krwi obwodowej. | co wazne, znacznie poprawia jakosc
zycia chorego.

Czy zajecie uktadu krwiotwérczego jest istotne w tej chorobie?

Jaki kiedy powinno sie je ocenia¢? Czy juz we wczesnych stadiach choroby?
To jest w zasadzie nie tyle zajecie uktadu krwiotwdrczego, co obecnos¢ komérek no-
wotworowych w krwi obwodowej. Wytyczne europejskie i amerykariskie méwig, zeby
juz w chwili rozpoznania choroby oceniac leukogram krwi obwodowej oraz za pomoca
cytometrii przeptywowej. Oprécz tego klasyfikacja, ktéra nas obowigzuje do oceny sta-
dium zaawansowania choroby, wymaga uwzglednienia zajecia krwi obwodowe]. Wiec
jezeli chcemy wiasciwie oceniac stopien zaawansowania, to badanie juz we wczesnych
stadiach powinno by¢ wykonywane. Jest ono szczegdlnie wazne w pdznych stadiach
choroby w trakcie leczenia systemowego.

Jakie jest rokowanie w postaciach zaawansowanych CTCL?
Jest to choroba przewlekta, niestety niewyleczalna. Czasem ulega progresji lub transfor-
macji. Rokowanie w postaciach zaawansowanych jest niekorzystne. Nie ma jednoznacz-
nych czynnikéw rokowniczych, nie wiadomo, jak u danego chorego choroba bedzie sie
rozwijata, do jakiego etapu dojdzie.

Maslocvtoza — rzadki nowolwor, trudny w diagnozowaniu

Chorzy z pokrzywka barwnikowga nawet przez kilka lat chodzg od specjalisty do specjalisty,

bo postawienie wiasciwej diagnozy jest trudne i wymaga duzego doswiadczenia. Czesto objawy
ze strony innych narzaddéw np. obecno$¢ powiekszonej sledziony pozwalaja na ukierunkowanie
rozpoznania i wigczenie wiasciwego leczenia.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Helbig

Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
mastocytozie jednym z charakterystycznych objawéw sa wyste-
pujace na skorze plamy przypominajace umaszczenie zyrafy. Czy
maja go wszyscy chorzy?

Fachowa nazwa tego objawu to pokrzywka barwnikowa. Objaw ten wy-
stepuje gtéwnie u dzieci, poniewaz jednym z wariantdw mastocytozy jest mastocytoza
skérna. Osoby doroste mogg mie¢ zmiany na skorze i jednoczesnie juz chorobe systemo-
wa, tzn. zajete chorobg narzady wewnetrzne (watroba, $ledziona, szpik kostny). W dorostej
populacji mniej wiecej 50 proc. chorych z mastocytoza ma pokrzywke barwnikowa.

Jakie wyzwania diagnostyczne stawia przed specjalistami mastocytoza?
Jezeli nie ma charakterystycznej dla tej choroby pokrzywki barwnikowej, diagnoza trwa
diuzej i jest trudniejsza. Niedawno miatem pacjenta, ktory od 5 lat miat takg wysypke.
Chodzit do wielu specjalistow i zaden nie wiedziat, co to jest. To jest dos¢ typowa Sciezka
tych chorych. Maja pokrzywke barwnikowa przez wiele lat, sg leczeni dermatologicznie
bez efektu. Wynika to z tego, ze wielu lekarzy takich zmian skornych wczesniej nie wi-
dziato, bo mastocytoza jest chorobg rzadka i nie potrafig jej wtasciwie rozpoznac. A jest
to choroba nowotworowa przebiegajaca przewlekle. Ma rozne warianty — jedne rozwijajg
sie wolniej (tzw. indolentne), inne szybciej (agresywne). Istnieje postac mastocytozy prze-
biegajaca jako ostra biataczka mastocytowa. Wtedy przezycie wynosi od 3 do 5 miesiecy.

Jak sie leczy osoby chore na mastocytoze?
Jezeli mastocytoza towarzyszy innej chorobie hematologicznej, nowotworowej, leczymy
zawsze ten nowotwor, ktory jest bardziej grozny dla chorego. Czyli np. jesli pacjent ma
mastocytoze i ostrg biataczke szpikowa, leczymy biataczke. Natomiast jezeli towarzyszy jej
jakas choroba rozwijajaca sie powoli, zajmujemy sie w pierwszej kolejnosci mastocytoza.
Bywa tez tzw. czysta mastocytoza, bez towarzyszacej innej choroby hematologiczne;j.
Nazywamy jg w skrécie ASM od agresywnej systemowej mastocytozy. W tym przypad-
ku leczymy tylko i wytacznie mastocytoze. Polskie standardy leczenia w duzym stopniu

Jezeli mastocytoza lowarzyszy innej chorobie
hemalologicznej, nowolworowej, leczymy
zawsze len nowolwor, klory jest bardziej

grozny dla chorego

przypominaja te obowigzujgce w krajach Europy Zachodniej. Ponad 90 proc. chorych na
mastocytoze ma pewien znacznik genetyczny — defekt bedacy przyczyng choroby. Lek
celowany, ktéry oddziatuje na ten znacznik, jest dostepny w programie lekowym.
Problem pojawia sie, gdy ten lek nie dziata. Mamy wtedy do wyboru stary lek stosowany
od wielu, wielu lat w nowotworach hematologicznych - kladrybine. Obecnie rzadko po
niego siegamy, ale stanowi jakas opcje. Nowym lekiem nalezagcym do tzw. inteligentnych
czasteczek jest awaprytynib. W Polsce niedostepny na zasadach refundacji, pozyskujemy
go na zasadzie Ratunkowego Dostepu do Technologii Leczniczych (RDTL). Koszt takiego
leczenia jest bardzo duzy i wynosi ok. 80 tys. zt miesiecznie. Grupa chorych bedacych po-
tencjalnie kandydatami do leczenia awaprytynibem jest niewielka, jest ich kilku-kilkunastu
w kraju. Dla budzetu panstwa refundacja nie byfaby wiec ogromnym kosztem. Péki co
w naszym osrodku, mamy jednego chorego, ktéry otrzymuije ten lek na zasadach RDTL.

Z jakimi trudnosciami mierza sie chorzy na mastocytoze?
Przede wszystkim jest to zbyt mata wiedza na temat tej choroby, o czym méwitem wcze-
$niej. Chorzy z pokrzywka barwnikowg przez wiele lat chodzg od lekarza do lekarza.
Z reguly najpierw trafiajg do dermatologa. Ale majg tez objawy gastryczne — nudnosci,
biegunki, niezyt zotgdka — z ktdrymi sg kierowani do gastrologéw. Po drodze jest jeszcze
alergolog. Czasami tez specjalista od osteoporozy, bo majg zmiany w kosciach. Zanim
trafig do hematologa, odwiedzajg wielu specjalistow, mija duzo czasu.
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Czerwienica prawdziwa —
ady szpik wytwarza za duzo czerwonych krwinek

Jezeli jestes ostabiony i ciggle zmeczony, masz wzmozong potliwos¢, swiad
skory, warto, zebys poprosit swojego doktora o wykonanie morfologii, najlepiej
z rozmazem manualnym, tzw. leukogramem. Te objawy mogga by¢ sygnatem
czerwienicy prawdziwej, przebiegajacego przewlekle nowotworu.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Sacha

Kierownik Katedry i Kliniki Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego

zerwienica prawdziwa. Co to za choroba?

Jest to choroba nowotworowa o przewlektym przebiegu nalezgca do tzw.

nowotworéw mieloproliferacyjnych i choréb rzadkich. To powazna choroba

mogaca doprowadzi¢ do niekorzystnego finatu. Jednak gdy sie jg dobrze leczy
i dba, Zeby nie pojawity sie powikfania, to mozna osiggnac przezycie, ktére jest zblizone
do tego w zdrowej populacji.

Czyli jest to choroba Smiertelna?
Nieleczona jest chorobg smiertelng. Mozemy powiedzie¢, ze jest ona nieuleczalna, bo
nie potrafimy jej catkowicie wyleczy¢, ale jest tez stosunkowo tagodna, czyli udaje sie
doprowadzi¢ do remisji czerwienicy albo stabilizacji jej przebiegu.

Jakie sa objawy czerwienicy?

To sg objawy ogdlne - uczucie zmeczenia, duza meczliwos¢, wzmozona potliwosc
zwiaszcza w nocy. Moze nastapic utrata masy ciata niezwigzana z dietg, stany podgorgcz-
kowe niezwigzane z infekcjami (to tzw. objawy konstytucjonalne). Natomiast objawem
bardzo charakterystycznym dla czerwienicy jest swiad skory na catym ciele nasilajgcy
sie po cieptej kapieli. Jezeli kto$ ma zaburzenia we krwi obwodowej wskazujgce na
czerwienice i dodatkowo ten objaw, mozemy z bardzo duzg dozg prawdopodobieristwa,
stwierdzi¢, ze jest to czerwienica.

Jakie sa cele leczenia chorych na czerwienice prawdziwa,
skoro nie mozna ich wyleczy¢?
Musimy sie zmierzyc¢ z trzema problemami u tych pacjentéw. Pierwszy to leczenie musi
doprowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka zakrzepicy, bo u 1/3 chorych dochodzi do niej w
obrebie uktadu tetniczego jak i zyt. Ryzyko zakrzepicy u chorego na czerwienice jest 3-4
razy wieksze niz u osoby zdrowej. Drugi problem to zmniejszenie nasilenia objawow tzw.
konstytucjonalnych, a trzeci — ograniczenie ryzyka ewolucji choroby. Czerwienica ma
wpisang w swoj naturalny przebieg ewolucje albo w samoistne witdknienie szpiku, i to
sie zdarza u 8-10 proc. chorych, albo nawet w ostrg biataczke i to sie zdarza u 3-5 proc..

W jaki sposdb sa leczeni chorzy na czerwienice prawdziwa?

Leczenie zalezny od profilu ryzyka. Mamy dwa proste, klasyczne czynniki ryzyka: wiek (powy-
7ej 60.1.z. ryzyko rosnie) oraz wystgpienie epizodu zatorowosci lub zakrzepicy w wywiadzie.
Chorzy wysokiego ryzyka od poczatku powinni by¢ leczeni terapig cytoredukcyjng, czyli
doprowadzajacg do zmniejszenia liczby erytrocytow. U pacjentow niskiego ryzyka dopusz-
czalne sg upusty krwi. Jest to jednak metoda niosaca za sobg pewne zagrozenia. Jesli chorzy
nawet niskiego ryzyka nie tolerujg upustow albo muszg ich mie¢ wykonanych powyzej
6 w roku, wdrazamy leczenie cytoredukcyjne. Najnowsze zalecenia méwig, ze moze to
by¢ hydroksymocznik albo interferon alfa.

Na rynku mamy obecnie dwa interferony alfa: peginterferon i ropeginterferon. One réznig
sie ,opakowaniem” czgsteczki interferonu. Przewaga ropeginterferonu polega na tym, ze
uwalnia sie wolniej, dzieki temu moze by¢ stosowany raz na 2 tygodnie. Przez to, ze jest
uwalniany w mniejszych ilosciach i przez dtuzszy czas, jest mniej toksyczny i mniej immu-
nogenny. Natomiast wskazania refundacyjne w obu przypadkach mowig o tym, ze one sg
przeznaczone do leczenia chorych z nietolerancjg lub opornoscig na hydroksymocznik.

Czy polscy chorzy na czerwienice maja dostep do leczenia
zgodnie z aktualnymi wytycznymi?
W zaleceniach europejskich jest zapisane, ze sg to leki do leczenia chorych na czerwienice
prawdziwa. Nie ma koniecznosci przeprowadzania pacjenta przez faze leczenia hydrok-
symocznikiem po to, zeby méc mu podac interferon alfa. Nie ma watpliwosci, Ze jest to
leczenie najbardziej optymalne.
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Dwa lata temu pojawity sie wyniki duzego badania, ktére udowodnito, ze chorzy leczeni
ropeginterferonem majg przezycie wolne od progresji do mielofibrozy o okoto 10 lat dtuzsze
niz leczeni hydroksymocznikiem i o 12 lat dtuzsze niz pacjenci leczeni tylko krwioupustami.

Po drugie, interferon w poréwnaniu z innymi terapiami jest jedynym lekiem, ktéry potrafi
zmniejszy¢ liczbe komorek obcigzonych mutacjg JAK2. Mutacja ta wystepuje u prawie
kazdego chorego na czerwienice prawdziwag. Im wiecej komorek obcigzonych nig, tym
bardziej rosnie ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Jaka jest sSwiadomos¢ spoteczenstwa na temat tej choroby?
Niestety znikoma. Kluczem do sukcesu, zeby wiekszy odsetek chorych byt diagnozowany,
jest uswiadomienie, ze jezeli czujesz sie Zle, jeste$ ostabiony, masz wzmozong potliwos¢,
Swiad skory, to powinienes poprosi¢ swojego doktora o wykonanie morfologii, najlepiej z
rozmazem manualnym, tzw. leukogramem. Wtedy widac zmiany ilosciowe we krwi — duzy
hematokryt, wysokie stezenie hemoglobiny, za duzo erytrocytow.

Gtos pacjentki

Jak sie pani dowiedziata, ze ma czerwienice prawdziwa?

Przed chorobg, a zdiagnozowano ja u mnie w 2017 r,, nie miatam wczes$niej zadnych
objawow, ktore by sugerowatyby, ze powinnam wykonac szeroka diagnostyke. Kté-
regos dnia zaczat mnie bole¢ brzuch pod zebrami, byt to rodzaj ucisku. Utrzymywat
sie non stop przez 3 dni. | z tym objawem trafitam do lekarza pierwszego kontak-
tu. Wyniki badan krwi byty niepokojace, niejednoznaczne. Wykonano mi USG jamy
brzusznej, bo lekarz domniemywat, Zze cos sie dzieje z trzustka. USG wykazato, ze nie
jest to trzustka, ale $ledziona. Dostatam skierowanie do szpitala, gdzie wykonano
dokfadniejsza diagnostyke. Diagnoza: czerwienica prawdziwa.

Co choroba zmienita w pani zyciu?
Mam niewielkie ograniczenia biorac pod uwage, jak funkcjonujg inni chorzy na czer-
wienice. Miatam to szczescie, ze lek, ktéry mi przepisano, bardzo dobrze na mnie zadzia-
tat. Nie miatam objawéw ubocznych. Nie miatam tez wszystkich objawdw klinicznych
towarzyszacych tej chorobie. Poza potami nocnymi, ktére do tej pory sie utrzymuija.
Choroba na pewno zmienita moja Swiadomos¢ w mysleniu co moge, a czego nie
moge. Dos¢ szybko, bo po trzech miesigcach od diagnostyki i leczenia wrécitam do
pracy. Okazato sie jednak, ze to za wczesdnie i ze juz nie moge sobie pozwoli¢ na prace
po 10 godz. na dobe. Jestem mniej wydajna, fatwiej sie mecze. Stawiam sobie pewne
granice, tak w pracy jak i np. aktywnosci fizycznej, ktora zawsze lubitam. Pewien madry
lekarz powiedziat mi, ze moge duzo, ale nie wszystko.

Jak wyglada pani leczenie?

O nowoczesnym leczeniu czerwienicy, dowiedziatam sie na grupie wsparcia. Nawet
kilka mtodych oséb, ktére miaty dziatania niepozadane po wczesniejszym leczeniu
innymi lekami, kupowato sobie ten lek za wiasne pienigdze. Zaczetam duzo czytac
o nowym ropeginterferonie alfa-2b Besremi. Zawsze myslatam, ze to bedzie kiedys
lek wiasnie dla mnie.

W zwigzku z tym, ze od 1 stycznia 2023 1. to leczenie jest juz refundowane czekam
na wizyte u mojego lekarza prowadzacego i bardzo chce porozmawiac z lekarzem
nad zmiang mojego leczenia.

Tyle lat jestem leczona hydroksymocznikiem i chyba po prostu przestaje odpowia-
dac na to leczenie.

Malgorzata Figarska

Pacjentka chora na czerwienice prawdziwa

Firma AOP HEALTH aktywnie dziata w zakresie
leczenia pacjentow z chorobami rzadkimi
m.in. czerwienicq prawdziwg
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[Kluczowe pierwiastki dla organizmu

W organizmie ludzkim znajduje sie okoto 60 pierwiastkéw istotnych dla prawidtowego
funkcjonowania ustroju. Ze wzgledu na ich zawartos¢ w organizmie oraz wartos¢ dziennego
zapotrzebowania mozna podzieli¢ je na dwie grupy: makroelementy i mikroelementy.

Dr n. med. Marcin Welnicki
Spedjalista chorob wewnetrznych, farmakolog kliniczny,
z-ca Kierownika Oddziatu Klinicznego | Wewnetrznego MSS w Warszawie,
adiunkt Il Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii WL WUM,
prezes-elekt Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej PTK

o prawidtowego funkcjonowania organizmu niezbedne sg zarbwno makroelementy, jak i mikroelementy, czyli pierwiastki gtéwne i pierwiastki sladowe. Chociaz niektére z nich nie sg potrzebne w duzych ilosciach, to jednak w wyniku niedoboru ktéregokolwiek elementu rozpoczyna sie ka-

skada najrozniejszych problemdw zdrowotnych. Szczegdlng uwage powinnismy zwrdci¢ na potas i zelazo. Pierwszy pierwiastek zaliczany jest do makroelementéw, i jest jednym z elektrolitow odgrywajgcych niezwykle istotng role w naszym organizmie. Odpowiedzialny jest za prawidtowe

funkcjonowanie migsni (w tym migsnia sercowego, miesniowki jelit i uktadu moczowego), komorek nerwowych, reguluje wewngtrzkomorkowe pH, pobudza wydzielanie insuliny, aktywuje wiele enzymow komorkowych, utrzymuje rownowage kwasowo-zasadowg, reguluje gospodarke wodng

organizmu oraz cisnienie tetnicze krwi. Zelazo natomiast, nalezy do pierwiastkow sladowych. Wystepuje on gtownie w hemoglobinie - biatku (i jednoczesnie barwniku krwi), ktére umozliwia pobieranie tlenu w ptucach i oddawanie go w tkankach. Z kolei w szpiku kostnym Zelazo jest wyko-

rzystywane w procesie tworzenia krwinek czerwonych, czyli erytrocytéw. Poza tym zelazo jest sktadnikiem mioglobiny - biatka wystepujgcego w migéniach (zblizonego w budowie chemicznej do hemoglobiny), ktére umozliwia migsniom pobieranie z krwi niezbgdnego do ich pracy tlenu. Pierwiastek
ten wptywa na metabolizm cholesterolu oraz sprzyja detoksykacji szkodliwych substancji w watrobie. Zelazo odgrywa réwniez wazna role w zwalczaniu bakterii i wirusow przez system odpornosciowy, a takze wspomaga prawidtowg prace uktadu nerwowego.

Zelazo

zy mozemy wyréznic grupe, ktorej najczesciej moze dotyczy¢ niedobor

zelaza?

Do gtéwnych przyczyn niedoboru zelaza zalicza sie przede wszystkim wyste-

powanie przewlektego krwawienia. Najczestszym zrodtem krwawienr sg drogi
rodne oraz przewdd pokarmowy. Rzadziej wystepuje utrata krwi przez nerki oraz drogi
oddechowe. Wszelkie stany powodujgce zaburzenia wchtaniania takze przyczyniaja sie
do powstania niedoboréw zelaza. Do grupy ryzyka zalicza sie chorych z enteropatia
glutenowag, czyli celiakig oraz pacjentdw o obnizonej kwasowosci soku zotagdkowego. Nie-
dobdr zelaza moze by¢ spowodowany niedoborami pokarmowymi bgdz stosowaniem
diet eliminacyjnych, w tym wegetarianskiej lub weganskiej. Uwaza sie, ze ze wzgledu na
gorszy stopien przyswajalnosci zelaza niehemowego (trojwartosciowego) wystepujgcego
w produktach pochodzenia roslinnego, wegetarianie powinni przyjmowac ilosciowo
ok. 2-krotnie wiekszg dawke zelaza w poréwnaniu do osdb spozywajacych mieso, ktére
zawiera fatwo przyswajalne Zzelazo hemowe (dwuwartosciowe).

Nalezy pamietac, ze niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza czesciej dotyczy kobiet. Wy-
nika to z kilkakrotnie mniejszych niz u mezczyzn zapasow zelaza w organizmie, a takze
z nadmiernej utraty krwi w czasie menstruacji. Kiedy miesigczki sg zbyt obfite (powyzej
80 ml), nawet zrbwnowazona dieta nie jest w stanie uzupetnic¢ strat zelaza. Wéwczas z
miesigca na miesigc jego deficyt rosnie. Ryzyko niedokrwistosci wzrasta réwniez w cigzy
oraz podczas laktacji. To bardzo istotna kwestia, bowiem niedokrwistos¢ w cigzy dotyczy
nawet 40% kobiet.

Witamina C istotnie zwicksza
przyswajanie zZelaza

Skoro méwimy o kobietach, to w jakim stopniu brak zelaza

wplywa na ich wyglad zewnetrzny?
Niedobor zelaza prowadzi przede wszystkim do zaburzent powstawania krwinek czer-
wonych, ktére sg mniejsze, maja zmniejszong ilos¢ hemoglobiny, a to skutkuje spadkiem
zdolnosci krwi do transportu tlenu i obnizeniem utlenowania tkanek i narzadéw. Osoba
z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza ma bladg skore, btony $luzowe, a wokét ust poja-
wiaja sie zajady. Pod wptywem braku Zelaza skéra staje sie sucha i zniszczona, poniewaz
organizm oszczedza zelazo do ratowania innych organéw, na przyktad mézgu lub serca.
Moga pojawic sie cienie pod oczami oraz przedwczesne starzenie sie skory. Czesto wy-
stepuje réwniez tamliwos¢ i wypadanie wtosow oraz podtuzne prazkowanie i tamliwosc¢
paznokci. Ponadto niedobor zelaza skutkuje problemami z gojeniem sie ran, poniewaz
zaburzony jest proces krzepniecia krwi.

A do jakich komplikacji zdrowotnych
moze prowadzic brak tego pierwiastka w organizmie?
Oprocz skutkéw dermatologicznych, nie mozna zapominac o innych negatywnych kon-
sekwencjach niedoboru zelaza. Sposrdd najczestszych nalezy wymienic: bole i zawroty
gfowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zmeczenie, gorsza tolerancje wysitku, kotatanie
serca, sennos¢, uczucie zimna. U dzieci anemia moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju
psychoruchowego. Moze pojawic sie rowniez tzw. gtdéd patologiczny (np. na krede, tynk,
krochmal, wapno), zanik brodawek jezyka oraz wygtadzenie jego powierzchni. Udowod-
niono tez zwigzek niedoboru zelaza z wystepowaniem uczucia leku lub depresji. Ciezka

niedokrwisto$¢ zwieksza ryzyko zawatu serca, natomiast u kobiet ciezarnych jest czyn-
nikiem ryzyka porodu przedwczesnego, niskiej masy urodzeniowej dziecka lub smier-
telnosci okotoporodowej matki i dziecka.

Dlaczego niedobér zelaza powinien by¢ uzupetniany

pod nadzorem lekarza i za pomoca lekéw, nie suplementéw diety?
Suplementacja zelaza powinna zosta¢ poprzedzona wizytg lekarskg oraz podstawowymi
badaniami krwi, ktore wskazatyby, czy w ogole jest potrzebna. Rozpoznanie niedokrwi-
stosci z niedoboru zelaza ustala sie na podstawie oceny kilku parametréw. Podstawo-
wym badaniem jest morfologia krwi. W przypadku niedokrwistosci stwierdza sie w niej
zmniejszong liczbe czerwonych krwinek, a takze zmniejszone stezenie hemoglobiny. W
zaleznosci od stezenia hemoglobiny niedokrwistos¢ klasyfikuje sie jako:tagodng, umiarko-
wang, ciezka lub zagrazajaca zyciu. Wazna jest takze ocena samej krwinki czerwonej. Dla
niedokrwistosci z niedoboru zelaza charakterystyczne sg krwinki czerwone o zmniejszonej
objetosci i mniejszej zawartosci hemoglobiny. Kolejnym krokiem w diagnostyce jest
ocena stezenia zelaza w surowicy krwi oraz ferrytyny, ktéra odzwierciedla zmagazyno-
wang pule zelaza. Pula kragzaca jest oceniana za pomoca oznaczenia stezenia transferyny
i wysycenia transferyny zelazem. Kolejnymi parametrami sg catkowita i utajona zdolnos¢
wigzania zelaza.

Leczenie niedoboru zelaza powinno sie odbywac zawsze pod nadzorem lekarza, a jego
podstawg sg preparaty doustne. Nalezy wybierac preparaty zelaza, ktére maja status leku.
W przeciwienstwie do suplementéw diety, lek podlega scistym regulacjom zgodnym
z prawem farmaceutycznym, a jego skutecznosc zostata potwierdzona w badaniach
klinicznych. Po rozpoczeciu leczenia w ciggu 3 tygodni powinien nastapic¢ wzrost ste-
zenia hemoglobiny o okoto 2 g/dl. Niemniej jednak, preparat nalezy stosowac przez co
najmniej 4-6 miesiecy, poniewaz poczatkowo organizm zuzywa dostarczane zelazo,,na
biezgco”w celu produkcji krwinek. Dopiero po kilku tygodniach uzupetniana jest pula
,Zapasow” zelaza.

Czy rodzaj zelaza moze mie¢ wplyw na jego przyswajalnos¢?

Jak najbardziej. Wyrozniamy zelazo hemowe i niehemowe. Zelazo hemowe to zela-
zo dwuwartosciowe pozyskiwane wytgcznie z produktéw pochodzenia zwierzece-
go. Zelazo niehemowe jest zelazem tréjwarto$ciowym znajdujacym sie gtownie w
produktach pochodzenia roslinnego. R6znica miedzy nimi jest ogromna, gdyz zelazo
dwuwartosciowe cechuje duzo lepsza wchtanialnos¢, 10-krotnie przewyzszajgca zelazo
tréjwartosciowe. Wobec tego powinnismy preferencyjnie stosowac te preparaty, ktére
maja w swoim skfadzie zelazo dwuwartosciowe.

Czy jest co$ co wptywa na poprawe wchtaniania zelaza?

Tak, to kwas askorbinowy, czyli witamina C. Istotnie zwieksza ona przyswajanie zelaza,
stymuluje powstawanie ferrytyny, czyli biatka magazynujacego zelazo oraz zmniejsza
wyptyw zelaza z komorek. Zwracajmy zatem uwage, czy w preparacie zelaza jest dodatek
w postaci witaminy C. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze kwas foliowy nie ma zadnego
wplywu na wchifanianie zelaza. Bardzo wazna jest rowniez prawidtowa dieta, bogata w
owoce, zielone warzywa (np. pietruszka, szczypiorek), czerwone mieso i podroby, a takze
produkty petnoziarniste, kasze gruboziarniste, buraki. Pamietajmy, ze wchtanianie zelaza
ostabiajg zwiazki zawarte w kawie i herbacie, a takze duza ilos¢ btonnika oraz produkty
mleczne.

Wiecej informacji na temat profilaktyki
oraz prawidlowego uzupetnienia niedoboréw
zelaza znajdziesz tutaj:

Potas

laczego prawidlowe stezenie potasu jest tak wazne dla naszego

zdrowia?

Potas to jeden z kilku absolutnie kluczowych dla prawidtowego funkcjo-

nowania naszego organizmu jondw. Pierwiastek ten wystepuje w naszym
organizmie w postaci jonu, zlokalizowanego w 90% we wnetrzach naszych komorek.
Bez prawidtowego stezenia potasu nie ma prawidtowego dziatania miesni, komodrek
przewodzacych impulsy elektryczne w sercu i w uktadzie nerwowym. Mozna wiec $miato
powiedzie¢, ze prawidtowe stezenie potasu jest warunkiem prawidtowego funkcjono-
wania naszych komaérek, a przez to naszych narzgdoéw i catego organizmui.

Jakie powinno by¢ optymalne stezenie potasu?
W zasadzie prawidtowa odpowiedz brzmi - to zalezy u kogo. Najczesciej spotykanym w
wynikach laboratoryjnych przedziatem normy jest 3,5 mmol/l - 5,5 mmol/I. Stezenie potasu
ponizej 3,5 mmol/l, czyli obnizony poziom potasu okreslany jest terminem hipokaliemia”
i Swiadczy o niedoborze tego jonu w organizmie. Stezenie potasu ponizej 2,5 mmol/l to z
kolei ciezka hipokaliemia, wymagajaca pilnej interwencji medycznej, najczesciej dozylnego
uzupetnienia niedoboréw potasu.

Do jakich negatywnych skutkow zdrowotnych moze prowadzi¢ niedobor

potasu (hipokaliemia)?

Hipokaliemia, czyli obnizone stezenie potasu we krwi, moze powodowac szereg dolegli-

wosci. Przede wszystkim jest to jon kluczowy dla prawidtowego funkcjonowania komérek

miesniowych — niedobdr potasu powoduje wiec ogdine ostabienie i zmniejszenie sity

miesniowej. Uciazliwym dla pacjenta objawem sa réwniez skurcze miesni, czesto bardzo

bolesne. W skrajnych przypadkach, w ciezkich niedoborach potasu, moze dojs¢ nawet do

tzw. rabdomiolizy — czyli rozpadu komorek miesniowych.

Potas, jak juz wspomniano, jest takze jonem kluczowym dla prawidtowego przewodzenia
impulsow i informacji pomiedzy réznymi komorkami w naszym organizmie, w tym sensie
odpowiada wiec za prawidtowg funkcje wielu narzaddéw jako catosci. Niedobory potasu
mogg wiec miedzy innymi prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania gospodarki weglowo-
danowej i powodowac zaburzenia tolerancji glukozy. Przeptyw jondw potasu przez komorki
ukfadu bodzco-przewodzacego serca jest rowniez warunkiem koniecznym dla zapewnienia
prawidtowych ,elektrycznych” warunkow dziatania serca. Miesien sercowy jest unikato-
wym narzadem, ktéry dysponuje wiasnym uktadem ,elektrycznym”, generujgcym impulsy
powodujace kurczenie sie serca w odpowiednim rytmie. Prawidtowe stezenie potasu jest
kluczowe dla funkcjonowania tego uktadu, a wiec réwniez dla prawidtowej pracy serca.

Warto takze pamieta¢, iz niedobdr potasu powoduje wzrost cisnienia tetniczego oraz
utrudnia wyréwnanie wartosci cisnienia tetniczego za pomoca lekow stosowanych w nad-
cisnieniu tetniczym. Mowimy czesto, iz prawidtowe stezenie potasu jest warunkiem utrzy-
mania homeostazy — tym terminem okreslamy ogdlng rownowage proceséw biologicznych
w naszym organizmie. Prawidtowe stezenie potasu jest wiec, jak widac, krytycznie istotne.

Dlaczego niedobor potasu jest tak istotny w kontekscie choréb
kardiologicznych, w tym zaburzen rytmu serca?
Ten temat juz poruszylismy, warto jednak go podkresli¢ i dodatkowo wyjasni¢. Miesien
sercowy jest zbudowany z kardiomiocytow — to szczegdina grupa komaérek miesniowych,
odpowiadajacych za skurcz miesnia sercowego, faczacych w sobie wytrwatos¢ typo-
wa dla komorek miesni gtadkich oraz site typowa dla miesni poprzecznie-prazkowych.
W ramach kardiomiocytow wystepuije jednak jeszcze bardziej szczegdlina grupa komorek,
tworzgca tak zwany uktad bodzcoprzewodzacy serca. W obrebie tych komorek powstaja,
a nastepnie rozprzestrzeniajg sie po catym miesniu sercowym, impulsy elektryczne, ktére
powodujg powtarzajgce sie nieustannie skurcze serca. Warunkiem prawidtowego funkcjo-

nowania tego uktadu jest stabilne i prawidfowe stezenie czterech gtownych elektrolitow:
potasu, sodu, magnezu i wapnia. Przeptyw jondw potasu i sodu powoduje powtarzajace
sie dopolaryzacje, zmiany potencjatu bton komodrkowych i powtarzajace sie wytadowania
elektryczne. Jedli stezenie potasu jest zbyt niskie, zwieksza sie ryzyko nadmiernej aktyw-
noscitego ukfadu — wytadowania powstajg zbyt czesto, zbyt szybko, a impuls przewodzi
sie z za duza predkoscia. Poczatkowo efektem moze byc tachykardia, czyli przyspieszenie
czynnosci serca, z czasem jednak ,serce gubi rytm’, pojawiajg sie zaburzenia rytmu serca,
od pojedynczych skurczy dodatkowych, przez trzepotania i migotanie przedsionkéw, az
do ciezkich komorowych zaburzen rytmu serca. NajgroZniejszym i potencjalnie $mier-
telnym arytmicznym powiktaniem hipokaliemii sg czestoskurcze komorowe, ktére moga
zdegenerowac do trzepotania lub migotania komor. To ostatnie to jeden z mechanizmdw
zatrzymania krazenia. Warto zaznaczy¢, ze powyzszy wywod nie jest dywagacja teoretycz-
na. Badania przeprowadzone w ostatnich latach dowodza, iz umiarkowana hipokaliemia
oraz tzw. ,niskie prawidtowe" stezenie potasu (3,5-3,7 mmol/l) w przypadku pacjentow z
nadcisnieniem tetniczym, migotaniem lub trzepotaniem przedsionkdw oraz pacjentow
z niewydolnoscig serca, zwiekszajg ryzyko zgonu.

W przypadku hipokaliemii, wiele os6b decyduje sie na uzupetnianie
niedoboréw poprzez stosowanie suplementéw zamiast lekow.
Dlaczego takie postepowanie mozna uznac za btedne?

Warunkiem skutecznej suplementacji jest znajomos¢ sktadu stosowanego preparatu.
W Polsce innym zasadom rejestracyjnym podlegaja suplementy, innym leki. Producent
majacy zamiar prowadzi¢ sprzedaz suplementu diety zgtasza odpowiedni wniosek do
Gtownego Inspektora Sanitarnego. Z kolei rejestracja leku, dokonywana przez Urzad Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktdw Biobdjczych, to ztozona
procedura wymagajaca przeprowadzenia odpowiednich badan klinicznych. Mozna wiec
powiedzie¢, ze z formalnego punku widzenia, status leku jest gwarantem sprawdzonego,
powtarzalnego i stabilnego skfadu. Warto jednak réwniez podkresli¢ fakt, iz suplementy w
swoim zatozeniu sg przeznaczone do uzupetniania niedoboréw pewnych substancji u ludzi
ogdlnie zdrowych. Jesli rozwazamy problem hipokaliemii u pacjentow z niewydolnoscia
serca, nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca — méwimy o osobach chorych,
u ktoérych nieleczona hipokaliemia moze by¢ brzemienna w skutkach. Te osoby wymagaja

wiec wyréwnania niedoboréw potasu za pomocg lekow, a nie suplementéw diety.

Co jest wazne w leczeniu hipokaliemii?
Na co lekarze i pacjenci powinni zwraca¢ uwage?
Przede wszystkim o hipokaliemii trzeba myslec¢ i aktywnie jej poszukiwac. Szczegding
grupa 0sob narazong na niedobdr potasu sg pacjenci kardiologiczni, ale takze osoby przyj-
mujace przewlekle glikokortykosteroidy, betamimetyki (pacjenci z astma czy przewlektg
obturacyjng chorobg ptuc), insuline. W przypadku pacjentéw kardiologicznych okresowa
kontrola stezenia potasu (w ramach pakietu podstawowych parametrow biochemicz-
nych) powinna by¢ badaniem rutynowym, powtarzanym w przypadku zmiany schematu
leczenia. Kontrola poziomu potasu ma szczegodlne znaczenie u 0sdb z nadcisnieniem
tetniczym, chorobg wiericowa, niewydolnoscia serca i migotaniem przedsionkéw — u tych
0s6b stezenie potasu ponizej 4 mmol/I powinno juz skfania¢ do podjecia odpowiedniej
interwendji. Nie powinnismy wiec by¢ bierni, nie powinnismy ignorowac tagodnie” ob-
nizonego stezenia potasu, a w przypadku pacjentdw kardiologicznych niedobory potasu
powinnismy wyrownywac za pomocg sprawdzonych lekdw.
[=] g [
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Hiperurykemie
trzeba leczyc

Wysokie stezenie kwasu moczowego we krwi, przekraczajgce — w przypadku

zdrowych kobiet 6 mg/dlizdrowych mezczyzn - 7 mg/dl, zwieksza ryzyko sercowo
- naczyniowe. Pierwszym krokiem do utrzymania zdrowia jest oznaczenie stezenia
kwasu moczowego, a kolejnym podjecie leczenia i modyfikacja stylu zycia.

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu
Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

iperurykemia - podwyzszone stezenie kwasu moczowego, to jeden
z najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Czy podwyzszony poziom kwasu moczowe-
go moze predysponowac nas do wystapienia zawatu serca czy udaru
mozgu?
Wsrod czynnikow ryzyka wystapienia miazdzycy, ktérej konsekwencjg jest zawat miesnia
sercowego i udar mozgu wyrdzniamy czynniki klasyczne, ktére sg wszystkim dobrze
znane — mam tu na mysli nadcisnienie tetnicze, podwyzszony poziom cholesterolu,
cukrzyce, otytos¢, nadwage oraz palenie papieroséw. Ale musimy pamietac, ze istniejg
takze czynniki nieklasyczne, o ktorych nie mowilismy jeszcze do niedawna tak wiele,
a jak sie okazuje sg niezwykle istotne i w sposdb znaczacy wptywajg na ryzyko sercowo
-naczyniowe. Wérdd tych czynnikow ryzyka jest wiasnie m.in. podwyzszone stezenie
kwasu moczowego, ktdre zwieksza ryzyko wystgpienia zawatu serca czy udaru mozgu.

Jak wielu os6b w Polsce dotyczy hiperurykemia?

Czy Polacy maja $wiadomos¢ tego problemu zdrowotnego?
Hiperurykemia jest bardzo powszechnym problemem zdrowotnym i dotyczy bardzo
licznej grupy chorych. Szacuje sie, ze podwyzszone stezenie kwasu moczowego moze
mie¢ nawet 10 mIn oséb. Podwyzszone stezenie kwasu moczowego wystepuje czesciej
u pewnych grup pacjentow, cierpigcych na okreslone choroby przewlekte, wirdd ktorych
wymienia sie cukrzyce typu 2, otytos¢, ale takze zaburzenia lipidowe, czy nadcisnienie
tetnicze.

Hiperurykemia jest bardzo
powszechnym problemem zdrowolnym
i dotyczy bardzo licznej grupy chorych

Pamietajmy jednak, ze wystepowanie choroby przewlektej to nie jedyny czynnik decy-
dujacy o wystepowaniu podwyzszonego stezenia kwasu moczowego. W zwigzku z tym
nie jest powiedziane, ze osoba szczupta, ktéra nie choruje na cukrzyce czy nadcisnienie
tetnicze nie moze miec¢ podwyzszonego stezenia kwasu moczowego. Warto, aby kazdy
7 nas takie oznaczenie stezenia kwasu moczowego wykonywat regularnie, co najmniej
raz w roku, jesli lekarz nie zaleci inaczej.

Polacy niestety nie majg swiadomosci problemu jakim jest wystepowanie hiperury-
kemii. O ile jeszcze wiekszos¢ z nas wie, ze takie choroby jak nadcisnienie tetnicze, czy
miazdzyca s3 niebezpieczne i mogg przetozyc sie na wystapienie zawatu serca czy udaru
mdzgu, stad zna wartosci swojego cisnienia i nawet stara sie je leczy¢, tak o stezeniu
kwasu moczowego wiemy niewiele. Wiekszos¢ z nas nie zna aktualnego stezenia kwa-
SU Moczowego w swoim organizmie, ani prawidtowych jego wartosci, ktére powinien
osiggac. Warto przypominac zatem, o tym, ze wiasnie w przebiegu cukrzycy, otytosci,
zespotu metabolicznego stezenie kwasu moczowego jest jednym z kluczowych ele-
mentéw podwyzszajgcych ryzyko sercowo-naczyniowe, stad powinno by¢ oznaczane
i kontrolowane.

Czy istnieja okreslone czynniki, ktére moga predysponowac nas
do wystepowania hiperurykemii? Czy podwyzszone stezenie kwasu
moczowego moze dotyczy¢ okreslonej grupy wiekowej, czy kazdy z nas
powinien to stezenie monitorowac?
Te czynniki, to przede wszystkim choroby, o ktérych wspominatem. Wiek natomiast
ma duze znaczenie, poniewaz jest jednym z elementdw, ktory decyduje o zwiekszeniu
ryzyka wystapienia powikiart miazdzycy. Osoby mtodsze - 20, 30-latkowie niezaleznie
od natezenia czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego duzo rzadziej majg miazdzyce,
ktora powoduje ryzyko wystapienia zawatu czy udaru niz osoby w wieku srednim —

50-latkowie. A ci znow 50-latkowie w poréwnaniu do 70-latkdw, takze majg to ryzyko
nizsze. Wiek zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe bezsprzecznie, natomiast kiedy
dochodzi do sytuacji, w ktorej czynniki ryzyka nawarstwiaja sie, prawdopodobiernstwo
wystgpienia zdarzenia sercowo-naczyniowego jest jeszcze wieksze. Zatem mozemy
przyjac, ze im osoba starsza, tym wieksza u niej korzys¢ z oznaczenia stezenia kwasu
moczowedo, ale przypomne, ze warto aby takie oznaczenie wykonywac regularnie, juz
u 0sdb w wieku srednim. Dzieki takiej formie prewencji juz w mtodym wieku istotnie
redukujemy ryzyko wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych w przysztosci.

Chory, u ktorego stwierdza si¢
hiperurvkemie jest pacjenlem
wvsokiego ryzvka
Sercowo—naczyniowego

Czy mozemy wytypowac niepokojace objawy, ktore moga wskazywaé
na to, ze mamy podwyzszone stezenie kwasu moczowego? | do jakiego
lekarza powinni$my sie udag, jesli chcemy skontrolowac u siebie wysokos¢
stezenia kwasu moczowego?

Moéwigc o podwyzszonym stezeniu kwasu moczowego w kontekscie hiperurykemii
mamy na mysli schorzenie bezobjawowe. Nie oznacza to jednak, ze kiedy objawy nie
wystepuja u chorego jest to choroba niegrozna, bez znaczenia. Bezobjawowe podwyz-
szone stezenie kwasu moczowego uszkadza $rédbtonek naczyrt powodujac niejako
zapalenie ogdlnoustrojowe, przez co zwieksza ryzyko wystapienia miazdzycy. Zatem jest
to problem istotny, ktéry pomimo braku objawdw powinien by¢ diagnozowany i leczony.
Badanie stezenia kwasu moczowego moze zleci¢ nam kazdy lekarz, w tym lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Mozemy je takze wykonac w ramach programu Profilaktyka
40+, do czego goraco zachecam. Program wciaz funkcjonuje na terenie catego kraju, a
udziat w badaniach jest catkowicie bezptatny.

Na czym polega leczenie hiperurykemii i jak dlugo powinno trwa¢?
Hiperurykemie, jak wiekszo$¢ schorzer sercowo-naczyniowych i metabolicznych powin-
nismy leczy¢ kompleksowo poprzez zastosowanie wiasciwej terapii farmakologicznej
oraz modyfikacje stylu zycia, rozumiang jako stosowanie wtasciwej, zdrowej i zbilanso-
wanej diety, a takze ograniczenie spozycia alkoholu i zwiekszenie aktywnosci fizycznej.
Jesli chodzi o leczenia farmakologiczne, to dysponujemy skutecznymi lekami, ktore
powodujg znaczne obnizenie stezenia kwasu moczowego. Leczenie farmakologiczne
jest w przypadku tego schorzenia leczeniem przewlektym, podobnie jak to, ktdre sto-
sujemy, np. w nadcisnieniu tetniczym czy cukrzycy.

Dlaczego w przypadku hiperurykemii tak wazna jest wlasciwa kontrola
w czasie leczenia?
Chory, u ktorego stwierdza sie hiperurykemie, jest pacjentem wysokiego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, a to bezposrednie zagrozenie dla jego zdrowia i zycia, dlatego
bardzo wazne jest, aby byt on pod statg kontrolg lekarska. Przede wszystkim powinien
sprawowac jg lekarz rodzinny, we wspdtpracy z innymi specjalistami zajmujacymi sie
terapig pozostatych wystepujacych u niego schorzen.

Przydatne wskazéwki i informacje dotyczace walki
z hiperurykemia znajdziesz na Facebooku
https://www.facebook.com/obnizamykwasmoczowy
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Jak mozna zapobiec atakom
bolu migrenowego?

Migrena to niezwykle ucigzliwa przypadtosc. Jesli jest przewlekta, bol gtowy
uprzykrza chorym zycie nawet przez ponad potowe dni w miesigcu. Czesto
zapominamy o tym, ze istnigje jej profilaktyczne leczenie.

Dr n. med. Katarzyna Kepczynska

Klinika Neurologii WLS Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Szpitala Bielariskiego w Warszawie

jakim celu stosuje sie profilaktyke migreny?

Mowi sie, ze boldw gtowy doswiadcza az 90 proc. ludzi, w tym migreny

11 proc. Jest to druga przyczyna niepetnosprawnosci na $wiecie i przypa-

dtoé¢ bardzo mocno utrudniajaca zycie. Zatem stanowi ona duzy problem
i profilaktyka jest niezwykle wazna. Stosuije sie ja, by zapobiec procesowi chronifikacji, czyli
przechodzenia migreny epizodycznej z rzadkimi napadami przez migrene epizodyczna z
czestymi napadami do migreny przewlektej.

Jakie sa wskazania do leczenia profilaktycznego?
Jednym ze wskazan do rozpoczecia profilaktyki jest wystepowanie czterech i wiecej dniw
miesigcu z bolem gtowy, ktory spetnia kryteria migreny, lub czterech dni z bdlem gtowy,
powodujacym u chorego powazng niesprawnosc. Ewentualnie trzech dni z bdlem gtowy
tak silnym, ze chory musi pozosta¢ w tézku.

Leczenie profilaktyczne rozpatrujemy réwniez, gdy leczenie doraZne jest nieskutecz-
ne, Zle tolerowane lub gdy pacjent ma przeciwskazania. Do$¢ czestym problemem jest
przyjmowanie zbyt wielu lekdw przeciwbolowych z powodu migreny. Rozwija sie u tych
chorych polekowy bol gtowy, ktéry jest wskazaniem do profilaktycznego leczenia migre-
ny. Z tego powodu leczenie zawsze powinno by¢ poprzedzone wizytg u lekarza, ktory
zdiagnozuje, jaki jest to bol gtowy. Nie mozna leczyc sie na wiasna reke.

Przypomne, Zze sq dwa rodzaje migreny — epizodyczna z rzadkimi oraz czestymi napa-
dami i migrena przewlekfa.

Leczenie zawsze powinno by¢
poprzedzone wizyvla u lekarza, ktory
zdiagnozuje, jaki jest o bol glowy

Obraz kliniczny migreny epizodycznej bez aury charakteryzuje sie nawracajgcymi bédlami
gtowy zlokalizowanymi jednostronnie, o charakterze pulsujacym i natezeniu umiarkowa-
nym badz silnym, trwajgcymi od 4 do 72 godzin.

Migrena epizodyczna z aurg opisywana jest jako nawracajacy epizod catkowicie odwra-
calnych jednoimiennych zaburzen widzenia, zaburzer czucia lub innych ogniskowych
objawdw neurologicznych. Napady te trwajg od 5 do 60 minut, poprzedzajac bol gtowy.
Co najmniej jeden objaw aury wystepuje jednostronnie. W czasie aury lub w ciaggu 60
minut od jej ustapienia pojawia sie bdl gtowy z nudnosciami, wymiotami, wrazliwoscig
na $wiatto i hatas.

Inaczej sprawa sie przedstawia w przypadku migreny przewlektej. Méwimy o niej wow-
czas, kiedy mamy do czynienia z codziennym lub prawie codziennym bélem gtowy. Chory
odczuwa bol glowy przez co najmniej 15 dni w miesiacu, z ktérych przynajmniej 8 to dni,
kiedy bl spetnia kryteria rozpoznania migreny i ma to miejsce przez ponad 3 miesiace.

REKLAMA

MIGRENA
MIGRENA

Pomocnym narzedziem w postawieniu rozpoznania jest

dzienniczek bdlow gtowy.

Znajdziesz go, wraz z przyktadowym sposobem wypetniania, skanujac kod QR

Jesli podejrzewasz u siebie migrene,

zgtos sie do lekarza!

0d niedawna funkcjonuje dlugo oczekiwany program lekowy
B.133,,Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekita".

Jakie sa kryteria wlaczenia do programu, czyli kto moze w nim uczestniczy¢?
Zaczne od tego, ze program ten jest przeznaczony dla osdb petnoletnich z rozpoznang
migreng przewlekig. Chory ubiegajacy sie o wigczenie do programu musi mie¢ udoku-
mentowana nieskuteczno$¢ przynajmniej dwdch z trzech doustnych terapii profilak-
tycznych lekami wymienionymi w programie lekowym.

Jakie sa niezbedne dokumenty, zeby moc sie ubiegac o udziat w programie
B.133?
Mamy dwie mozliwosci. Albo chory przychodzi z zaswiadczeniem od neurologa (z pie-
czatka lekarza), w ktérym zawarte sg informacje, o tym, jakie leki przyjmowat (nazwy
preparatow), przez jaki czas, w jakiej dawce i z jakim efektem. Moze tez byc kserokopia
dokumentacji medycznej z placéweki, w ktérej chory byt pod opieka, z pieczatka potwier-
dzajacg zgodnos¢ z oryginatem.

W przypadku, gdy w trakcie stosowania danej terapii wystapity dziatania niepozadane
uniemozliwiajace jej kontynuacje lub istnieja przeciwskazania do stosowania leku, nie
jest wymagane udokumentowanie nieskutecznosci danego leku.

Dodatkowo pacjent powinien przynies¢ prawidtowo sporzadzony dzienniczek bolow
gtowy. Moze by¢ prowadzony w dowolnej formie: papierowej lub elektronicznej. Na wizy-
cie chory przedstawia go w formie wydrukowanej. Musi by¢ on dodatkowo prowadzony
przez co najmniej 3 miesigce.

Jedli pacjent ma te wszystkie dokumenty, kwalifikujemy go do programu lekowego.

Ktoérzy lekarze moga skierowa¢ chorego do udziatu w programie?

Czy moze to byc lekarz POZ, czy konieczny jest neurolog?
Skierowanie do poradni neurologicznej moze wystawi¢ neurolog lub lekarz POZ, ale
- co wazne — musi ono by¢ wydane w ramach NFZ. Tak wiec osoby, ktére sie leczyty
prywatnie u neurologa, muszg sie udac po skierowanie do lekarza POZ.

Jak prawidtowo prowadzi¢ dzienniczek bélow gtowy?
Jak juz powiedziatam, podczas wizyty kwalifikujacej do programu lekowego pacjent
powinien pokaza¢ dzienniczek bélow gtowy prowadzony przez co najmniej 3 miesiace.
Moze ten dzienniczek prowadzi¢ w dowolnej formie — papierowej, elektronicznej. Jednak
na wizyte powinien przynies¢ wersje drukowana.

Musza tam sie znaleZ¢ najwazniejsze informacje, bo na ich podstawie weryfikowane jest
rozpoznanie. Te informacje to: liczba dni z bolem gtowy, typ bolu (charakter, lokalizacja),
jego natezenie, czas trwania bolu, objawy towarzyszace, nazwa, dawki, liczba doraznie
przyjmowanych lekdw przeciwbolowych i przeciwmigrenowych, efekt ich dziatania, czyli
po jakim czasie doszto do ustgpienia bolu.

lle osSrodkéw prowadzi obecnie program B.133?
Zgtoszonych jest 49 osrodkow, ale aktywnie dziata ok. 30. Ich wykaz mozna znalez¢
na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wyszukiwarka placowek prowadzacych programy lekowe NFZ znajduje sie na poniz-
szej stronie: gsl.nfz.gov.pl/program profilaktyczne.

lub na stronie https://migrena.pl/dzienniczek-migreny-2/ —___»

Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0., ul. Emilii Plater 53, 00-113 Warszawa; adres korespondencyjny: ul. Osmanska 12, 02-823 Warszawa, tel.: +48 22 345 93 00, faks: +48 22 345 93 01, e-mail: teva.polska@teva.pl, www.teva.pl;
KRS nr 0000160077, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: 525-22-70-954, Regon: 015472115, Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 1000 000,00 zt (wptacony w catosci)

Pamietaj, aby wydrukowany i wypetniony
A dzienniczek zabraé na wizyte do lekarza.
7 k

NPS-PL-NP-00855-02-23
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na — profilaktyka
ki macicy
W Polsce diagnoze rak szyjki macicy styszy rocznie ponad 3000 kobiet.

Jak podkreslajg eksperci — warto poddawac sie badaniom profilaktycznym, wsréd
ktorych bardzo wazne jest badanie cytologiczne szyjki macicy.

laboratoryjnej w woj. tédzkim

ak zakazenie wirusem HPV przektada sie na za-

grozenie zachorowaniem na raka szyjki macicy?

Wirus brodawczaka ludzkiego zwany HPV to wirus

onkogenny — oznacza to, ze zakazenie tym wirusem
moze powodowac wystepowanie stanow przedrakowych,
a w konsekwencji rozwoju choréb nowotworowych, naj-
czesciej raka szyjki macicy, ale takze sromu, pochwy, odbytu
czy pracia oraz okolic gtowy i szyi. Do tej pory zidentyfi-
kowanych zostato niemal 200 réznych typdw wirusa HPV.
Okoto 40 z nich odpowiedzialnych jest za powstawanie
infekcji urogenitalnych zaréwno u kobiet jak i mezczyzn.
Niestety czes¢ genotypow wirusa o tzw. wysokim poten-
cjale onkogennym moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki
macicy. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze w Polsce az 90
proc. zachorowan na raka szyjki macicy jest spowodowa-
ne zakazeniem wirusem HPV. Inne czynniki, ktore sprzyjaja
zachorowaniu na ten nowotwdor to m.in. uwarunkowania
genetyczne kobiety oraz palenie tytoniu. Wirus HPV prze-
nosi sie drogg ptciowa, stad wczesne rozpoczecie zycia sek-
sualnego czy duza liczba partneréw seksualnych zwiekszaja
ryzyko zachorowania na ten nowotwor.

W jaki spos6b mozna zdiagnozowac zakazenie
wirusem HPV? Kto i kiedy powinien wykonac test
w kierunku zakazenia HPV?

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze nawet 75 proc. ak-
tywnych seksualnie 0séb na pewnym etapie swojego zy-
cia ulegnie zakazeniu wirusem HPV. Najczesciej do takiego
zakazenia dochodzi u 0s6b rozpoczynajacych zycie seksu-
alne. Zakazenie wirusem HPV mozna zdiagnozowac wy-
konujac dedykowany temu test, ktéry jest uzupetnieniem
dla cytologii ptynnej LBC. Kandydatka do wykonania testu
w kierunku HPV jest kazda kobieta, ale wykonanie takie-
go testu jest szczegodlnie zalecane u kobiet po 30 rz, ktore
otrzymaty nieprawidtowy wynik badania cytologicznego.
Ponadto testy w kierunku HPV powinno sie wykonywac
w grupie pacjentek, ktore byty leczone z powodu zmian
dysplastycznych szyjki macicy lub w przesztosci miaty w
wywiadzie nieprawidtowe wyniki badania cytologicznego
i ujemny wynik badania kolposkopowego czy biopsji celo-
wanej. Test HPV robi sie u nich w celu oceny prawdopodo-
bienstwa regresji lub nawrotu choroby. Nalezy pamieta¢,
ze zmiany przedrakowe szyjki macicy, czy wczesna postac

OGLOSZENIE

Dr n. med. Iwona Kozak-Michalowska

Specjalista diagnostyki laboratoryjnej, dyrektor ds. nauki i rozwoju w firmie
diagnostycznej, w latach 2001-2007 konsultant wojewddzki ds. diagnostyki

nowotworu, nie daja zadnych niepokojacych objawow. Dla-
tego tylko regularna ocena cytologiczna i wykonywanie
testow w kierunku HPV pozwala na wykrycie problemu na
odpowiednio wczesnym etapie rozwoju, ktéry umozliwia
wdrozenie skutecznego leczenia.

Czym jest cytologia ptynna LBC?

Obecnie dostepne sg dwa rodzaje badan cytologicznych
- cytologia konwencjonalna (standardowa) oraz cytologia
ptynna (jednowarstwowa) LBC. Cytologia ptynna jest do-
ktadniejsza i bardziej czuta niz cytologia konwencjonalna.
Poprzez inny sposdb pobrania wymazu uzyskuje sie wiek-
szg liczbe komorek do badania. Poprawia to jakos¢ ma-
teriatu cytologicznego poddawanego badaniu, ponadto
zwieksza wykrywalnos¢ zmian dysplastycznych uwazanych
za stan przedrakowy. Uzupetnieniem cytologii ptynnej jest
wspomniany wczesniej przesiewowy test w kierunku za-
kazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.

Czy mozliwe jest zapobieganie
zakazeniom wirusem HPV?
Tak, ale te najskuteczniejsza metode zapobiegania zaka-
zeniom wirusem HPV mozna zastosowac tylko u osob,
u ktérych nie doszto jeszcze do inicjacji seksualnej. Mowa
oczywiscie o szczepieniach przeciwko HPV, ktére od
1 czerwca majg by¢ w Polsce refundowane dla dziewczynek
i chtopcéw w wieku 12713 lat. Inne metody zapobiega-
nia zakazeniom to stosowanie prezerwatyw, ograniczenie
ryzykownych zachowan seksualnych, opdznienie inicjacji
seksualnej i ograniczenie liczby partnerdw. Szczepienia nie
chronig przed wszystkimi odmianami wirusa HPV. Stad tak
wazne, abysmy pamietali o profilaktyce wtdrnej — regularnym
badaniom. Regularne badania cytologiczne powinna wyko-
nywac kazda kobieta od momentu rozpoczecia aktywnosci
seksualnej lub po ukoriczeniu 18. roku zycia. Kobiety z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
powinny wykonywac to badanie raz w roku. Kobiety, u kté-
rych dotychczas obraz cytologiczny byt prawidtowy, a pozo-
staja one w statym zwigzku, powinny wykonywac badanie
nie rzadziej niz raz na trzy lata. Jedynie po 60. roku zycia,
w przypadku kobiet, u ktérych dotychczasowe wyniki byty
ujemne, mozliwe jest stopniowe wydtuzanie okresu po-
miedzy badaniami, az do catkowitego zaniechania badania.

TO KWESTIA WYBORU

Cytologia LBC + HPV

-

N
Profilaktyka wtorna

raka szyjki macicy

OD KIEDY?

Badania profilaktyczne powinny by¢
wykonywane u kobiet od czasu
rozpoczecia aktywnosci seksualnej
lub po ukonczeniu 18. roku zycia

(S
4@\

=

JAK CZESTO?

®» raz w roku - kobiety z grupy pod-
wyzszonego ryzyka (przypadki
nowotworu w bliskiej rodzinie)

® co 3 lata badania cytologiczne
lub co 5 lat cytologia i test HPV
DNA - kobiety w wieku 30-65 lat
z prawidtowym obrazem cytolo-
gicznym*

+B

DLACZEGO?

Regularna kontrola cytologiczna,
a takze wykonanie testu HPV s3,
kluczowe dla wczesnego wykrycia
nieprawidtowosci  szyjki  macicy
i zapobiegania ich  rozwojowi
w kierunku raka

*Wykonanie testu HPV-DNA jest szczegdlnie
zalecane w przypadku nieprawidtowego wyniku

k cytologii u kobiet po 30 roku zycia. J
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Zespol jelita nadwrazliwego
pogarsza jakoSc zycia

Badania pokazuja, ze objawy zespotu jelita nadwrazliwego dotykajg nawet 30 proc.

zycia i leczenie farmakologiczne.

spoteczenstwa, ale po pomoc do lekarza zwraca sie tylko 10-25 proc. chorych.
Pierwszg ulge w objawach moze przynies¢ choremu juz zastosowanie sie do
zalecen farmaceuty, ktére w tym schorzeniu powinny obejmowac: zmiane stylu

Joanna Potocka
Technik farmagji

jaki sposob zespoét jelita nadwrazliwego (IBS) wplywa na jakos¢

zycia chorego?

Zespdt jelita nadwrazliwego charakteryzuje sie bardzo nieprzyjemnymidla

chorego objawami. Najczesciej odczuwa on bole brzucha, ktucia i przele-
wanie w jelitach. Moga u niego wystepowac takze biegunki oraz zaparcia. IBS wptywa na
jakos¢ zycia chorego i znaczaco ja pogarsza. Z uwagi na to, ze objawy zespotu wystepuja
przewlekle, chorzy sg nimi czesto bardzo wyczerpani. Ponadto choroba reorganizuje ich
zycie, jesli biegunki wystepuja w godzinach porannych, czesto uniemozliwiajg one chore-
mu wyjscie zdomu. Objawy bywaja dla chorych bardzo krepujgce, wptywaja na obnizenie
nastroju, a coraz czesciej sg jednym z czynnikdw wywotujgcych depresje.

Czym charakteryzuje sie IBS? Jakie czynniki moga zwiekszy¢ ryzyko jego
wystapienia?
IBS to choroba, ktéra ma charakter przewlekty, trudno jest wskazac swoiste objawy, ktére
bytyby dla niej charakterystyczne. Pacjenci najczesciej uskarzajg sie na ostre skurczowe,
nekajace bole brzucha, ktére nasilajg sie po positkach. Mogg one towarzyszy¢ biegun-
kom oraz zaparciom. Ulge w dolegliwosciach przynosi wypréznienie lub oddanie gazow.
Ponadto chorobe charakteryzuje naprzemienny rytm wypréznien.

IBS dotyka bardzo duzej liczby osob, szacuje sie, ze objawy wystepujg nawet u 30 proc.
populacji. Choroba znacznie czesciej diagnozowana jest u kobiet (2/3 chorych stanowig
osoby ptci zenskie)), a takze oséb w mtodym i srednim wieku, pomiedzy 20, a 40 rz. Czyn-
nikami zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania na IBS jest siedzacy tryb zycia i zaburzenia
flory jelitowej, nie bez znaczenia jest takze narazenie na stres, ktére dodatkowo moze
nasila¢ objawy.

Rozpoznanie zespolu jelila
nadwrazliwego nie wymaga
skomplikowanych badan i bardzo
szerokiej diagnostyki

Czy IBS moze , kry¢ sie” pod innymi chorobami? Czy w zwiazku z tym wiele
przypadkow pozostaje niezdiagnozowanych?
Osoby chorujgce na zespét jelita nadwrazliwego czesto przez dtugi okres czasu pozostajg
bez postawienia wiasciwego rozpoznania, a tym samym bez odpowiedniego leczenia.
Dlaczego tak sie dzieje? Cze$¢ chorych bagatelizuje objawy choroby, prébuje walczy z
nimi samodzielnie np. znaczaco ograniczajac swojg diete, co prowadzi do utraty masy
Ciafa, ostabienia organizmu i z pewnoscig nie jest wiasciwg metodg terapii w IBS. Szacuje
sie, ze tylko 10-25 proc. 0séb majgcych objawy IBS szuka pomocy u lekarza. Czes¢ chorych
takze bfadzi z gabinetu lekarza POZ do gabinetéw innych specjalistéw, szukajac odpo-
wiedzi na pytanie: co mi jest? Z moich doswiadczen wynika, ze wielu chorych nie ma
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prowadzonego wiasciwego leczenia farmakologicznego w IBS, ze chorzy nie sg zaopieko-
wani kompleksowo, przez odpowiedni okres czasu. Czesto mdwig o tym, ze rozpoznano
u nich IBS, zapisano leki, ale lekarz nie wyjasnit im jak dtugo powinny by¢ stosowane,
a wiasciwie nie wskazat, ze leczenie IBS jest leczeniem przewlektym, wymaga od pacjenta
sumiennosci w przyjmowaniu lekéw, przestrzegania zalecen lekarskich i zmiany stylu
zycia. Nie mowi sie takze pacjentom, ze na efekty dziatania lekéw chory musi zaczekac.
Pacjenci sg niecierpliwi, odstawiajg leki po kilku tygodniach, objawy wracajg, a oni dalej
szukaja pomocy w kolejnym miejscu, w aptece, u kolejnego specjalisty.

W zwiagzku z powyzszym, gdzie pacjent powinien szuka¢ pomocy?
Przede wszystkim u lekarza. Nie jest powiedziane, ze pacjent musi w pierwszej kolejnosci
zostac skierowany do poradni specjalistycznej. Wystarczy, ze uda sie do lekarza POZ, ktory
pochyli sie nad jego problemem. Rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego nie wymaga
skomplikowanych badan i bardzo szerokiej diagnostyki, stad lekarze rodzinni swietnie
sobie radzg z rozpoznawaniem i leczeniem zespotu jelita nadwrazliwego. Pomdéc moze tez
farmaceuta, ktéry zaproponuje wiasciwe leczenie farmakologiczne, ale i tak taki pacjent
powinien zostac skonsultowany przez lekarza.

Jakie sa mozliwe terapie w zespole jelita nadwrazliwego?

Czy w przypadku postaci biegunkowej i zaparciowej istnieje jedno
skuteczne leczenie?
Leczenie zespotu jelita nadwrazliwego oparte jest o dwa filary — zmiane stylu zycia i terapie
farmakologiczng, czasem chory moze wymagac takze pomocy psychologa. Jesli chodzi
ozmiane stylu zycia, to w pierwszej kolejnosci osoba chorujaca na IBS powinna przyjrze¢
sie swojej diecie. W IBS nie ma jednej diety, ktéra ogranicza objawy u wszystkich chorych,
czesto pacjenci siegajg po diete FOOD MAPS, ktéra polega na okresowym wykluczeniu
pewnych grup pokarmoéw z jadtospisu. Jesli chodzi o dobre nawyki, to w IBS wazne jest,
aby przyjmowac positki regularnie, nie przejadac sie, pi¢ odpowiednia ilos¢ ptyndw. Nalezy
takze ograniczy¢ stres.

Drugi filar leczenia to farmakoterapia. Obejmuje ono leki rozkurczowe, antybiotyki
jelitowe, probiotyki. Z moich doswiadczen wynika, ze u chorych z postacig zaparciowg
i biegunkowa, a takze mieszang najlepiej jednak sprawdzajg sie leki rozkurczowe, ktére
zmniejszajg dolegliwosci bolowe, korzystnie wptywaja na rytm wyprdznien, a ponadto
moga by¢ stosowane przez diugi okres czasu i rzadko wywotuja skutki uboczne. Posréd
lekodw rozkurczowych mamy np. mebeweryne — dostepna na recepte oraz bez recepty,
drotaweryne czy trimebutyne. W postaci biegunkowej skuteczna moze okazac sie takze
rifaksymina, loperamid, chorym uskarzajacym sie na wzdecia zaleca sie takze stosowanie
symetykonu czy dimetikonu.

Jak istotna jest porada farmaceuty w procesie samoleczenia sie pacjentow
z zespotem jelita nadwrazliwego?

Kiedy trafia do nas pacjent z objawami zespotu jelita nadwrazliwego bardzo wazne jest,
aby poswieci¢ mu odpowiednig ilo$¢ czasu i uwage. Tacy pacjenci czasem przychodzg
do nas, bo potrzebujg z kim$ porozmawiac¢ o swoich objawach. Taka rozmowa, jest w
pewnym sensie takze rodzajem terapii, bo IBS czesto dotyka osoby zestresowane, ale takze
mocno skupione na swoim stanie zdrowia i objawach, ktére im dokuczaja. Pacjenci darzg
farmaceutéw duzym zaufaniem, dlatego zawsze warto przypomnie¢ choremu zalecenia
zwigzane ze zdrowym stylem Zycia, wiasciwg dietg, ale takze zaleci¢ stosowanie np. lekdw
rozkurczowych, ktére sg dostepne bez recepty.
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Wyslarcza

tylko dwa stowa

Ania Przybylska miata zaledwie 35 lat. Pustki, ktorg pozostawita,
nie wypetni nikt i nic. Cérka Oliwia i partner Jarostaw wspierali
ukochang osobe do samego konica. Dzisiaj dzielg sie swoja
historig, aby dodac otuchy innym rodzinom, ktére potrzebujg
wsparcia w trudnym dla nich momencie.

iagnoza choroby nowotworowej jest trudna nie tylko dla pacjenta, ale

tez jego rodziny. Co Panstwo czuli, kiedy okazalo, ze u najblizszej dla

Panstwa osoby zdiagnozowano raka trzustki?

Jarostaw Bieniuk (J.B.) - Trudno to opisac¢. Czutem wielki smutek, rozpacz i
ztos¢. Czutem sie bezsilny, ale jednoczesnie wiedziatem, ze musze co$ zrobi¢, zacza¢ dzia-
ta¢, by¢ oparciem dla Ani i dzieciakow. Czutem, Ze damy sobie rade — cho¢ wtedy mysla-
tem, Zze bedzie to znaczyto, ze Ania wyzdrowieje, Ze pokonamy te sytuacje wszyscy razem.
Oliwia Bieniuk (O.B.) - Tata starat sie zachowac optymizm i mysle, ze bardzo nam to
wtedy pomogto.

Kiedy ustyszatam diagnoze mamy czutam wiele emocji. Bytam zta na caty swiat za
to, ze mnie, ze nas to spotkato, czutam tez ogromny smutek. Miatam wtedy 11 lat,
wiec wiele rozumiatam, ale nie potrafitam sie z tym pogodzic.

J.B. — Byfas bardzo dzielna, tak samo chtopcy. Staralismy sie z Anig was jak najbardziej
ochroni¢, ale to zwyczajnie nie byto czasem mozliwe. Dawaliscie nam, mnie mndstwo sity.

Czy korzystali Panstwo ze wsparcia psychologicznego, a jesli tak,
dlaczego zdecydowaliscie sie po nie siegna¢?
0.B. — Bardzo ciesze sie, ze to pytanie padto, bo mam wrazenie, ze nie méwi sie o tym
wystarczajaco duzo. Tak, korzystalismy z pomocy psychologicznej — kazde z nas na swoj

sposob, w swoim tempie i wedtug wiasnych potrzeb. Kiedy mama odeszta, tata byt przy
nas razem z psychologiem. To sg takie wydarzenia, ktorych nie naprawi nic, ale wsparcie
psychologa naprawde pomaga. Widze to szczegdlnie z perspektywy czasu.

J.B. = Mielismy i mamy ten przywilej, by moc z tego typu pomocy korzystac. Obecnie
pojawia sie wiele inicjatyw, ktére skupiajg sie na upowszechnianiu dostepu do pomocy
psychologicznej, zarébwno osobom chorym jak i ich rodzinom. Ja temu bardzo kibicuje i
staram sie wspierac, bo przekonatem sie na wiasnej skérze, ze czasem cata mitos¢ Swiata
nie wystarczy. Czasem masz w gtowie tyle mysli, ze nie wiesz, jak je przekazac.

0.B. —tadnie to ujates. Bo tak doktadnie byto, ze zostalismy my i nasze wzajemne wspar-
cie — i cho¢ uwazam, ze to byto najwazniejsze, to jednak pomoc z zewnatrz, pomoc
psychologiczna wiele nam data.

Co byto dla Paristwa najtrudniejsze w walce o zdrowie mamy/zony?

0.B.— Mysl o tym, ze tak niewiele moge. No i patrzenie, jak mama gasta. Bardzo starafa sie
zachowywac pozory, zawsze starata sie miec energie, by z nami porozmawia¢, pobawic¢
sie, poprzytulac, ale byfa coraz stabsza. Nie wiedziatam co wtedy méwic, jak postepowac.
J.B.—Dla mnie to byto chyba nieustajace poczucie bezsilnosci. lle bysmy nie zrobili, zawsze
pojawiata sie taka mysl, Zze jest jeszcze cos, ze mozna jeszcze wiecej. To sg takie sytuacje,
w ktérych cztowiek rzuca wszystko i walczy, szuka, prosi. Trudno byto powiedzie, ze juz
dos¢, ze juz zrobilismy wszystko. Ze trzeba sie pogodzi¢ z nieuniknionym.

Czy z wlasnego doswiadczenia moga Panstwo powiedzie¢, jak powinno
wygladac¢ wsparcie osoby, ktora boryka sie z choroba nowotworowa?
Czy sa pewne aspekty, na ktore rodzina, osoby wspierajace
powinny zwrdci¢ szczegélng uwage?

J.B. — Wydaje mi sie, ze waznym aspektem jest sprawic, ze osoba chora bedzie wcigz
uczestniczy¢ w zyciu, ze nie zostanie zredukowana do ,cztowieka z nowotworem”. Ani i
nam bardzo pomagato zatapianie sie w codziennym zyciu, zajmowanie sie przyziemnymi
sprawami. Byto troche tak, jakbysmy chcieli na zapas nacieszyc sie rutyna. To jest z jedne;j
strony tragiczne, bo myslisz o tym, ze te zakupy, ze to wspdlne smazenie nalesnikdw czy
sktadanie prania moze by¢ ostatnim, ale z drugiej strony daje mnostwo sity i nadziei.
Nadziei, ze jeszcze bedzie tak catkiem normalnie i sity, by o to nie przestawac walczyc.
0.B. —Tak byfto. Mam wrazenie, ze nie staralismy sie wypetni¢ czasu od wizyty do wizyty,
ale tak naprawde nacieszyc sie soba i tym czasem, ktory mamy. Zabrzmi to jak truizm, ale
troche tak jest, ze zycie inaczej smakuje w obliczu ciezkiej choroby. Ja bym jeszcze dodata,
Ze w tym wsparciu nie nalezy bac sie pomocy z zewnatrz, jak chociazby juz wspomnianej
pomocy psychologicznej. To zaden wstyd czegos nie wiedzie¢ czy nie potrafi¢, zwtaszcza
w tak trudnej sytuacji, trudnej na wielu ptaszczyznach.

Jaki jest cel oraz dlaczego postanowili Panistwo zaangazowac sie w kampanie
»Tylko dwa stowa”?
0.B. -,Tylko dwa stowa"to kampania skierowana do 0sob, ktére stanety w obliczu choroby
nowotworowej swoich bliskich. Dotyczy wsparcia podczas diagnozy i leczenia i pomaga
upowszechnia¢ informacje na temat nowoczesnych terapii.
J.B. - W kampanie zaangazowani sg eksperci — np. psychoonkologowie, ktorzy dzielg
sie swojg wiedzg o tym, jak rozmawiac z osobami chorymi, a takze osoby, ktére dzielg
sie osobistymi doswiadczeniami zwigzanymi z chorobg nowotworowa. Ta tematyka jest
nam bardzo bliska i dlatego bez wahania zdecydowalismy sie wesprze¢ te kampanie.
0.B. - Jesli nasza historia moze przynie$c co$ dobrego, doda¢ komus otuchy, to staramy
sie nig dzieli¢. Sami dobrze wiemy, jak bardzo wsparcie, ktore niesie ze sobg kampania
JTylko dwa stowa” jest potrzebne i jak bardzo go czasem brakuje.
J.B. - Tak, z naszej perspektywy widze, jak bardzo tego typu dziatania s pomocne. Bliscy
0s6b chorych sg w stanie poruszy¢ niebo i ziemie w poszukiwaniu odpowiedzi i pomocy
— a dzieki kampaniom takim, jak te czasem jest im troche tatwiej.
O.B. — No i przekaz kampanii, ze czasem wystarcza tylko dwa stowa, takie najprostsze.
To bardzo pomaga, bo czesto nie wiemy, jak rozmawia¢ z chorymi i o chorych, co im
powiedzie¢. A za ,kocham cie’, jestem obok”,,bede pamietac”czasem kryje sie wszystko,
czego potrzeba.

Zapraszamy na strone kampanii; www.tylkodwaslowa.pl.

Postepowanie w trudnej do leczenia goraczce u dzieci

Goraczka to nienormalny wzrost temperatury ciata, wystepujacy w odpowiedzi na chorobe, utatwiajacy oraz przyspieszajacy powrét do zdrowia.
Jest najczestszg przyczyna konsultacji lekarskich, stanowigc 20-30% wizyt pediatrycznych i u lekarzy rodzinnych. Definicja kliniczna goraczki méwi,
ze jest to temperatura ciata o 1°C powyzej sredniej normalnej temperatury.

omiar temperatury odgrywa kluczowa role w prawidtowym badaniu i ocenie stanu

pacjenta. Do podjecia decyzji klinicznych jest niezbedne zmierzenie temperatury

ciata jedng z nastepujgcych metod: termometrem elektronicznym lub termome-

trem ciektokrystalicznym (chemicznym) pod pachga lub w odbycie albo termome-
trem na podczerwien do ucha. Postepowanie diagnostyczne u dziecka gorgczkujacego
ma na celu ocene przyczyn tego objawu, z oceng ryzyka zagrozenia zycia oraz wystapienia
ciezkiej, powaznej choroby.

Leki przeciwgoraczkowe nalezg do najczesciej stosowanych w codziennej praktyce i sa
dostepne bez recepty. Wykazujg réwniez dziatanie przeciwbodlowe. Paracetamol i ibuprofen
sg lekami przeciwgorgczkowymi zalecanymi do stosowania u dzieci. Skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo tych preparatdw zostato potwierdzone wieloma badaniami. W przypadku braku
adekwatnej odpowiedzi terapeutycznej po zastosowaniu monoterapii we wiasciwej daw-
ce w praktyce mozna zastosowac dwulekowg terapie ibuprofen + paracetamol. W takich
sytuacjach najskuteczniejszy schemat terapii polega na jednoczesnej aplikacji obydwu le-
kow, co prowadzi do efektu synergicznego (potencjalizacji efektu przeciwgoraczkowego).
Dodatkowo badania farmakokinetyczne nie wykazaty zmian w poszczegélnych stezeniach
lekow w osoczu, gdy oba leki byly podawane razem. Niezbedne jest przy tym prawidfowe
nawodnienie dziecka.

Zwiazek miedzy podwyzszong temperaturg ciata a chorobg zostat zauwazony i poznany
juz w zamierzchtych czasach. Przez wiekszos¢ stuleci zwykli ludzie obawiali sie gorgczki
jako przejawu kary wywotywanej przez zte duchy lub jako znaku $mierci. Jednak dla medy-
kéw biologiczna rola goraczki w chorobie zostata uznana za korzystng. Szczegding uwage
zwracali na nig juz starozytni uczeni greccy. Koncepcja ta ewoluowata w XIX w., gdy dwcze-
$ni lekarze zaczeli uwazac gorgczke za objaw szkodliwy. Za korzystne uznano stosowanie
lekow przeciwgorgczkowych. Obecnie poglady na temat gorgczki nie sg jednoznaczne,
jednak wiekszo$¢ naukowcdw uwaza, ze jest ona symptomem pozytecznym i pomocnym
w procesie zdrowienia [1].

Temperatura ciata jest kontrolowana przez osrodek termoregulacji w podwzgdrzu. Ma
on za zadanie rownowazenie produkdji ciepta, pochodzacego gtéwnie z aktywnosci me-
tabolicznej w miesniach i watrobie, poprzez oddawanie ciepta ze skory i z ptuc. Osrodek
termoregulacji jest w stanie utrzymac dos¢ statg temperature ciata w Srodowisku o normalnej
temperaturze. Jednak w temperaturach otoczenia wyzszych niz 35°C zdolno$¢ organizmu
do rozpraszania ciepta jest zmniejszona i temperatura wewngtrz ciata wzrasta [2,3].

Przeczytaj caly artykut na https://www.termedia.pl/poz/Postepowanie-w-trudnej-do-
-leczenia-goraczce-u-dzieci,45443.html
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