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Jak przez lata zmienia si¢ postrzeganie
raka prostaty w srodowisku medycznym
i wéréd pacjentow?
W obu tych grupach swiadomos¢ sie
poprawia, co jest pozytywnym zjawi-
skiem. Do naszych gabinetéw przycho-
dzi coraz wiecej mtodych mezczyzn,
ktorzy chcg wykonac¢ badania przesie-
wowe PSA. Dzieki temu rak stercza od
2016 1. jest najczesciej wykrywanym
nowotworem ztosliwym wsrod Polakow.
Jesli chodzi o srodowisko medyczne,
to oczywiscie $wiadomos¢ zagrozen
tym typem nowotworu towarzyszy
nam od zawsze, ale dzieki postepowi
medycyny lekarze majg wieksze pole do
madrej i skutecznej diagnostyki. Dzieki
nowym narzedziom mozemy efektyw-
nie sprofilowa¢ mezczyzn, u ktérych
ryzyko wystgpienia raka jest wyzsze
niz u innych. Tu z pomocg przychodzi
wywiad rodzinny, bo nowotwdér prostaty
ma podtoze genetyczne. Drugi wymiar
diagnostyki dotyczy selekcji u juz zdia-
gnozowanych pacjentow — dzielimy ich
na tych, u ktérych rak jest w zaawanso-
wanym stadium i zagraza zyciu, oraz na
tych, u ktérych choroba ma tagodniejszy
przebieg i pozwala prowadzi¢ bardziej
zachowawczg terapie.

Czy w praktyce klinicznej spotyka sie
réznice w podejsciu pacjentow do tej
choroby w zaleznosci np. od wieku czy
statusu zawodowego?

Mozna dostrzec pewne ogdlne zalez-
nosci. Im bardziej wyksztatcona osoba,
tym jej Swiadomos¢ zagrozen nowo-
tworami i skfonnos¢ do badan prze-
siewowych wyzsza. Z kolei niemieckie
dane wskazuja na niepokojace zjawisko,
ktore zapewne zachodzi tez w Polsce,
cho¢ nie mamy tego naukowo udo-
wodnionego. Mianowicie: na badania
przesiewowe w kierunku raka prostaty
znacznie czesciej zgtaszaja sie senio-
rzy po 65. roku zycia, cho¢ to badania
przeznaczone przede wszystkim dla
mezczyzn w wieku 50-65 lat.

W jakim stopniu styl Zycia, profilaktyka
i Swiadomosé zdrowotna realnie wptywa-
ja na ryzyko zachorowania i rokowania
pacjentow?

W 2015 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) opublikowata anali-
ze wskazujgcg czynniki, ktére maja

wptyw na powstawanie nowotworow.
Z dokumentu wnika, ze upowszech-
nienie wytycznych WHO - takich jak
regularny wysitek fizyczny, dieta bogata
w warzywa, owoce i nabiat oraz unikanie
alkoholu i tytoniu — przyczynitoby sie do
zredukowania liczby przypadkéw nowo-
tworéw ztosliwych o potowe. Nawyki
pacjentéw, ktérzy juz majg zdiagno-
zowang chorobe, tez majg olbrzymie
znaczenie dla postepéw w leczeniu.
Stosowanie sie do wytycznych uta-
twia organizmowi naprawe uszkodzen
materiatu genetycznego i hamuje rozwdj
nowotworu.
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Im bardziej
wyksztatcona osoba,
tym jej Swiadomos¢
zagrozen nowotworami
i sktonno$¢ do badan
przesiewowych wyzsza.

Jakie znaczenie w praktyce klinicznej ma
dzi$ personalizacja postepowania i dobér
metod diagnostycznych i terapeutycz-
nych do konkretnego pacjenta?
Indywidualne podejscie do pacjenta ma
olbrzymi wptyw na przebieg terapii. Zyje-
my w erze medycyny spersonalizowanej
i to trend, ktéry bedzie sie pogtebiat.
Juz na etapie kwalifikacji do screeningu
mamy do czynienia z selekcjg pacjen-
tow pod katem prawdopodobienstwa
wystepowania nowotworu. Z kazdym
kolejnym krokiem to indywidualne
podejscie ma wieksze zastosowanie
i poprawia rokowania: od doboru lekéw,
przez harmonogram terapii i badan, po
dalsze zalecenia lekarskie. Efektywnosc¢
terapii zalezy od mutacji nowotworu
i jego reakcji na leki, ktére w trakcie
leczenia nalezy modyfikowac i dostoso-
wywac indywidualnie. Ta prawidtowosc
wystepuje zresztg nie tylko w onkologii,
ale w kazdej dziedzinie nowoczesnej
medycyny.
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Nowotwor prostaty — jakie sa
najnowsze metody leczenia?

Dr hab. n. med. Jakub
Kucharz, prof. NIO-PIB
Kierownik Oddziatu
Zachowawczego Kliniki
Nowotworéw Uktadu
Moczowego, Narodowy
Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-

Curie - Paristwowy
Instytut Badawczy,
cztonek zarzadu
Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologii
Klinicznej - sekretarz

Leczenie raka stercza jest zalezne od zaawansowania choroby. Czy kazda z nich dostepna
jest dla polskich pacjentéw?

Jak wyglada s$ciezka terapeutyczna
pacjenta z nowotworem prostaty po
diagnozie?

Przypadek kazdego pacjenta powinien
by¢ przeanalizowany przez konsylium
interdyscyplinarne. W sktad takiego
konsylium wchodzi urolog, radiotera-
peuta oraz onkolog kliniczny. W zalez-
nosci od zaawansowania choroby
podejmuje sie decyzje o aktywnej
obserwacji, leczeniu radykalnym (lecze-
nie chirurgiczne badz radioterapia) lub
o terapii systemowej. Niekiedy metody
te stosuje sie tgcznie, jest to indy-
widualna kwestia, zalezna od danej
sytuacji klinicznej.

Leczenie choroby ograniczonej do
narzadu, kiedy nowotwaor zajmuje tylko
gruczot krokowy obejmuje radykalne
leczenie operacyjne (usuniecie narzadu
i ew. weztéw chtonnych) lub radiotera-
pie (teleradioterapia, brachyterapia lub

potaczenie tych metod), ktéra dodat-
kowo moze by¢ skojarzona z hormo-
noterapig. Wybor metody leczenia jest
zalezny od zaawansowania choroby,
preferencji pacjenta, a takze stwier-
dzanych chorob wspotistniejgcych.
W przypadku choroby przerzutowej
podstawowe znaczenie ma leczenie
systemowe, a decyzja o metodzie
terapii jest podyktowana stanem
pacjenta, dynamikg choroby, liczba
oraz lokalizacjg zmian przerzutowych.

Jak wyglada aktualna sytuacja pacjentéow
z nowotworem prostaty w Polsce?

Z pewnoscig sytuacja polskich pacjen-
tow z rakiem stercza jest o wiele
gorsza w porownaniu z sytuacja
chorych w innych krajach Unii Euro-
pejskiej. Dysponujemy danymi, ktére
wykazujg, ze Smiertelnos¢ z powodu
nowotworu prostaty w Polsce jest

wyraznie wyzsza. Jest to zwigzane
z wieloma czynnikami. Jednym z nich
jest stabszy dostep do nowoczesnych
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W przypadku

choroby przerzutowej

podstawowe znaczenie
ma leczenie systemowe.

form leczenia. Problemem pozostaje
takze kwestia Swiadomosci pacjentéw,
zgtaszania sie do specjalistéw, a co za
tym idzie — sprawnego wkraczania na
Sciezke diagnostyczno-terapeutyczna.
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KA PACJENTA

erapia celowana pozwala
nie myslec o chorobie

Mam poczucie, ze leczenie jest precyzyjne i ukierunkowane na zrodto choroby - méwi tukasz Kubiak, zmagajacy sie

z niedrobnokomorkowym rakiem ptuca. Jak wyglada codzienno$é pacjenta przyjmujacego innowacyjng terapie celowana?

tukasz Kubiak

Pacjent

z niedrobnokomorkowym
rakiem ptuca

Jaka byta pana droga od momentu
diagnozy raka ptuca do rozpoczecia
leczenia?

Kiedy lekarz przedstawit mi diagnoze,
to nie dowierzatem. Byt to dla mnie
ogromny szok i intensywne emocjo-
nalnie doswiadczenie, tym bardziej, ze
za miesigc spodziewatem sie narodzin
syna.. Diagnoza wigzata sie dla mnie
przede wszystkim z lekiem i niepew-
noscig. Nastepnie przeszedtem wiele
badan, aby doktadnie okresli¢ stadium
choroby. Czas oczekiwania na te wyniki
byt trudny, bo nie pozwalat mi oswoic¢
sie z sytuacja. Kiedy lekarze przedsta-
wili mi juz plan terapii, poczutem pewng
ulge, ze w koncu zaczng sie konkretne
dziatania. Leczenie rozpoczeto sie po
kilku tygodniach od diagnozy. Towa-
rzyszyt mi wtedy zaréwno niepokdj,
jak i nadzieja na poprawe.

Czy miat pan poczucie, ze brat pan udziat
w procesie wyboru terapii? Jak istotne
byto dla pana, zeby lekarze uwzglednili
pana indywidualne potrzeby i preferen-
cje w jej doborze?

Bardzo pozytywnie oceniam podejscie
do pacjenta. Lekarze byli przychyini
i bardzo otwarci. Zawsze potrafili
troszeczke podbudowac. Miatem to
poczucie, ze biore udziat w procesie
wyboru terapii. Szczegdtowo wyjasnili
mi, na czym polegaja dostepne moz-
liwosci leczenia, oraz wskazali réznice
miedzy nimi. Mogtem zadawac pytania,

wyraza¢ swoje obawy, co byto dla mnie
kluczowe. To, Zze uwzgledniono moje
indywidualne potrzeby i preferencje,
dato mi poczucie bezpieczenstwa
i wiekszej kontroli nad sytuacja. Dzieki
temu tatwiej byto mi zaufa¢ wybranej
terapii i z wiekszg nadzieja rozpocza¢
leczenie.

Jakie korzysci dostrzega pan w zastoso-
waniu terapii celowanej?

Daje ona duzag nadzieje na poprawe
i przedtuzenie zycia. Najwiekszg korzy-
Scig, jakag dostrzegam, jest dopasowanie
tej terapii do konkretnej sytuacji i rodza-
ju nowotworu. Dzieki temu mam wiek-
sze poczucie, ze leczenie jest bardziej
precyzyjne i ukierunkowane na zrédto
choroby. Wazne jest réwniez to, ze
terapia celowana wigze sie z mniejszg
liczbg dziatan niepozadanych niz trady-
cyjna chemia, co pozwala mi zachowac
lepsza jakos¢ zycia. Na co dzien patrze
w przysztos¢ z wiekszg nadzieja. Lecze-
nie polega na przyjmowaniu doustnie
tabletek i comiesiecznych kontrolach.
Szczerze moéwige, gdybym nie musiat
jezdzi¢ na te badania, tobym nie czut,
ze jestem chory.

W jaki sposéb odpowiednio dobrana te-
rapia wptyneta na pana codzienne zycie?
Ta terapia pozwala mi w normalny spo-
sob funkcjonowa¢ w domu, w pracy.
Gdy miatem naswietlanie gtowy, bytem
potem tak ostabiony, ze nieraz nie

miatem sity wsta¢ z tdzka. Terapia
celowana nie daje takich skutkow, daje
niezaleznos¢. Dzieki temu choroba nie
odbiera mi wszystkiego, co jest dla
mnie wazne. Mimo miodego wieku
jestem juz na emeryturze, bo pracowa-
fem w stuzbach mundurowych. Teraz
prowadze swojg dziatalnos¢ gospodar-
czg, rozwijam firme, inwestuje. Mam
duzo sity do wykonywania codziennych
obowigzkow. Moge aktywnie uczestni-
czy¢ w zyciu rodziny. To ja odprowa-
dzam dzieci do przedszkola i szkoty,
jezdze z nimi na rowerze, chodze na
plac zabaw. Czas spedzony z bliskimi
doceniam szczegolnie, bo zdaje sobie
sprawe, ze nie wiadomo, ile mi go
jeszcze zostato.
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Diagnoza wigzata sie dla
mnie przede wszystkim
Z lekiem i niepewnosScia,.

Ja po prostu nie mysle o chorobie.
Trzeba postawi¢ sobie cele i dagzy¢
do ich zrealizowania. Moim jest to,
ze jako tata musze zaprowadzic¢ corke
do oftarza. Ma osiem lat, wiec jeszcze
pare lat przede mna..
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Szeroki arsenal terapii
nowotworu pluca

Dzieki nowoczesnym metodom leczenia pacjenci z niedrobnokomadrkowym rakiem ptuca moga zy¢ znacznie dtuzej,

a choroba jest dla nich mniej ucigzliwa.

Dr n. med. Katarzyna
Stencel

Kierownik Oddziatu
Onkologii Klinicznej

z Pododdziatem
Dziennej Chemioterapii
Wielkopolskiego
Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii

w Poznaniu

Jakie wczesne objawy moga sugerowaé
niedrobnokomoérkowego raka ptuca i dla-
czego rak ptuca czesto bywa wykrywany
zbyt p6zno?

Osoby palace, cho¢ nie tylko, powinno
zaalarmowac pojawienie sie intensyw-
nego, przewlektego kaszlu. Jesli stat
sie on nawrotowy, to jest to pierwsze
wskazanie w kierunku nowotworu ptu-
ca. W sezonach infekcyjnych rozpozna-
nie kaszlu jako mozliwego symptomu
raka jest dla lekarzy rodzinnych jednak
duzym wyzwaniem. Inne objawy, ktére
powinny budzi¢ niepokdj, to krwioplucie
oraz ostfabienie kondycji fizycznej,
a takze dolegliwosci bolowe krego-
stupa, ktére swiadcza juz o zaawan-
sowanym procesie nowotworowym. Jak
wida¢, wiele z tych objawow jest nie-
specyficznych, co utrudnia prawidtowg
diagnostyke.

Na czym polega nowoczesna diagnostyka
niedrobnokomoérkowego raka ptuca i jak
wptywa ona na wyhor leczenia?
Podstawowym procesem diagno-
stycznym jest rozpoznanie histopa-
tologiczne. W dobie nowoczesnych
terapii samo rozpoznanie nowotworu
nie jest juz jednak wystarczajace, wiec
nalezy przeprowadzi¢ doktadniejsze
badania, by okresli¢, czy nowotwor
jest drobnokomorkowy, czy niedrob-
nokomorkowy. Tu pomocna jest
ekspresja biatka PD-L1, dzieki czemu
wiemy, czy stosowac tylko immunote-
rapie, czy immunoterapie w potgczeniu
z chemioterapig.

Jakie metody leczenia s3 dzi$ dostepne
dla pacjentéw z niedrobnokomérkowym
rakiem ptuca, takze w zaawansowanych
stadiach choroby?

Sama chemioterapia jest juz tylko
dodatkiem do bardziej nowoczesnych
metod. Dobiera sie je w sposob
indywidualny dla kazdego przypadku
- w zaleznosci od stanu zdrowia
chorego, jego sprawnosci, braku
przeciwwskazan czy akceptowanych
przez niego ewentualnych skutkow
niepozadanych. Leczenie celowane
w drugiej linii jest znacznie lepiej tole-
rowane przez pacjentow i wykazuje
wyzszg skutecznos¢ niz tradycyjna
chemioterapia. Dzieki temu z cho-
roby $miertelnej rak niedrobnoko-
morkowy staje sie ,jedynie” chorobg
przewlektg. Chory moze z nig zy¢
wiele lat, a sama choroba jest mniej
ucigzliwa, co podnosi komfort zycia
pacjenta.

Jakie korzysci ptyna z zastosowania
terapii sekwencyjnej u pacjentéw z nie-
drobnokomérkowym rakiem ptuca ALK+?
Faktycznie, mamy dosy¢ szeroki wybor
lekdéw ukierunkowanych na aranzacje
ALK. W takich przypadkach raczej
nie stosujemy inhibitora 1. generacji,
lecz inhibitory 2. i 3. generacji. | to
juz w pierwszej linii leczenia. Tu mamy
dwie opcje do wyboru — mozemy
zaczg¢ od 3. generacji, czyli lekow
0 najwiekszej skutecznosci i najmoc-
niej ukierunkowanych na osrodkowy
uktad nerwowy. To jednak wigze

sie z wyzszym ryzykiem zaburzen
metabolicznych. Z kolei zaczynajac
od inhibitoréw 2. generacji — ktore tez
dobrze oddziatujg na osrodkowy uktad
nerwowy, a jednoczesnie sg lepiej
tolerowane przez organizm chorego
- 10 jeszcze mamy opcje pozniejszego
przejécia na leki 3. generaciji.
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W sezonach infekcyjnych
rozpoznanie kaszlu jako
mozliwego symptomu raka
jest dla lekarzy rodzinnych
duzym wyzwaniem.

Jaka role w skutecznosci leczenia od-
grywa aktywne uczestnictwo pacjenta
w procesie leczenia?

To kluczowe, by pacjent, szczegol-
nie w przypadku terapii doustnych,
stosowat sie do zalecen lekarskich.
Biorgc jednak pod uwage powage
sytuacji, na ogot chorzy sa zdyscy-
plinowani. Gorzej wyglada jednak
kwestia sygnalizowania lekarzom
niepozadanych skutkow terapii — to °

niezbedne, by lekarz w porozumieniu 4

z pacjentem optymalnie zaplanowali (Ozytaj wiecej na stronie:
Sciezke leczenia. byczdrowym.info
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Juz od najmtodszych
lat powinnismy
wiedzieé, jak zarzadzaé
swoim stanem zdrowia.
Prof. dr hab. n. med.

Piotr Rutkowski
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Priorytety
w onkologii
i kardiologii

Nowotwory i choroby uktadu krazenia zabieraja najwiecej ludzkich

istnien i maja wiele wspolnych czynnikow ryzyka. Lekarze tgcza wiec sity

i przedstawiajg pie¢ postulatow, komentujac: ,Jakbysmy to zrobili, to

zyliby$my wiele lat dtuzej”. Podkreslaja, ze profilaktyka i naktady na nauke

sg inwestycja we wspolng przysztosé.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

Kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
petnomocnik Dyrektora ds. Narodowej Strategii Onkologicznej i Badan Klinicznych

Jakie sa najwigksze wyzwania w budo-
waniu $wiadomosci spotecznej na temat
profilaktyki choréb nowotworowych
i kardiologicznych?

W onkologii 90 proc. zachorowan zale-
zy od czynnikéw zewnetrznych i stylu
zycia. Wiele z nich jest wspdlnych
z tymi, jakie wystepujg w chorobach
kardiologicznych. To przede wszystkim
palenie tytoniu. Do innych czynnikow
nalezg styl zycia zwigzany z otytoscig
i odzywianiem, alkohol oraz brak ruchu.
Specyficzne dla profilaktyki onkologicz-
nej jest np. ograniczenie ekspozycji na
promieniowanie UV (dotyczy nowotwo-
row skory) czy szczepienia (WZW typu
B, HPV). W profilaktyce wtdrnej mamy
programy badan przesiewowych.
W kardiologii to chociazby pomiar
cisnienia tetniczego, a w onkologii np.
profilaktyka raka jelita grubego, raka
piersi czy raka szyjki macicy.

Wazne jest to, zeby postepowata
edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy.
Juz od najmtodszych lat powinnismy
wiedziec, jak zarzadza¢ swoim stanem
zdrowia. To, oprécz walki z otytoscia
i paleniem, jeden z pieciu postulatow
przedstawionych przez Polskie Towa-
rzystwo Onkologiczne (PTO) i Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (PTK). Do
pozostatych nalezg zwiekszenie wydat-
kow na profilaktyke (obecnie mamy
drugi najnizszy wynik w UE - 1,9 proc.
budzetu na zdrowie) oraz ,Kalendarz
zdrowia w twoim telefonie” (wykorzy-
stanie IKP jako osobistego asystenta
zdrowia). Jakbysmy to zrobili, to zyli-
bysmy wiele lat dtuzej.

Inicjatywy takie jak ,,Prawo do zapomnie-
nia” pokazuja, ze opieka nad pacjentem
nie konczy si¢ na leczeniu. Jak jeszcze
mozna poprawié zycie oséb po chorobie
nowotworowej?

,Prawo do zapomnienia” ma gteboki
przekaz spoteczny. Chodzi o to, ze

osoba wyleczona z nowotworu nie
moze by¢ dyskryminowana w taki
sposéb, ze nie otrzyma kredytu
hipotecznego. W tej chwili juz okoto
11 krajow UE wprowadzito regulacje
mowigce o tym, ze po 5 lub 10
latach od zakonczenia terapii mozna
tego faktu nie zgtasza¢ ubezpieczy-
cielowi albo ze zgtoszenie w zaden
sposob nie wptywa na przyznawanie
kredytu.

Poza tym postulujemy, zeby po
zakonczeniu przynajmniej leczenia
zabiegowego choroby nowotworo-
wej takie osoby miaty szybkag sSciez-
ke rehabilitacyjng. Obecnie wpadaja
one w ten sam schemat i kolejke, co
np. osoby z przewlektymi chorobami
ukfadu miesniowo-stawowego. To jest
absolutne nieporozumienie, bo jesli
w odpowiednim czasie nie zrehabili-
tujemy pacjentéw po leczeniu choroby
nowotworowej, to pdzniej z reguty Ci
ludzie nie bedg sprawni.

Wytyczne, takie jak paszport onkolo-
giczny czy rekomendacje dotyczace
ptodnosci i immunoterapii, zmieniaja
spos6b organizacji opieki. Jakie sa
z tego korzysci?

Niektore rzeczy juz dziataja i sa
refundowane, na przyktad procedury
dotyczgce zachowania ptodnosci.
W kontekscie paszportu onkologicz-
nego wazne jest wprowadzenie karty
eDIiLO jako jego zatgcznika. Dzieki
temu po zakoriczeniu terapii onkolo-
gicznej nie tylko pacjent, ale i kolejni
lekarze bedg mieli petng wiedze o tym
leczeniu. Znajda sie tam jasne zalece-
nia, plan dalszego postepowania np.
na temat fizjoterapeutycznej rehabili-
tacji, szczepien ochronnych czy opieki
stomatologicznej. Dzi$ jako onkolodzy
musimy wystawiac¢ wiele zaswiadczen
naszym pacjentom, zeby udowadniac,
7ze mogag normalnie zyc¢.

Coraz wigksze znaczenie maja narzedzia
wspierajace lekarzy w diagnozowaniu
i podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych. Jakie sa kierunki rozwoju w tym
obszarze?

Pierwszy z nich to superpersona-
lizacja leczenia oparta na diagno-
styce molekularnej. Przyktadem jest
rowniez zaawansowana profilaktyka
raka szyjki macicy w postaci testu
molekularnego HPV DNA. Drugim jest
zastosowanie immunoterapii w wielu
wskazaniach i réwniez jej persona-
lizacja. Istotna jest tez digitalizacja,
réwniez z uwzglednieniem zastoso-
wania narzedzi wspieranych przez
Al. Juz z tego korzystamy, np. pla-
nowanie radioterapii odbywa sie czesto
na podstawie algorytmow sztucznej
inteligencji. Za chwile Al wkroczy tez
do oceny badan mammograficznych
czy przesiewowych w kierunku raka
ptuca.

Ktére obszary nauki wymagaja dzi$ naj-
wigkszego wsparcia?
Polska poczynita ogromny krok za spra-
wg Agencji Badan Medycznych, ktora
jako jedna z nielicznych w tej czesci
kontynentu odpowiada trendom Europy
Zachodniej. Nasi naukowcy moga orga-
nizowa¢ niekomercyjne akademickie
badania kliniczne, do wsparcia ktorych
rzadzacy powinni przywigzywac wiek-
szg wage. Moze sie to bowiem bardzo
szybko przektada¢ m.in. na wiasciwe
leczenie pacjenta, nawet tymi samymi
terapiami, ale w inny sposaob.
Potencjat tkwi tez w organizacji
badan klinicznych. Dzieki temu mozliwe
jest szybsze objecie pacjentéw nowymi
terapiami, a my jako kraj zyskujemy
lepszy dostep do nowatorskich dziatan
biotechnologicznych. Powinnismy jed-
nak zadbac o lepsze regulacje prawne,
bo zamiast szybkich Sciezek budujemy
bariery administracyjne.
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rozwijasie
bezobjawowo

Mozna powiedzie¢, ze nowotwadr nerki rozwija sie w ukryciu, bo we wczesnych stadiach nie daje specyficznych objawow.

Pacjenci czesto ignoruja poczatkowe symptomy, ale to krwiomocz najczesciej sktania ich do pojawienia sie u lekarza.

Tymczasem nowoczesne leczenie pozwala u czesci uzyskac remisjg, nawet w zaawansowanym stadium raka nerki.

Dr n. med. Anna
Kopczynska
Specjalistka onkologii
klinicznej, absolwentka
UM w Poznaniu,
pracuje w Oddziale
Chemioterapii USK

w Poznaniu, asystent
w Klinice i Katedrze
Onkologii Klinicznej
Poznariskiego
Uniwersytetu
Medycznego

Jak wyglada epidemiologia raka nerki
w Polsce? Kto jest szczegélnie narazony
na zachorowanie?

Rak nerki stanowi okoto 5 proc. zacho-
rowan wsréd wszystkich nowotwordow
u mezczyzn i ok. 3 proc. u kobiet.
Rocznie notuje sie w Polsce ok. 5
tys. zachorowan. Czynnikiem ryzyka
najczesciej jest palenie papierosow, ale
ostatnio duzo sie tez méwi o otytosci,
nadcisnieniu tetniczym czy przewle-
ktej chorobie nerek. Choroba czesciej
rozwija sie u pacjentéw dializowanych
lub po przeszczepie nerki. Nieduza, ale
istotna jest tez grupa chorych, ktorzy
majg zaburzenia genetyczne — wigze
sie to z zachorowaniami w rodzinie.

Jakie objawy moga sugerowaé raka
nerki?

U pacjentdéw najczesciej pojawia sie
krwiomocz — to objaw, ktéry powo-
duje, ze chory zgtasza sie do lekarza.
Moze pojawic¢ sie rowniez bol w okolicy
ledzwiowej oraz bdl brzucha. U czesci
pacjentow pojawiajg sie objawy podob-
ne jak przy zapaleniu drég moczowych,
tj. czestomocz oraz dolegliwosci bélo-
we przy oddawaniu moczu. Rak nerki
czesto jest rozpoznawany przypadko-
wo, gdy wykonywane jest rutynowe
badanie USG jamy brzusznej. Niestety,
u 25 proc. chorych nowotwdr jest roz-
poznawany juz na etapie przerzutéw.
Wtedy objawami moga by¢ bole kostne,
patologiczne ztamania, spadek masy
ciata czy pogorszenie stanu ogolne-
go. Nowotwor nerki w poczatkowych

stadiach moze nie dawac objawow, ale
kiedy juz sie one pojawig, oznacza to,
ze choroba jest zaawansowana. Nieste-
ty, niektérzy bagatelizujg niepokojgce
symptomy i nie zgtaszajg sie do lekarza
odpowiednio wczesnie.

Gdzie powinien zgtosié sig pacjent w razie
niepokojacych symptoméw? Jakie bada-
nia sa kluczowe w diagnostyce raka ner-
ki i jakie leczenie mozna zaproponowaé
choremu?

W pierwszej kolejnosci nalezy zgtosic¢
sie do lekarza rodzinnego, ktory dalej
pokieruje pacjenta na badania diagno-
styczne i do odpowiedniego specjalisty.
Najprostszym i najtatwiejszym bada-
niem jest ultrasonografia (USG). Pozwa-
la ona okresli¢, czy w nerce znajduja sie
podejrzane zmiany. Mozna tez wykonac¢
badanie ogdlne moczu — naszg uwage
powinna zwroci¢ obecnos¢ czerwonych
krwinek w moczu. Nastepnie pacjent
powinien zostac¢ skierowany do urologa
lub onkologa i tam diagnostyka powinna
by¢ poszerzona — o tomografie (CT) lub
rezonans (MR — gdy sa przeciwwskaza-
nia do CT). Jesli szczegdétowe badanie
potwierdzi guz w nerce, to w zalezno-
sci od jego wielkosci i/lub obecnosci
przerzutow kierujemy pacjenta albo na
resekcje catej nerki lub tylko tej czesci,
w ktorej znajduje sie guz, albo na biop-
sje, by potwierdzi¢ rozpoznanie. Obec-
nie chorzy z zaawansowanym rakiem
nerkowokomorkowym od stycznia 2025
roku majg dostep do szerszego wachla-
rza opcji terapeutycznych, w tym do

najnowoczesniejszego leczenia, jakim
jest terapia skojarzona dwdch lekow
o odmiennych mechanizmach dziatania.
To rewolucyjne rozwigzanie terapeutycz-
ne, ktére pozwala znacznie poprawic¢
rokowanie — nawet u 11-13 proc. cho-
rych mozemy uzyskac catkowitg remisje
choroby. Wczesniej udawato sie to tylko
u ok. 2 proc. pacjentow.

%

Jaka role odgrywa wspétpraca pacjenta
z lekarzem w procesie leczenia i jego
skutecznosci?

Wspotpraca jest szalenie wazna i sta-
nowi Iwig czes¢ sukcesu. Jesli pacjent
wykonuje badania, ktore mu zlecimy,
i potem poddaje sie leczeniu zgod-
nie z naszymi zaleceniami, to efekty
terapeutyczne sg zdecydowanie lepsze.
Wazne, aby pacjent miat zaufanie do
swojego lekarza i wiedziat, jak bedzie
przebiegat proces diagnostyczny i tera-
peutyczny na kazdym etapie.

(Ozytaj wigcej na stronie:
byczdrowym.info

ALLSC-PL-000303
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Chorych na zaawansowanego
raka nerki

O doborze leczenia w raku nerki decyduje kilka kluczowych czynnikdéw, takich jak m.in. typ histologiczny nowotworu

czy rokowanie. 0d 1stycznia 2025 roku obowigzuje uaktualniony program lekowy B.10 Leczenie pacjentow z rakiem

nerki, dzieki czemu pacjenci zyskali dostep do nowoczesnych terapii w chorobie zaawansowanej. Jak przektada sie to

na perspektywe chorego?

Dr hab. n. med.
Jakub Kucharz,
prof. NIO-PIB
Kierownik Oddziatu
Zachowawczego Kliniki
Nowotwordéw Uktadu
Moczowego, Narodowy
Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy,
cztonek zarzadu
Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologii
Klinicznej - sekretarz

Jakie sa aktualne standardy leczenia
zaawansowanego raka nerki?

Wybor leczenia zalezy od kilku czynni-
kow. Pierwszym i podstawowym jest
typ histologiczny. Kolejnym jest ocena
ryzyka wedtug skali rokowniczej w raku
nerkowokomdérkowym (IMDC - ang.
International Metastatic RCC Data-
base Consortium). W zaleznosci od
tych parametréw dokonujemy wyboru
leczenia pierwszej linii. U pacjentow
z rakiem jasnokomorkowym z roko-
waniem korzystnym w pierwszej linii
leczenia stosujemy monoterapie lekiem
antyangiogennym i zmieniamy leczenie
w przypadku progresji choroby. Inaczej
sytuacja wyglada u pacjentéow z gru-
py o rokowaniu posrednim i nieko-
rzystnym. Podstawg w ich leczeniu
jest immunoterapia. Dysponujemy
w niej dwiema opcjami: potgczeniem
dwdch lekow immunokompetentnych
albo potgczeniem leku immunokom-
petentnego i leku antyangiogennego.
Pierwsze wazne zmiany w programie
lekowym B.10 Leczenie pacjentow
z rakiem nerki dokonaty sie w 2022
roku, kiedy znaczaco poszerzono
dostep do nowoczesnych terapii
- poprzez refundacje immunoterapii
dwulekowej. Tym, co pojawito sie od
stycznia 2025 roku w ramach uaktu-
alnionego programu i na co bardzo
czekalismy, jest potgczenie leku immu-
nokompetentnego z lekiem antyangio-
gennym. Oczekiwalismy tego, bo profil
pacjentow, ktorych kwalifikujemy do
poszczegodlnych opcji terapeutycznych,
jest odmienny. W tej chwili leczenie
raka nerki mozemy maksymalnie

dopasowac do potrzeb naszych pacjen-
tow i prowadzi¢ je zgodnie z zalece-
niami towarzystw naukowych.

W jaki sposéb dostepnosé nowych terapii
wptywa na rokowanie i jakosé zycia pa-
cjentéw z zaawansowanym rakiem nerki
w Polsce?

Terapie skojarzone z leku antyangio-
gennego i immunokompetentnego
wykazujg najwyzszy odsetek odpowie-
dzi obiektywnych, czyli sytuacji, kiedy
uzyskujemy znaczace zmniejszenie
masy nowotworu. Schemat taczacy
terapie o zroznicowanych mecha-
nizmach dziatania cechuje réwniez
niski odsetek pierwotnych opornosci
na leczenie. Ta forma leczenia jest
leczeniem z wyboru u pacjentow, kté-
rzy maja chorobe agresywna, zwigzana
z duzg liczbg objawodw, czyli w sytuacii,
w ktorej najwazniejszym celem w dzia-
taniu jest opanowanie choroby. Z kolei
dwulekowa immunoterapia to leczenie,
ktére potrzebuje nieco wiecej czasu,
zeby zadziatag, i jest zwigzane z mniej-
szym odsetkiem odpowiedzi na leczenie,
ale jezeli odpowiedZ sie pojawi, czesto
jest dtugotrwata. W doborze leczenia
wazne jest tez to, w jakich lokaliza-
cjach znajdujg sie zmiany przerzutowe.
Wiemy, ze czesc¢ lokalizacji przerzutow,
jak na przyktad kosci czy osrodkowy
uktad nerwowy, to lokalizacje zwigzane
z gorszym rokowaniem i bierzemy to
pod uwage. W tej chwili pacjentowi
mozemy opowiedzie¢ o tym, jak choroba
wyglada z naszego punktu widzenia i co
jest naszym gtownym celem w momen-
cie rozpoczynania leczenia. Mozemy

tez powiedzie¢, ze mamy mozliwos¢
dopasowania leczenia maksymalnie do
potrzeb danego pacjenta.

Jakie sa gléwne wyzwania zwiazane
z leczeniem raka nerki u pacjentéw z po-
$rednim lub niekorzystnym rokowaniem?
Kluczowg kwestig jest opracowanie dla
poszczegolnego chorego odpowiedniej
strategii leczenia, czyli rozwazenia
opcji leczenia miejscowego i odpo-
wiedni wybor leczenia systemowego.

%

Wymaga to bardzo wnikliwej analizy
sytuacji klinicznej pacjenta. Waznym
elementem jest tez odpowiednia dba-
fos¢ o tzw. leczenie wspomagajace,
czyli wszystko to, co powoduje, ze
zmniejszamy ryzyko dziatari niepoza-
danych i poprawiamy tolerancje lecze-
nia. W przypadku wystgpienia dziatan
niepozadanych wazna jest wczesna
i adekwatna interwencja.

(Ozytaj wigcej na stronie:
byczdrowym.info

ALLSC-PL-000304
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5 zasad postepowania
W grzypadku podejrzenia
lub diagnozy nowotworu

Fundacja Alivia opracowata 5 zasad postepowania w przypadku podejrzenia lub diagnozy nowotworu. Ogromna

cze$é chorych ma duze szanse na efektywne leczenie i wazne jest, aby wiedzie¢, jak dziata¢ pomimo emocji, ktdre

towarzysza poczatkom choroby.

Fundacja Alivia

%

Juz ponad 1,177 mIn oséb w Polsce
zyje z rakiem, a co roku diagnoze
choroby otrzymuje ponad 160 tys.
pacjentow. Mimo tak wysokich wskaz-
nikéw zachorowan wielu z nas nadal
nie wie, jak postepowac¢ w przypadku
podejrzenia lub diagnozy nowotworo-
wej. Podobnie mato kto wie, jak sie
zachowa¢ w momencie, gdy o dia-
gnozie opowie osoba bliska, kolega

/ kartg DiLO czas na
wykonanie wstepnej
diagnostyki onkologiczne;
nie powinien przekroczy¢
4 tygodni.

z pracy czy przyjaciotka. Zagubienie to
naturalna reakcja, ktérej czesto towa-
rzyszy poczucie, ze $wiat sie wtasnie
zatrzymat. W takiej chwili wazne jest,
aby otrzymac lub okaza¢ wsparcie,
zadbac¢ o wtasciwag diagnoze i wybor
najefektywniejszej z mozliwych $cie-
zek leczenia.

Mam raka i co dalej?

Uzyskaj karte DiLO!

Karta Diagnostyki i Leczenia Onko-
logicznego (DiLO) to specjalny doku-
ment, ktory przyspiesza dostep do
lekarzy i badan. Moze jg wystawié
lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej
(tzw. lekarz rodzinny), inny specjalista
w przychodni ambulatoryjnej lub lekarz
prowadzacy w szpitalu, w ktérym prze-
bywa pacjent. Z kartg DiLO czas na
wykonanie wstepnej diagnostyki onko-
logicznej nie powinien przekroczy¢ 4
tygodni. Nastepnie, podczas pogtebio-
nej diagnostyki, w ciggu maksymalnie
3 tygodni powinno nastgpi¢ okreslenie
szczegodtowych cech nowotworu, aby
rozpocza¢ najwtasciwsze leczenie.

Nie wiesz, co dalej?

Odezwij si¢ do Onkofundacji Alivia!
Jesli masz podejrzenie lub diagnoze
raka, nie jestes sam. Skontaktuj sie
z Onkofundacjg Alivia. Opisz swojg
sytuacje, a otrzymasz instrukcje, co
robi¢, krok po kroku. Fundacja podpo-
wie, jak wybra¢ odpowiednig placowke
medyczna, gdzie najszybciej zrobic¢
badania i szuka¢ informacji pomoc-
nych w procesie leczenia. Mozesz
skontaktowac¢ sie telefonicznie pod
numerem +48 22 266 03 40 lub przez
formularz na stronie Onkofundacji:
alivia.org.pl/szukasz-pomocy.

Skonsultuj diagnoze

z innym lekarzem!

Zasiegniecie drugiej opinii to bar-
dzo wazna sprawa. Umodw sie do
specjalisty, ktory ma doswiadczenie
w leczeniu Twojego typu nowotworu.
Moze on spojrze¢ na wyniki badan
Swiezym okiem, potwierdzi¢ diagno-
ze, zasugerowac kolejne badania lub
skuteczniejsze terapie. Dzieki temu
upewnisz sie, ze jestes w dobrych
rekach lub zyskasz dodatkowe infor-
macje, ktére pomoga w podjeciu decyzji
dotyczacych leczenia.

Znajdz wsparcie w bliskiej osobie!

Nie przechodZ przez to sam. Ktos,
komu ufasz, moze towarzyszy¢ Ci
podczas wizyt lekarskich, pomdc
w zadawaniu pytan i lepiej zrozumie¢
zalecenia. Wspalnie tatwiej znosic trud-
nosci zwigzane z diagnoza i leczeniem.

Skorzystaj z darmowych

konsultacji z psychoonkologiem!
Diagnoza raka to ogromne obcigzenie
emocjonalne. Nie boj sie szukac¢ wspar-
cia. Korzystanie z pomocy psychologa
lub psychoonkologa moze pomdc Ci
uporzadkowaé¢ mysli i lepiej radzi¢
sobie z lekiem. Onkofundacja Alivia
oferuje bezptatng pomoc psychologicz-
ng — warto z niej korzysta¢ od samego
poczgtku mierzenia sie z choroba.

o
Czytaj wiecej na stronie:
byczdrowym.info
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