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Pacjent wie wiecey

O coraz wiekszej Swiadomosci Polakéw dotyczacej praw pacjenta
i najczestszych problemach w ujeciu epidemii COVID-19, rozmawiamy
z Rzecznikiem Praw Pacjenta, Barttomiejem Chmielowcem.

Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Joanna Myrcha: W jaki sposéb na prze-
strzeni ostatnich lat zmienit si¢ portret
pacjenta, czy jest on bardziej Swiadomy?

Barttomiej Chmielowiec: Dostrzegamy
poprawe s$wiadomosci pacjentéw odno-
$nie przystugujacych im praw oraz spo-
sobdéw ich wyegzekwowania. Zwigkszyta
sie wspotodpowiedzialnos¢ pacjentow za
swoje zdrowie, co wynika z realizacji prawa
pacjenta do informaciji i wyrazenia zgody na
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Nale-
zy pamietac, ze przekazywana informacja
musi by¢ dostosowana do konkretnego
pacjenta - tylko wtedy mamy gwarancje,
ze zrozumie on co sie dzieje z jego zdro-
wiem oraz jakie sa mozliwe metody lecze-
nia. Jest to niezwykle istotne poniewaz
nastepnym krokiem po postawieniu przez
lekarza rozpoznania oraz omowieniu moz-
liwych dziatan terapeutycznych jest wyra-
zenie przez pacjenta zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych. Pacjent nie moze
mie¢ watpliwosci co do tego na jakie lecze-
nie wyraza te zgode. Pacjenci nie zawsze
jednak wiedzg w jaki sposéb moga swoje
uprawnienia od personelu medycznego eg-
zekwowac i w tym zakresie niezbedna jest
stata edukacja. Bo pacjent, ktéry zna swo-
je prawa, bedzie najlepszym rzecznikiem
swoich praw.

J.M.: Coraz wieksza uwage w ujeciu
odpowiedzialnego leczenia skupia sie
na dialogu lekarz- pacjent. Z jakimi ko-
rzysciami moze sie¢ on wigzaé?

B.Ch.: Coraz czesciej dyskutowany jest
model organizowania opieki zdrowotne;j
opartej na wartosciach (ang. Value Based
Healthcare), ktéry szczegdlng uwage zwra-
ca na potrzeby i oczekiwania pacjenta.
Wazna tutaj jest wspotpraca lekarz-pacjent
jesli prowadzona terapia ma by¢ efektyw-
na. To pacjent lub jego rodzina czesto jako
pierwszy sygnalizuje ewentualne niepowo-
dzenia w diagnostyce lub nieskutecznos$é
terapii. Roéwniez przestrzeganie i realizacja
zalecen lekarskich budzi zaufanie, co po-
zwala lekarzowi dostosowac sposdb lecze-
nia do preferencji lub sytuacji zyciowej pa-
cienta. W konsekwencji skuteczny dialog,
ma przetozenie na proces leczniczy.

J.M: Czy pacjenci w Polsce maja szan-
se na taki dialog podczas $ciezki dia-
gnostycznoterapeutycznej?

B.Ch.: W aspekcie komunikacyjnym kluczem
do systemu spetniajgcego potrzeby pacjen-
ta jest dobra relacja personelu medyczne-
go ze srodowiskiem pacjentow i stawianie
doswiadczen pacjenta w jego centrum,
natomiast w aspekcie prawnym - realizacja
praw pacjenta. Jak wynika ze Sprawozdania
Rzecznika Praw Pacjenta za rok 2018 pra-
wa pacjenta do informaciji i wyrazenia zgody
razem z prawem do poszanowania intymno-
$ci i godnosci sg przestrzegane w stopniu
Srednim. Powyzsze wskazuje, ze jakosc ko-
munikacji personelu z pacjentami pozostaje
obszarem do poprawy, wymagajacym wdro-
zenia zmian $wiadomosciowych, ale rowniez
organizacyjnych. Postulaty w tym zakresie
kierowane sg do mnie nie tylko ze strony pa-
cientéw, ale réwniez personelu medycznego,
ktory wskazuje m.in. na brak czasu do prze-
prowadzenia wyczerpujgcej rozmowy z pa-
cjentem. Powyzsze wigze sie z niedostatecz-
ng liczebnoscia personelu medycznego ale
réwniez z barierg komunikacyjna.

J.M.: Dane wskazuja, ze Polacy zazy-
waja wiele lekéw bez recepty, suple-
mentéw przodujac w rankingach na tle
innych krajow UE. Z czego wynika az
tak rozbudowane samoleczenie sie?

B.Ch.: Przyczyny sg ztozone. Pierwszg jest
ograniczone zaufanie do zawodu lekarza,
ktéra to tendencja wptywa réwniez na inne
niebezpieczne zachowania np. stosowanie
paramedycyny. Jako inng przyczyne nale-
zy wskaza¢ trudnosci z dostepnoscia do
Swiadczen zdrowotnych, szczegdlnie w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, co poteguje potrzebe podjecia przez
pacjenta dziatan na wtasng reke. Czesc
ekspertow wskazuje réwniez na nadmier-
ng ilos¢ reklam, szczegdlnie telewizyjnych.
W mojej ocenie niezbedne jest zwiekszenie
stopnia edukacji Polakéw. Czesto pacjent
nie zdaje sobie sprawy jakie niebezpieczen-
stwa moga wigzac¢ sie z samoleczeniem.

J.M.: Jakie dziatania podejmowane sa,
aby uswiadomié¢ Polakéw na temat od-
powiedzialnego samoleczenia?

B.Ch.: Jako Rzecznik Praw Pacjenta, wy-
korzystujgc wieloletnie doswiadczenia mo-
jego Biura w zakresie edukacji pacjentow,
postuluje wdrozenie do szkdét przedmiotu
wiedzy o zdrowiu. Warto réwniez stworzy¢
i rozpowszechnic rzadowe strony edukujace
pacjentéw w poszczegodlnych dziedzinach,
np. Z badan prowadzonych przez Rzecznika
Praw Pacjenta wspdlnie z NIZP-PZH1 wyni-
ka, iz w odpowiedzi na pytanie czy uwaza
Pan/Pani, ze powinno powstac¢ jedno ogol-
nopolskie zrédto informaciji — strona interne-
towa, w ktérej znalezliby Panstwo rzetelne
informacje dotyczace ochrony zdrowia? az
89% badanych uznato, iz powinien powstaé
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portal wiedzy zbierajacy w catos¢ rzetel-
ne informacje dotyczgce ochrony zdrowia.
Uwazam rowniez, ze powinien powstac
Fundusz Edukacji Zdrowotnej. Fundusz
miatby koordynowac i wspiera¢ organiza-
cje kampanii edukacyjnych, informacyjnych,
majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa oraz populary-
zujacych wiedze o zdrowiu. Idea jego po-
wotania zaktada, iz wymagany jest podmiot
koordynujgcy wszystkie akcje edukacyjne.

J.M.: Czy liczba zgtoszen do BRPP zwigk-
szyla sie od czasu pandemii? Czego naj-
czesciej dotycza problemy pacjentéw?

B.Ch.: W okresie pandemii ilos¢ zgtoszen
do Rzecznika Praw Pacjenta zdecydowanie
wzrosta. Na przyktad w marcu br. do Rzecz-
nika wptywato ok. 5 000 zgtoszen od pa-
cjentéw tygodniowo, to prawie 4 razy wiecej
niz przed pandemig. Oczywiscie wigkszo$¢
zgtoszenn (ok. 65-70%) dotyczyto spraw
zwigzanych bezposrednio lub posrednio
z koronawirusem. W potowie marca liczba
sygnatow jaka wptywata tylko za posred-
nictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta
Rzecznika Praw Pacjenta (TIP) siegata mie-
dzy 800 - 1200 telefondw dziennie, z czego
300 dotyczyto COVID-19. Z kolejnymi mie-
sigcami ilos¢ sygnatéw na Telefoniczng In-
formacje Pacjenta caty czas spada, tej chwili
obecnej jest to ok 300 sygnatéw dziennie,
z czego 100 dotyczy koronawirusa. Ponizej
zamieszczam wykres, ktéry przedstawia
ilos¢ zgtoszen telefonicznych na TIP, w okre-
sie od stycznia do maja br. Na wykresie
zostaly zamieszczone dwie dane - liczba
wszystkich sygnatdéw jaka wptywa na TIP
oraz ile z nich dotyczyto COVID-19. Kazde
zgtoszenie jakie wptywa do Rzecznika jest
szczegdtowo analizowane i rozpatrywane
indywidualne. Pacjent, ktéry dzwoni na TIP
otrzymuje od pracownika Biura Rzeczni-
ka Praw Pacjenta szczegotowe informacje
w jaki sposdb powinien samodzielnie po-
stgpi¢ w swojej sprawie. Pracownik Biura
przedstawia wszystkie mozliwosci dziatania,
wskazuje przystugujace srodki prawne, a je-
Sli zachodzi taka potrzeba, pomaga rowniez
w sporzadzeniu odpowiedniego pisma np.
do dyrektora szpitala. Pomoc pacjentom
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w czasie epidemii koronawirusa nie ogra-
nicza sie tylko do bezposredniej odpowie-
dzi na pytania osob, ktére skontaktujg sie
z Rzecznikiem Praw Pacjenta. Rzecznik
podejmuje réwniez szereg dziatan eduka-
cyjnych m.in. na swojej stronie internetowe;j
www.gov.pl/rpp oraz w mediach spoteczno-
Sciowych - na Facebooku, Instagramie czy
Twitterze. Na przyktad przez kilka tygodni
z rzedu zamieszczaliSmy tam odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania zwigzane
z koronawirusem, ktére do nas wptywaly.
Licze, ze te informacje dotarty do szerokiej
grupy odbiorcow i pomogty im odnalez¢ sie
w obecnej sytuacji. Jesli chodzi o sygnaty
jakie wptywajg do Rzecznika Praw Pacjen-
ta w ostatnim czasie, pacjenci najczesciej
zgtaszajg sytuacje dotyczgce naruszenia
praw pacjenta do swiadczen zdrowotnych.
Sa to przewaznie problemy z dodzwonie-
niem sie do przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej, do specjalistow oraz stoma-
tologéw (ok. 30 % wszystkich zgtoszen).
Pojawiajg sie réwniez sygnaty dotyczace
odmowy przyjecia do przychodni np. w celu
zdjecia gipsu; odmowy wizyty domowej np.
w celu wymiany cewnika lub wykonania inie-
kcji; trudnosci zwigzanych z wykonaniem
zdje¢ RTG czy USG u kobiet w cigzy oraz
sygnaty 2 dotyczgce utrudnien w uzyskaniu
kopii dokumentacji medycznej, niezbedne;j
do kontynuacji leczenia. Wptywaja takze py-
tania o prawo rodziny pacjenta do informaciji
o stanie zdrowia chorego, ktéry przebywa
w szpitalu.

Czesto, po uzyskaniu niepokojgcego sygna-
tu od pacjenta, ktory znalazt sie w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia, na biezgco po-
dejmujemy dziatania wyjasniajgce w placow-
kach medycznych. W ramach takich dziatan,
99% z tych placéwek wyeliminowato proble-
my dotyczace teleporad - uruchomiono do-
datkowe linie telefoniczne lub wprowadzono
nowe standardy, ktére nie ograniczaly pa-
cjentom prawa do $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast w sytuacjach, gdzie pojawiaty sie
problemy z tzw. poradami recepturowymi,
zrezygnowano z koniecznosci osobistego
oraz pisemnego sktadania zamowien na re-
cepty i wprowadzono przekazywanie kodu
recepty poprzez teleporade.
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Rak nie czeka

Na temat aktualnych problemow w ujeciu diagnostyki i leczenia raka ptuca oraz zwiekszong;
liczbie zgonow, jako poktosia epidemii, wypowiadajg sie prof. Dariusz Kowalski i prof. Pawet Krawczyk.

Jezeli sg juz objawy, badz
rozpoznanie to nasz apel
onkologdw, zajmujgcych sie
rakiem ptuca- prosze nie czekac

Prof. dr hab.n.med. Dariusz Kowalski
Prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca, Klinika Nowotwordw Ptuca i Klatki

Piersiowej w Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

Joanna Myrcha: Ostatnie lata w onkolo-
gii pokazatly, iz immunoterapia to abso-
lutny przetom. Dlaczego zdaniem Pana
Profesora terapie immunokompetentne
sa tak skuteczne w leczeniu raka ptuca?

Prof. dr hab. n. med. Dariusz M. Kowalski:
W naszej praktyce klinicznej opieramy sie na
czyms$ co nazywa sie EBM (ang. Evidence
Based Medicine) czyli medycynie opartej na
faktach. Leki immunokompetentne wpro-
wadzity nowa jakos¢ do leczenia chorych,
sprawity ze czasy przezycia z osiggalnych
po klasycznej chemioterapii rzedu 3- 6 mie-
siecy wydtuzyty sie do kilkunastu miesie-
cy, a czasami nawet kilku lat. Obok lekdéw
ukierunkowanych molekularnie sg to tera-
pie, ktére naleza do grupy innowacyjnych.
Dzieki immunoterapii i terapiom ukierun-
kowanym molekularnie mozemy moéwi¢ o
niedrobnokomdrkowym raku ptuca jako o
chorobie przewlektej. Oznacza to, ze chory
w stadium rozsiewu moze by¢ efektywnie
leczony nawet latami i efektywnie funkcjo-
nowacé w spoteczeristwie.

J.M.: Z jakimi korzysciami wigze si¢ do-
danie immunoterapii do chemioterapii u
chorych, ktérzy ze wzgledu na brak wy-
sokiej ekspresiji PD-L1 nie kwalifikuja sie
do monoterapii?

D.K.: Musimy zaznaczy¢, iz w chwili obec-
nej do nie dawana mieliSmy jedynie jedna
substancje pembrolizumab, ktéra mogta
by¢ stosowana w 1 linii leczenia ale tylko w
populacii, u ktérej odsetek komdrek nowo-
tworowych wykazywat ekspresije liganda dla
receptora programowanej smierci typu 1 a
wigc PD-L1 na poziomie 50 % i wiecej, czyli
bardzo duzo. Teraz mamy juz kolejne po-
zytywne badania IMpower 110- dotyczgce
atezolizumabu- substancji, ktéra nalezy tez
do lekéw immunokompetenych i wykazuje
podobng aktywnos¢ w podobnej populacii.

Dotychczas niestety populacja chorych, u
ktorych status PD-L1 byt nizszy niz 50 %
komdrek nowotworowych byta skazana na
zastosowanie klasycznej chemioterapii. Sy-
tuacje tej grupy pacjentéw moze zmienic
immunochemioterapia. Na podstawie kilku
badan klinicznych 3 fazy, gtéwnie z pem-
brolizumabem dedykowanym czy dla typéw
raka nieptaskonabtonkowego KEYNOTE
189 czy dla raka ptaskonabtonkowego jak
KEYNOTE 407 wiemy, ze dodanie do kla-
sycznej chemioterapii leku immunokompe-
tentengo, czytaj akurat w tym badaniu pem-
bolizumabu, znamiennie poprawia wyniki
naszego leczenia. Wieloletnia obserwacja i
wyniki badania KEYNOTE 189 sg spektaku-
larne. Zastosowanie immunochemioterapii
wobec klasycznej chemioterapii wydtuzyto
przezycia chorych o 12 miesiecy!!l Na po-
czatku mojej pracy, gdy wprowadzalismy
klasyczng chemioterapie przezycie wynosi-
to 1-3 miesigce, wéwczas uznawalismy to
za sukces. Aktualnie chory moze przezyc
kilkanascie miesiecy lub nawet kilka lat, to
gigantyczna réznica.

J.M.: Czy w Polsce pacjenci maja mozli-
wos¢é dostepu do takiego leczenia?

D.K.: W Polsce na dzien dzisiejszy pacjenci
z rozpoznanym rakiem niedrobnokomaorko-

wym maja dostep tylko i wytacznie do lecze-
nia pembrolizumabem w 1 linii, w tej grupie
gdzie odsetek komdrek nowotworowych z
ekspresjg PD-L1 jest bardzo wysoki tj. 50 %
i wiecej oraz do drugiej linii leczenia w raku
i ptaskonabtonkowym i nieptaskonabtonko-
wym. Natomiast na dzien dzisiejszy pomi-
mo tego, ze ten schemat postepowania jest
zarejestrowany w UE a wiec i w Polsce, w
naszym kraju nie ma statusu refundacyjne-
go. Program lekowy zostat ztozony w MZ
zarowno dla raka ptaskonabtonkowego jak
i nieptaskonabtonkowego jest juz po ocenie
AOTMIT i uzyskat pozytywna opinie. Czeka-
my na finalne porozumienie sie Ministerstwa
z firmg farmaceutyczna i na modyfikacje pro-
gramu, ktéra umozliwi nam zastosowanie tej
innowacyjnej metody leczenia. Liczymy ze
jestesmy na dobrej drodze, a dobrg wolg
wykaze sie i Ministerstwo i NFZ i Producent.

J.M.: Czy epidemia zmienia sposdb le-
czenia NDRP? Jak przedstawiaja sie re-
komendacje Towarzystw Medycznych?

D.K.: Polska Grupa Raka Ptuca, ktérej mam
przyjemnosc¢ by¢ Prezesem, juz niebawem
wyda opracowanie zawierajgce rekomen-
dacje dotyczace leczenie raka ptuca drobno
i niedrobnokomoérkowego w czasach epide-
mii SARS-CoV2. Zgodnie z rekomendacja-
mi leczenie nie powinno zostaé nie zmie-
nione, a zmodyfikowane. Jezeli chory jest
pacjentem z rozpoznaniem raka niedrobno-
komadrkowego i ma niski stopien zaawanso-
wania 1 albo 2 i jest zakwalifikowany przez
torakochirurga do leczenia chirurgicznego
to prosze tego nie odraczad. Zadne reko-
mendacje Towarzystw nie méwig, ze nalezy
czekac¢. Rak nie czeka, rak bedzie sie roz-
wijat. | u pacjenta, gdzie nowotwar byt jesz-
cze w stadium zaawansowania migejscowe-
go albo bardzo niskiego czyli potencjalnie
mielismy chorego do wyleczenia trwatego
jesli kto$ zdecyduje sie na czekanie przej-
dzie do stadium rozsiewu, a wiec przerzu-
tow odlegtych, a wtedy bedziemy walczyli
tylko o przedtuzenie przezycia. W przypad-
ku immunoterapii za zgodg NFZ zmienili-
Smy schemat podawania pembrolizumabu
zgodnie z kartg charakterystyki produktu
leczniczego. Standardowo byt podawany w
dawce 200 mg co 3 tygodnie, teraz mamy
mozliwos¢ podawania tego leku w dawce
podwajnej czyli 400 mg raz na 6 tygodni i
takie zasady stosujemy.

J.M.: Odpowiedzialne leczenie pacjen-
téw z rakiem pluca - czyli aktualnie jakie
Panie Profesorze?

D.K.: Odpowiedzialne leczenie powinno
by¢ leczeniem adekwatnym, rozsadnym,
madrym i zgodnym ze sztuka lekarska.
Zaden $wiadomy onkolog czy pulmonolog
nie powie pacjentowi a ma Pan raka ptuc,
ale mamy pandemie -niech Pan poczeka.
Jezeli sg juz objawy, badZz rozpoznanie-
to nasz apel onkologdw zajmujacych sie
rakiem ptuca prosze nie czekac. Nalezy
natychmiast udac¢ sie do onkologa badz
pulmonologa, a my dobierzemy optymal-
ny sposob postepowania taki, aby chory
odnidst jak najwieksza korzy$¢ przy mini-
malizacji ryzyka czy narazenia na infekcje
SARS-CoV2, czy powiktan ktére, mogg wy-
stgpi¢ po danym leczeniu.

Mozemy sie spodziewacd

zdecCydowanie wiekszej liczby
zZgonow pacjentow, ktorzy nie
zostali zdiagnozowani na czas

Prof. dr hab.n.med. Pawel Krawczyk

Katedra i Klinika Pneumonologii,
Onkologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Joanna Myrcha: Dlaczego tak wiele uwa-
gi poswieca sie personalizowaniu sciezki
terapeutycznej u chorych na raka ptuca?

Prof. dr hab. n. med. Pawet Krawczyk:
Chorzy na raka ptuca od mniej wiecej 10 lat
moga liczy¢ na spersonalizowane leczenie,
czyli leczenie dobrane do profilu molekularne-
go komorek nowotworowych. Zastoso- wanie
takiej terapii pozwala nam na przedtuzenie
czasu zycia chorego. O ile w dobie przed le-
czeniem spersonalizowanym moglismy liczy¢
na przezycie chorych na zaawasnowanego
niedrobnokomaorkowego raka ptuca siega-
jacym mniej wiecej 8 — 12 miesiecy, o tyle
w przypadku zastosowania obecnego lecze-
nia mozemy liczy¢ nawet na to, ze pacjent
moze przezy¢ nawet 5 lat.

Indywidualizacja leczenia pozwala nam na
lepsza kontrole choroby, zmniejszenie liczby
i ciezkosci dziatan niepozgdanych, lepsza
jakos¢ zycia chorych i mniejsza koniecz-
nos¢ hospitalizacji. Pacjent w przypadku te-
rapii ukierunkowanych molekularnie dostaje
leczenie raz na 3 miesigce do domu. Tylko
w przypadku immunoterapii musimy chore-
go czesciej hospitalizowad, gdyz sg to wle-
wy dozylne, ale komfort zycia jest rowniez
lepszy. W zwigzku z epidemig COVID-19
pojawity sie¢ modyfikacje dawek immuno-
terapii i chemioterapeutykdéw - pacjent nie
musi by¢ hospitalizowany raz na dwa czy
trzy tygodnie, a raz na szes¢ tygodnii.

J.M.: W jakim celu jest oceniana ekspre-
sja PD-L1 na komoérkach nowotworo-
wych?

P.K.: Ocena ekspresji PD-L1 na komor-
kach nowotworowych stuzy do wdrozenia
immunoterapii u chorych na zaawansowa-
nego niedrobnokomaorkowego raka ptuca.
Jezeli mamy wysoka ekspresje PD-L1, co
oznacza, ze wystepuje ona na ponad 50%
komdrek nowotworowych, to zamiast tok-
sycznej chemioterapii mozemy wdrozy¢
znacznie bezpieczniejszg i skuteczniejszg
immunoterapie za pomoca pembrolizuma-
bu. Podajemy go wtedy w monoterapii. Jest
to terapia, ktéra u okoto 15-20% chorych
przynosi przezycia nawet 5 letnie, co w do-
bie stosowania chemioterapii byto nieosia-
galne. Kolejna sytuacja, w ktorej uzywamy
badania ekspresji PD-L1 do kwalifikacji do
immunoterapii to terapia pembrozilumabem
w drugiej linii leczenia (czyli po niepowo-
dzeniu chemioterapii), gdzie wystarczy nam
juz tylko 1% komdrek nowotoworowych
z ekspresjg PD-L1 i mozemy wdrozy¢ taka
terapie. Trzeba pamigtac, ze mamy takze
2 inne immunoterapeutyki, ktére udato sie
zarejestrowa¢ w drugiej linii leczenia bez
koniecznosci badania ekspresji PD-L1 na
komorkach nowotworowych - atezolizu-
mab i niwolumab. Niwolumab u chorych na
»nieptaskonabtonkowego raka ptuca oraz
pemborlizumab w drugiej linii leczenia nie
sg w Polsce refundowane. Ostatnie wska-
zanie, w ktorym musimy okresli¢ ekspre-
sje PD-L1 na komdrkach nowotworowych
to kwalifikacja do terapii konsolidujacej po
chemio i radioterapii u chorych na miejsco-
wo zaawansowanego hiedrobnokomaorko-
wego raka ptuca. W tym wskazaniu stosu-
jemy durwalumab, ktdry niestety w Polsce
nie jest refundowany.

Zdarzajg sie odpowiedzi na immunoterapie
u chorych, ktérzy ekspresji PD-L1 w 0go-
le nie posiadajg. Stad zaczely sie poszu-
kiwania, czy przypadkiem nie udatoby sie
zastosowac réznych metod immunoterapii
i terapii skojarzonych. ktére w ogdle nie wy-
magatyby oznaczenia ekspresji PD-L1 badz
bylyby stosowane u 0séb z niska ekspresja
PD-L1. Okazato sie, ze u takich chorych
mozemy zastosowaé chemioimmunotera-
pie jako jedna z najskuteczniejszych metod
leczenia pierwszej linii. Pamietajmy. ze jest
to metoda dos¢ toksyczna niemniej jednak
skutecznosc tego rodzaju leczenia jest po-
razajgca w stosunku do samej chemiotera-
pii. Niestety chemioimmunoterapia takze nie
jest refundowana w Polsce. Liczymy na to,
ze wrzesniowa lista refundacyjna przyniesie
nam mozliwos¢ stosowania chemioimmu-
noterapii. Dla wielu chorych jest to szansa
nie tylko na kilkutelnie przezycie, ale moze
nawet wyleczenie. Stad jest na co czekad.

J.M.: Czy w kontekscie trwajacej epide-
mii dostep do kompleksowej i interdy-
scyplinarnej diagnostyki chorych na raka
ptuca jest w peini mozliwy?

P.K.: Nie jest mozliwy. Co prawda to wszyst-
ko zalezy od osrodka, ale generalnie dostep
pacjentéw do szpitali jest ograniczony. Nale-
zy powiedziec¢, ze poziom dostepnosci cho-
rych na nowotwory do diagnostyki i leczenia
spadt w wielu miejscach dramatycznie, i to
od poczatku Sciezki diagnostycznej cho-
rego tj. bronchoskopii i pobrania materia-
tu do badan patomorfologicznych. Kolejny
problem — znaczne wydtuzenie czasu dia-
gnostyki patomorfologicznej — z 2 tygodni
do ponad miesigca. Rzutuje to na dostep
do diagnostyki genetycznej. Obserwujemy
ogromny spadek liczby wykonywanych
badan czynnikow predykcyjnych. Obecnie
otrzymujemy o okoto jedng trzecig materia-
téw mniej niz przed epidemig. Musi doj$¢ do
systemowych rozwigzan, ktdére uproszczg
wszystkie procedury. Juz na skierowaniu
do patomorfologa powinno zosta¢ przed-
stawione, iz w przypadku zdiagnozowaniu
raka puca o okreslonym typie patomorfo-
logicznym nalezy postgpi¢ w wyznaczony
sposob. To zdecydowanie przyspieszytoby
procedury i dzigki temu pacjent moégtby li-
czy¢ na szybkie wdrozenie leczenia. Bardzo
waznym aspektem, ktéry uproscitby proble-
my ze skierowaniami oraz odbiorem wyni-
kéw a przy tym skrocit czas oczekiwania na
konsultacje jest rozwdj telemedycyny.

J.M.: Jakie pokiosie w przypadku cho-
rych na raka ptuca moze miec¢ trwajaca
epidemia?

P.K.: Mozemy sie niestety spodziewac
przejsciowej, ale zdecydowanie wiekszej
liczby zgondw z powodu raka ptuca. Bedzie
to zwigzane z kumulacjg chorych, ktérzy nie
zostali zdiagnozowali na czas i nie dostali
optymalnego leczenia. Wzrosnie odsetek
chorych w wyzszych stadiach zaawanso-
wania raka ptuca. Drugi problem to skréce-
nie czasu zycia niektorych chorych, ktérzy
zachorowali i zostali zbyt pézno zdiagnozo-
wani w czasie epidemii. Oni niestety w wielu
przypadkach nie otrzymali odpowiedniego
leczenia. Mam tylko nadzieje, ze takich cho-
rych w Polsce nie bedzie zbyt duzo.
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Joanna Myrcha: Pani Profesor na czym
polega konflikt serologiczny? Czym
grozi i kto jest w grupie ryzyka?

Prof. dr hab. n. med. Marzena Debska:
Najczesciej, méwiac ,konflikt serologiczny”,
mamy na mysli sytuacje, kiedy kobieta cie-
zarna wytwarza przeciwciata przeciwko anty-
genom obecnym na krwinkach czerwonych
swojego rozwijajacego sie dziecka. Anty-
geny, to struktury na powierzchni komaorek,
ktdre stuzg nam miedzy innymi do rozpozna-
wania naszych wtasnych komadrek. W cigzy
istnieje naturalna niezgodnos¢ antygenowa
miedzy matka i dzieckiem, wynikajgca z tego,
ze dziecko dziedziczy antygeny w potowie od
matki i w potowie od ojca. Najczesciej z po-
wodu tych réznic nic sie nie dzieje, ponie-
waz dzieki barierze tozyskowej krew matki
nie miesza sie z krwig ptodu. Aby doszto do
konfliktu, uktad odpornosciowy kobiety musi
mie¢ kontakt z krwinkami dziecka wystarcza-
jacy do tego, zeby rozpoznaé obce krwinki
i wytworzy¢ przeciwko nim przeciwciata.
Przeciwciata te bedg miaty pdzniej zdolnosc
przechodzenia przez tozysko od matki do
dziecka i atakowania jego krwinek.

Konflikt serologiczny moze mie¢ rdzne
podtoze, podobnie jak sama anemia, ale
najczestszym i zarazem klasycznym przy-
ktadem i jednego i drugiego jest konflikt
w zakresie antygenu D z uktadu Rh. Anty-
gen ten wystepuje na powierzchni krwinek
czerwonych. Przeciwciata anty-D wytwo-
rzone przez matke przechodza przez to-
zysko do krwiobiegu dziecka, gdzie wiazg
sie z nim, powodujgc niszczenie krwinek.
U dziecka rozwija sie stopniowo anemia, je-
sli dziecko nie jest leczone, moze dojs¢ do
dalszych powiktart — powigkszenia serca,
wodobrzusza, niedotlenienia i obrzeku tka-
nek. W najciezszych przypadkach anemia
moze doprowadzi¢ do zgonu wewnatrzma-
cicznego dziecka lub zgonu noworodka,
ale to obecnie niezwykle rzadko sie zdarza,
poniewaz bardzo skutecznie radzimy sobie
z tg choroba.

J.M.: Dlaczego méwi sie, ze pierwsza
cigza jest najczesciej bezpieczna?

M.D.: Przeciwciata rzadko pojawiajg sie
w czasie trwania cigzy, a jesli juz do tego
dojdzie, to zwykle dzieje sie to zwykle
w trzecim trymestrze. Jest to najczesciej
na tyle pézno, ze ich poziom nie jest wy-
starczajaco wysoki, aby zagrozi¢ dziecku.
Zwykle do uczulenia na antygeny dziecka
dochodzi podczas zakonczenia cigzy (po-
rodu lub poronienia), wtedy pojawia sie
wiekszy kontakt matki z krwig dziecka.

Na czym polega profilaktyka srodcigzowa?

Miedzy 21. a 26. tygodniem cigzy powinno sie
wykonac¢ badanie w kierunku przeciwciat anty-D

Wszystkie kobiety powinny mie¢ powszechny dostep do
immunoprofilaktyki, poniewaz, podobnie jak inne swiadczenia
dla kobiet w cigzy, jest ona refundowana przez NFZ

Dr hab. med. Prof. CMKP Marzena Debska
Klinika Ginekologii Onkologicznej i Poloznictwa CMKP, SPSK nr 1 im. Prof. W. Ortowskiego

Lepiej zapobiegac niz leczyé

0 tym czym jest konflikt serologiczny, w jaki sposob sie go diagnozuje i na czym polega
profilaktyka rozmawiamy z prof. Marzeng Debska.

Problem zazwyczaj pojawia sie w kolejnej
cigzy, poniewaz przeciwciata majg duzo
czasu, zeby ,dojrzed” i przybraé na sile. Je-
Sli kobieta jest w pierwszej cigzy i nie miata
wczesniej innej mozliwosci ,uczulenia” na
pewne antygeny (poprzez kontakt z obcg
krwig, na przyktad podczas przetoczenia
krwi niezgodnej grupowo, uzywania zanie-
czyszczonych strzykawek, czy sprzetu do
tatuazu itp.), to pierwsza cigza nie wigze sie
zwykle z ryzykiem powaznych powiktan.

J.M.: Jakie badania pozwalaja na dia-
gnostyke ryzyka konfliktu? Kiedy po-
winny zostaé¢ wykonane?

M.D.: Diagnostyka konflikt serologicznego
jest dos¢ prosta. Zasadniczo sktada sie
ona z dwdch etapdw - pierwszy polega na
ocenie przeciwciat krgzacych w krwi matki,
drugi na badaniu ptodu pod katem anemii.
Pierwszy krok to oczywiscie badanie grupy
krwi kobiety ciezarnej i jej partnera. W przy-
padku stwierdzenia niezgodnosci antyge-
nowej (w konflikcie anty-D to sytuacja, kiedy
matka jest Rh ujemna, a ojciec Rh dodatni,
matka nie ma przeciwciaf) badania na obec-
nos¢ przeciwciat przeciwko antygenowi D
z uktadu Rh wykonuje sie raz na trymestr.
Jedli przeciwciat nie stwierdza sie — oznacza
to brak konfliktu i koniec diagnostyki.

Jesli wykryje sie przeciwciata, woéwczas
bada sie ich miano co miesigc. Jesli ich
poziom jest niebezpiecznie wysoki (prze-
kroczy tzw. miano krytyczne, zwykle 1:8),
kobiete ciezarng kieruje sie do specjali-
stycznego osrodka zajmujgcego sie dia-
gnostykg i terapig konfliktu serologicznego.
U kobiet z wysokim mianem przeciwciat
anty-D podstawowe znaczenie ma badanie
USG, w ktérym bezposrednio ocenia sig juz
stan ptodu. Badania USG wykonuje sie co
1 - 2 tygodnie, w zaleznosci od sytuaciji.
Pierwszym objawem anemii ptodu w bada-
niu ultrasonograficznym jest przyspiesze-
nie przeptywow krwi w krazeniu ptodowym.
Bada sie predkosc¢ przeptywu krwi w tetni-
cy srodkowej mézgu ptodu (MCA PSV), jesli
jest ona przyspieszona, woéwczas istnieje
bardzo duze prawdopodobienstwo istotnej
anemii. Jest to juz zwykle rdwnoznaczne
z rozpoczeciem leczenia, ktére polega na
wykonywaniu transfuzji doptodowych krwi,
ktdre przeprowadza sie w odstepach 2 -
3 tygodniowych az do porodu. Podaje sie
dziecku do zyly pepowinowej koncentrat
Rh ujemnych krwinek czerwonych, nie-
wrazliwych na krgzgce przeciwciata. Za-
bieg ten wykonywany jest od lat 80-tych,
ale poniewaz jest on trudny technicznie
i wymaga pewnego doswiadczenia, prze-

prowadza sie go nadal tylko w wyspecjali-
zowanych osrodkach.

Pewna nowoscig w diagnostyce jest to, ze
poczawszy od 11 tygodnia cigzy mozna
rowniez wykonac nieinwazyjnie badanie na
obecnosé¢ w krwi matki genu kodujgcego
antygen D dziecka. Badanie to jest catkowi-
cie bezpieczne, polega na pobraniu od ko-
biety probki krwi. Na jego podstawie cigzy
mozna wykry¢, czy dziecko posiada gen D,
czy nie, a wiec czy jest Rh dodatnie, czy Rh
ujemne. Badanie to moze zrobi¢ kazda ko-
bieta Rh ujemna zagrozona konfliktem. Jesli
okaze sie, ze dziecko jest Rh ujemne, nie
ma potrzeby dalszego monitorowania pod
katem konfliktu serologicznego. Badanie to
ma szczegdlne znaczenie u kobiet, ktdre
majg przeciwciata pochodzace z poprzed-
nich cigz i nie wiadomo, czy w obecnej cigzy
dziecko jest zagrozone, czy nie.

J.M.: Na czym polega profilaktyka srod-
cigzowa w ujeciu choroby hemolitycz-
nej ptodu?

M.D.: Profilaktyka konfliktu serologiczne-
go polega na podawaniu kobiecie immu-
noglobuliny, czyli preparatu zawierajgcego
naturalne przeciwciata anty-D. Jego rola
polega na wigzaniu i neutralizacji krwi-
nek czerwonych ptodu, ktére przeszty do
krazenia kobiety, co blokuje rozwdj od-
powiedzi immunologicznej. Wyrdzniamy
dwa rodzaje profilaktyki konfliktu serolo-
gicznego. Pierwszy, klasyczny, to podanie
immunoglobuliny anty-D po porodzie czy
poronieniu. Idea profilaktyki srédcigzowe;j
jest analogiczna - podajgc immunoglo-
buling anty-D kobietom Rh ujemnym w 3
trymestrze (miedzy 28. a 30. tygodniem
cigzy) staramy sie zabezpieczy¢ je przed
mozliwoscig immunizacji od momentu po-
dania immunmoglobuliny, az do porodu.
Jest to sposdb na dalsze zmniejszenie
ryzyka wystgpienia konfliktu serologicz-
nego. Po zastosowaniu profilaktyki srod-
cigzowej obowigzuje po porodzie badanie
grupy krwi noworodka i ponowne podanie
immunoglobuliny, jesli jest on Rh dodatni.

J.M.: Pacjentki w Polsce powinny czué
sie bezpiecznie, immunoglobulina jest
refundowana. Niestety rzeczywistosé
jest inna i dostep do swiadczenia gwa-
rantowanego pozostawia wiele do zy-
czenia a pacjentki nie otrzymuja na-
lezytej profilaktyki. Kogo to dotyczy
i dlaczego?

M.D.: Lekarz prowadzacy powinien takag
profilaktyke zaproponowac¢ kobiecie po

ujemnym wyniku badania w kierunku prze-
ciwciat anty-D, ktére wykonuje sie miedzy
21. a 26. tygodniem cigzy. Rezygnacja
z profilaktyki moze mieé¢ miejsce jedynie
w sytuacji, kiedy wiadomo, ze dziecko jest
Rh ujemne lub pacjentka z jakiego$ powo-
du nie wyraza zgody na podanie immuno-
globuliny. Wszystkie kobiety powinny mie¢
powszechny dostep do immunoprofilaktyki,
poniewaz, podobnie jak inne $wiadczenia
dla kobiet w cigzy, jest ona refundowana
przez NFZ. W praktyce zdarza sig jednak,
ze kobiety, ktére prowadzg cigze poza sys-
temem refundacji NFZ maja ktopot z uzy-
skaniem tego swiadczenia bezptatnie. Aby
je uzyskac, wystarczy zwykle zarejestrowac
sie w poradni majgcej kontrakt z NFZ. W ra-
zZie problemdw, najlepiej o tym porozmawiac
ze swoim lekarzem.

J.M.: Czy podanie immunoglobuliny jest
bezpieczne dla kobiet w ciazy w uje-
ciu trwajacej epidemii? Czy odpornosé
mam po jej podaniu nie spada?

M.D.: Nie ma zadnych danych mdéwigcych
o tym, aby podanie immunoglobuliny anty-
-D miato jakikolwiek wptyw na odpornosé
na zakazenie wirusem SARS-Cov - 2. Zale-
cane jest standardowe postepowanie.

J.M.: Ze wzgledu na epidemie COVID-19
czes¢ pacjentek w obawie przed zara-
zeniem rezygnuje z profilaktyki srédcia-
zowej lub przychodzi za p6zno, uwaza-
jac, izryzyko zachorowania jest bardziej
niebezpieczne niz sam konflikt serolo-
giczny. Czy stusznie Pani Profesor?

M.D.: Rozumiem obawy kobiet ciezarnych
przed zachorowaniem, ale nie ma powodu,
aby unika¢ profilaktyki konfliktu serologicz-
nego z powodu pandemii Covid-19. Przed
udaniem sie do lekarza trzeba sie odpo-
wiednio zabezpieczy¢, podobnie, jak przed
kazda inng wizytg lekarskg, czy kazdym
innym wyjsciem z domu. Epidemia minie,
a konflikt serologiczny zostanie, poniewaz
immunizacja organizmu kobiety, jesli raz do
niej dojdzie, przypomni o sobie w kazdej
kolejnej ciazy, w ktérej dziecko posiadac
bedzie odpowiedni antygen. Zimmunizowa-
ng kobiete, ktdra zdecyduje sie na kolejne
cigze, czeka wowczas czesta diagnostyka
stanu dziecka, by¢ moze nawet leczenie
wewnatrzmaciczne, z pewnoscig duzy stres
i jednak pewne ryzyko utraty cigzy. W przy-
padku konfliktu, podobnie, jak w innych
sytuacjach — aktualne jest hasto - znacznie
lepiej zapobiegad, niz leczy¢. Profilaktyka
jest bardzo skuteczna, bezpieczna i znacz-
nie prostsza, niz leczenie.

- jesli nie ma przeciwciat to miedzy 28. a 30. tygodniem cigzy
kobieta powinna otrzymaé¢ immunoglobuline anty- D
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Diagnostyka konfliku serologicznego

0 Badanie grupy krwi ojca i matki

Jesli Mama RH + Nie ma ryzyka konfliktu serologicznego

Jesli Mama RH- i Tata RH+ Badania na obecnos¢ przeciwciat
przeciwko antygenowi D wykonuje sie raz na trymest @—7—

Jesli przeciwciat sie nie stwierdza - koniec diagnostyki
Jesli przeciwciata sie wykryje - Badania na obecnosc¢
przeciwciat przeciwko antygenowi D wykonuje sie co miesigc

Jesli poziom przeciwciat przekroczy miano krytyczne
- Kobieta kierowana jest do Specjalistycznego Osrodka
specjalizujgcego sie w diagnostyce i profilaktyce konfliktu
serologicznego. 1 - 2 tygodni powinno by¢ wykonywane
USG aby ocenic stan ptodu

o—

T

Wiecej na www.konfliktserologiczny.pl

Choroba

Joanna Myrcha: Czym jest choroba
hemolityczna noworodka? Z czego
wynika?

Dr Anna Tarasiuk: Najczesciej przyczyna
konfliktu serologicznego jest niezgodnosé
w uktadzie Rh i immunizacja antygenem
D (ponad 95%), ale choroba hemolityczna
noworodka (ChHN) moze wystgpi¢ tak-
ze w przypadku niezgodnosci w uktadzie
grup gtéwnych ABO, kiedy matka ma grupe
krwi O a dziecko odziedziczy po ojcu grupe
A lub B. Ciezkie objawy ChHN towarzysza
konfliktowi Kell, kiedy dochodzi do zaha-
mowania wytwarzania krwinek czerwonych
juz w okresie ptodowym. Skutkiem tego
procesu jest ciezka niedokrwisto$¢ moga-
ca doprowadzi¢ do niewydolnosci krazenia
i obrzeku uogodlnionego ptodu. W diagnosty-
ce réznicowej ChHN nie nalezy zapominaé
0 przyczynach innych niz serologiczne tj.
defekty budowy krwinki czerwonej, zabu-
rzenia enzymatyczne czy hemoglobinopatie.

J.M.: W jaki sposéb sie objawia?
A.T.: Objawy choroby hemolitycznej moga

by¢ widoczne juz w zyciu ptodowym, stad
niezwykle wazna jest diagnostyka i leczenie

Objawy choroby hemolitycznej mogg by¢ widoczne
juz w zyciu ptodowym, stad niezwykle wazna jest
diagnostyka i leczenie prenatalne

Dr Anna Tarasiuk

Oddziat Neonatologiczny Szpital Praski w Warszawie, Debski Clinic

hemolityczna noworodka

O groznym powiktaniu konfliktu serologicznego, jego objawach, leczeniu
oraz profilaktyce opowiada dr Anna Tarasiuk.

prenatalne, dzieki ktérym objawy Kklinicz-
ne choroby u noworodka bedg znacznie
tagodniej wyrazone. Gtownym z nich jest
niedokrwistos¢, ktéra moze prowadzi¢ do
ciezkiego niedotlenienia organizmu, niewy-
dolnosci krgzenia i obrzeku uogdlnionego.
W chorobie hemolitycznej objawy anemii
moga wystgpi¢ bezposrednio po urodzeniu
ale réwniez pdzniej, w okresie niemowlecym.
W leczeniu choroby hemolitycznej zwykle
wykonuje sie w czasie cigzy kilka transfuzji
krwi, w cigzkich konfliktach dziecko po poro-
dzie ma catkowicie wymieniong krew — z Rh
dodatniej na Rh ujemna. Czasem trzeba
wielu tygodni, zeby dziecko, ktdre catg cig-
zg dostawato krew z zewnatrz z powrotem
,Zrozumiato”, ze musi zacza¢ produkowad
wlasng krew. Zdarzaja sie ciezkie zottaczki
spowodowane nadmiarem bilirubiny pocho-
dzacej z rozpadtych wiasnych krwinek, albo
objawy cholestazy. Opieka nad takim nowo-
rodkiem, a pdzniej niemowleciem wymaga
wiedzy i doswiadczenia.

J.M.: Z jakimi powiktaniami moze si¢
wigzaé?

A.T.: Ciezka anemia jest stanem bez-
posredniego zagrozenia zycia i zdrowia

dziecka. Zadaniem krwinki czerwone;j
jest dostarczenie tlenu do komdrek orga-
nizmu a przewlekle niedotlenienie beda-
ce nastepstwem niedokrwistosci, moze
mie¢ wptyw na rozwoj dziecka i prace
poszczegdlnych narzadow. Nieleczona
hiperbilirubinemia moze prowadzi¢ do
powiktan neurologicznych i nieodwra-
calnego uszkodzenia moézgu. Noworodki
z obrzekiem uogdlnionym obarczone sa
duzym ryzykiem zgonu z powodu ciez-
kiego stanu i niewydolnosci wielonarza-
dowe;.

J.M.: Jak dtugo trwa leczenie ChHN?

A.T.: Czesto leczenie rozpoczete jest juz
w okresie zycia ptodowego i w istotny
sposéb wptywa na dobrostan dziecka.
Noworodki leczone prenatalnie z powo-
du choroby hemolitycznej maja tagodnie;j
wyrazone objawy i wymagaja krotszego
leczenia, czesto rodza sie nawet zupet-
nie bez anemii, ale musimy mie¢ swiado-
moscé, ze to nie koniec leczenia i potra-
fi¢ sobie radzi¢ z pdznymi powiktaniami
choroby. Dzieki wczes$nie zastosowanej
intensywnej fototerapii, podazy prepara-
tu immunoglobulin i erytropoetyny, udaje

unikna¢ sie transfuzji krwi u dziecka. Za-
biegi przetaczania preparatéw krwi u no-
worodka sg wprawdzie znacznie tatwie;j-
sze technicznie, niz u ptodu w okresie
cigzy, ale obarczone sg rowniez ryzykiem
powiktan. Proces profilaktyki i leczenia
niedokrwistosci obejmuje czesto caty
okres niemowlecy.

J.M.: W jaki sposob mozna zapobiec
jej wystapieniu?

A.T.: Diagnostyka kobiet cigzarnych
w kierunku konfliktu serologicznego oraz
profilaktyka srédcigzowa immunoglobuli-
ng anty-D sg standardem postepowania.
W przypadku rozpoznania choroby he-
molitycznej u ptodu leczenie prenatalne
niejednokrotnie ratuje zycie i wptywa na
tagodny przebieg ChHN.

J.M.: Jakie =zalecenia skierowataby
Pani do przyszitych mam Rh ujemnych
w dobie pandemii koronawirusa?

A.T.: Dbajcie o swoje zdrowie i zdrowie
swoich dzieci. Pandemia nie zwalnia Was
z diagnostyki i profilaktyki konfliktu sero-
logicznego.
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Joanna Myrcha: Dzigki rozwojowi me-
dycyny czesé pacjentéw ze szpiczakiem
zyje coraz dtuzej, czy mozemy mowié
o szpiczaku plazmocytowym jako o cho-
robie przewlektej?

Dr hab. n. med. Dominik Dytfeld: Chcie-
libysmy bardzo, aby szpiczak byt choroba
przewlekta, ale jeszcze zdecydowanie za

Uproszczona sciezka diagnostyczna pacjenta

Y

Konsultacja
z lekarzem
podejrzewajagcym
U pacjenta szpiczaka

, O?ny stan wiedzy i dostep do terapii lekowych,
przynajmniej ten potencja

Iny jest na tyle duzy, ze wiedze

dotyczgcg konkretnych zaburzen cytogenetycznych moge
wykorzystac¢ z uwagi na optymalng terapie dla chorego

Dr. hab. med. Dominik Dytfeld

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku UM w Poznaniu. Prezes Polskiego Konsorcjum Szpiczakowego

[ leczenie szpiczaka

wczesnie, aby tak powiedzie¢. Co prawda,
w ujeciu globalnym istnieje pewna populacja
pacjentéw ze szpiczakiem, u ktdrych pro-
gnozowany czas przezycia wynosi 10 lat,
a przy super optymalnym leczeniu nawet
do 15, 20 lat. Tak jest w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie dostep do lekéw jest duzo
lepszy niz u nas w Polsce. To jest nasz cel
i do tego dazymy, ale niestety jeszcze na to
za wczeénie. Srednie przezycie chorego ze
szpiczakiem w Polsce to jest okoto 7 lat, dla
pewnej populacji pacjentéw nawet 10 lat.
Co prawda, faktycznie nowe terapie wiele

W celu potwierdzenia
diagnozy szpiczaka
plazmocytowego
lekarz przeprowadza
szereg badan

zmienity i praktycznie potroity czas przezy-
cia chorych w poréwnaniu do tego co byto
10 - 12 lat temu jednak w przypadku na-
szego kraju, stanowczo za wczesnie na to,
aby moéwi¢ o tym, iz szpiczak to choroba
przewlekta.

Ponadto jest taka subpopulacja chorych
ze szpiczakiem, stanowigca mniej wiece;j
ok 20 % chorych, u ktérych rokowanie caty
czas pozostaje zte. Zte rokowanie oznacza,
ze pacjent odpowie na leczenie zwykle
krécej lub nie odpowie na nie wcale. Przy
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Jednym z nich jest

biopsja szpiku kostnego,
ktora pozwala doktadnie
zbadac¢ komorki szpiczaka

\ &

W przypadku
obecnosci komorek

przeprowadza sie

cytogenetyczne
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czym kolejna linia leczenia moze takze nie
zadziata¢ i faktycznie czas zycia chorych
pozostaje istotnie krotszy w poréwnaniu do
populacji z tzw. niskim ryzykiem.

J.M.: Panie Doktorze od czego zalezy ta-
kie ryzyko?

D.D.: Wynika ono nie tylko z wieku pacjenta,
naturalnie im pacjent starszy tym jego roko-
wanie jest gorsze, ale z réznych biologicznych
elementéw i cech choroby. Z perspektywy
biologii choroby méwimy o tzw. wysokim ry-

szpiczaka

badania

zyku cytogenetycznym. To jest taka grupa
pacjentéw, u ktérych stwierdza sie pewne
zaburzenia cytogenetyczne, powodujgce,
iz leczenie jest trudniejsze i korzys¢ tera-
peutyczna u tych pacjentéw jest gorsza niz
u pacjentow z niskim ryzykiem. Niestety, ale
Ci pacjenci zyjg istotnie krocej, a o szpiczaku
jako chorobie przewlektej w ich przypadku
nie mozemy mowic.

J.M.: Czym sa zaburzenia cytogene-
tyczne? Ktoére sposrod zaburzen cyto-
genetycznych wiaza sie¢ z najgorszym
rokowaniem?

D.D.: Tak jak w przypadku kazdego nowo-
tworu, w szpiczaku plazmocytowym w zwy-
ktej, normalnej, zdrowej komdrce dochodzi
do pewnych zaburzen, ktére powoduja, ze
komodrka ta staje sie komodrkg nowotworo-
wa. Takie zaburzenia w materiale genetycz-
nym nazywamy mutacjami, w przypadku
nowotworéw mamy do czynienia nie z jed-
ng mutacja a z wieloma réznymi mutacjami.
Mutacje te moga polega¢ na tym, ze ko-
morki nowotworowe bardziej sie rozmnaza-
ja, albo sg bardziej oporne na stosowane
leki, zwyczajnie sa silniejsze. Na ten mo-
ment rozpoznajemy kilka takich mutacji:
translokacje, delecje, duplikacje, oceniamy
je na podstawie badan cytogenetycznych.
Metoda FISH wykonywana przez bardzo
doswiadczonych cytogenetykéw pozwala
nam okreslic czy pewne zaburzenia gene-
tyczne sg w danym materiale obecne, badz
nie. Upraszczajgc to na potrzeby naszej
dyskusji — dzieki tym badaniom mozemy
uzyskac¢ informacje dotyczace specyfiki
choroby. W trakcie badan nad szpiczakiem
spostrzezono, iz pewne mutacje zwigzane
sg z gorszym rokowaniem i wiekszym ryzy-
kiem. Zmiany takie nazywane sg zmianami
wysokiego ryzyka. Sa to delecja w chro-
mosomie 17 (del(17p); translokacja t(4;14),
translokacja t(14;16) oraz zaburzenia w ob-
rebie chromosomu 1 (1g21)

J.M.: Czy pacjenci w Polsce maja mozli-
wos¢ dostepu do takich badan?

Badania cytogenetyczne
pozwalajg okreslic

———

delecje |

D.D.: Niestety nie wszyscy chorzy. Po pierw-
sze musimy pamietac, iz metoda ta jest sto-
sunkowo trudna i musi by¢ wykonywana
przez doswiadczonych cytogenetykow. Co
wiecej, badania cytogenetyczne przepro-
wadzane sg zwykle w pracowniach zwigza-
nych z Osrodkami Akademickimi i u pacjen-
tow, ktérzy sg w nich leczeni. W mnigjszych
Osrodkach takich pracowni nie ma. Te bada-
nia sg dos¢ kosztowne, aczkolwiek sg rézne
opcije finansowania, np. przez NFZ czy zwy-
czajnie przez szpital, w ktérym pacjent jest
diagnozowany i leczony.

Kazdy pacjent w Klinice Hematologii w Po-
znaniu takie badanie cytogenetyczne ma
wykonywane. W innych osrodkach akade-
mickich odbywa sie to podobnie. W mniej-
szych osrodkach niestety jest to troche
trudniejsze, aczkolwiek nie jest niemozliwe,
pamietajmy, ze materiat mozna przesta¢ do
pracowni, w ktérej badanie moze zostaé
wykonane.

J.M.: Dlaczego badania cytogenetyczne
pacjentow ze szpiczakiem sa tak istotne?

D.D.: Pacjent, ktéry na podstawie badan ma
zdiagnozowane wspomniane zaburzenia wy-
maga wnikliwszej obserwacji i jest pacjen-
tem tzw. wyzszej czujnosci.

Jesli pacjent ma ktéres z tych zaburzen i ja
o tym wiem, to bede na tego pacjenta bacz-
niej spogladat. Bede w sytuacji wiekszego
alertu w jego przypadku, bo wiem ze cho-
roba ta nie odpowie na moje leczenie tak
optymalnie jak u pacjenta, ktory tych mutaciji
nie ma, badZ odpowiedZ ta bedzie krétsza.
Co wiecej progresja tej choroby zwykle po-
stepuje bardziej dynamicznie. Wreszcie sg
pewne terapie, ktérych nalezy unika¢ w tej
grupie pacjentéw i sa pewne postgpowania
terapeutyczne, ktére sg u tych pacjentow
rekomendowane. Wiedza stale sie rozwija
i ewoluuje, osobiscie uwazam, ze obecny
stan wiedzy i dostep do terapii lekowych,
przynajmniej ten potencjalny jest na tyle
duzy, ze wiedze dotyczaca konkretnych za-

rokowania i wybrac
optymalne leczenie

Lekarz ocenia
wynik badania

mutacji

translokacje

burzen cytogenetycznych moge wykorzystac
z uwagi na optymalnag terapie dla chorego.

J.M.: Czy istnieje leczenie dedykowane
dla pacjentow ze szpiczakiem i wyso-
kim ryzykiem cytogenetycznym? Jak
przedstawia sie jego skutecznosé?

D.D.: Jest to temat ztozony. Pierwsza in-
formacja to fakt, iz pewne leki stosowane
u chorych ze szpiczakiem z obecnoscig
ztych zaburzen pogarszajg rokowania. Wie-
my tez, ze u pacjentdw z tymi mutacjami
rekomenduje sie wykonanie podwdjnego
przeszczepienia szpiku w ramach leczenia
pierwszo liniowego. Wiedze ta posiadamy
od niedawna, a badania potwierdzajgce
tg teze byty przedstawione na Konferenciji
ASH - najwiekszej konferencji hematologicz-
nej na swiecie. Zgodnie z badaniem, tzw.
tandemowe przeszczepienia dobrze wpty-
wajag na chorobe u pacjentow, ktdrzy maja
zte zaburzenia cytogenetyczne i mozna po-
wiedzie¢, ze wyrownuijg to ryzyko. Niestety
przeszczepienia sg dedykowane pacjentom
zwykle na poczatku choroby, to po pierw-
sze, a po drugie, tylko pacjentom mtodszym
w dobrym stanie ogdlnym. Omdwiona opcja
terapeutyczna dotyczy zatem mniejszej po-
pulacji pacjentow.

Leki, ktére wptywaja korzystnie na zaburze-
nia cytogenetyczne sag tzw. inhibitory pro-
teasomu. Zarejestrowane sg 3 substancje.
Terapie te w pewnych sytuacjach poprawiajg
rokowanie u chorych z zaburzeniami cyto-
genetycznymi. Aczkolwiek tylko jeden z nich
znosi zte rokowania. Leczenie pacjentow
z grupy wysokiego ryzyka to problem wielo-
ptaszczyznowy. Jedli pacjent ma zte ryzyko
cytogenetyczne i bedzie otrzymywat inhibi-
tor proteasomu w formie wlewu, to w po-
réwnaniu do pacjentéw z wysokim ryzykiem,
ktdrzy tego leku nie otrzymujg to rokowanie
bedzie lepsze, ale caly czas gorsze niz u pa-
cientéw, ktérzy maja ryzyko podstawowe.
Zatem leczenie to poprawia rokowanie, ale
nie wyrownuje go. W duzym badaniu o na-
zwie Tourmaline-MM1 wykazano natomiast,

Z podejrzeniem szpiczaka

'
O

W przypadku
okreslonych mutacji
mowimy o zmianach

wysokiego ryzyka

duplikacje

Dowiedz sie wiecej:

ze istnieje leczenie, ktdére ma taki potencjat.
W badaniu tym dowiedziono, iz pacjenci ze
szpiczakiem i duzym ryzykiem cytogene-
tycznym leczeni doustnym inhibitorem prote-
asomu w terapii skojarzonej ma takie samo
rokowanie jak pacjenci z ryzykiem standar-
dowym. Czyli wtasciwie leczenie to wyréw-
nuje ryzyko cytogenetyczne.

J.M.: Dlaczego forma podania leku
w przypadku pacjentow ze szpiczakiem
jest tak istotna? Czy przektada sie ona
na efektywnos¢ leczenia chorych?

D.D.: Jest to naturalne, lek doustny jest
po prostu duzo wygodniejszy niz iniekcje.
Oprécz wygody taka forma podania leku
pozwala na funkcjonowanie pacjenta ze
szpiczakiem w spoteczenstwie. W przypad-
ku formy doustnej pacjent nie musi dopaso-
wywacé swojego zycia pod chorobe. Ponad-
to w czasie pandemii terapia doustna i brak
wizyt w szpitalu to najlepsze i najbezpiecz-
niejsze leczenie dla pacjentéw. Prosze so-
bie wyobrazi¢ pacjenta ze szpiczakiem, jesli
jego leczenie to 1 tabletka to moze on nor-
malnie zy¢, pracowac. Sposdb stosowania
tego leku wptywa istotnie na role spoteczne
chorego, moze by¢ ojcem, mezem, pracow-
nikiem, szefem, sgsiadem. Bedgc w szpitalu
na iniekcjach niestety pacjent musi rezygno-
wacé z rél spotecznych a cztowiek z natury
chce je spetniac¢. Stad jakosé zycia u pa-
cientéow ze szpiczakiem stosujgcych lecze-
nie doustne jest duzo wyzsza.

J.M.: Czy aktualnie polscy pacjenci ze
szpiczakiem z grupy wysokiego ryzyka
maja szanse na skorzystanie z optymal-
nej opcji leczenia?

D.D.: Niestety nie. W przypadku szpiczaka
walka o uzyskanie refundaciji dla réznych
lekdw trwata wiele lat i trwa nadal. Pewne
terapie majg wiekszy dostep, natomiast
na ten moment doustne inhibitory prote-
asomu nie sg refundowane dla pacjentéw
w Polsce. Pozostaje nam czeka¢ i mie¢
nadzieje na zmiane.

—;:f;

Y

Konsultacja wynikow
badan z lekarzem i dobor
odpowiednigj sciezki

terapeutycznej
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Joanna Myrcha: Panie Profesorze jak
przedstawia sie przebieg COVID 19 u pa-
cjentéow ze szpiczakiem?

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Gian-
nopoulos: Jedli u pacjenta ze szpiczakiem
dojdzie do zarazenia SARS-CoV-2 to prze-
bieg tej infekcji bedzie niekorzystny. Ostatnie
dane z badan na pacjentach w Wielkiej Bry-
tanii wskazujg, ze $miertelno$¢ z powodu
koronawirusa u pacjentéw ze szpiczakiem
siega powyzej 50%*. Pacjenci ze szpicza-
kiem zatem sg w grupie najwyzszego ryzyka
ciezkiego przebiegu zakazenia COVID 19.
Kluczowe sg zatem wszelkie dziatania pro-
filaktyczne, aby ograniczy¢ ryzyko nabycia
infekcji w tej grupie chorych.

J.M.: W jaki sposéb zmienita si¢ dia-
gnostyka i monitorowanie pacjentéw ze
szpiczakiem w konteks$cie COVID-19?

K.G.: Rozpoznanie szpiczaka stawiane jest
w dwadch trybach ratunkowym i rutynowym,
zawsze jednak wymagana jest biopsja szpi-
ku, w ktérym widoczne sg nieprawidtowe
komorki. Nie da sie zatem postawi¢ roz-
poznania ambulatoryjnie gdyz biopsja wy-
maga krotkiej hospitalizacji zazwyczaj na
oddziale hematologicznym.

Co do monitorowania przebiegu choroby to
w duzej mierze zalezy to od stosowanego
leczenia. W ostatnich latach w szpiczaku
mamy wiele rejestracji nowych lekow, czes¢
z nich postaci doustnej. Rzeczywiscie tam
gdzie mamy mozliwos$¢ pacjenci powin-
ni otrzymywac leczenie w petni doustne.
W Polsce pacjenci moga by¢ leczeni jedy-
nie dwoma nowymi lekami immunomodu-
lujgcymi. Ich stosowanie w dobie epidemii
jest preferencyjne, bo nie naraza pacjenta
na czeste wizyty w Osrodku, co jest zwig-
zane z doustng forma podania. Dodatkowo
komunikat Ministra Zdrowia z marca na po-
czatku epidemii pozwala nam na wydawa-
nie lekéw pacjentom w stanie stabilnym na
6 miesiecy terapii. Oczywiscie zachowujac
przy tym monitorowanie skutecznosci le-
czenia, ktdre takze moze by¢ prowadzone
ambulatoryjnie. Ta grupa pacjentow jest
nowoczesnie leczona i wszelkie narzedzia
czyli rzadsze wizyty, teleporady sg wykorzy-

Sytuacja jest trudna, mamy zdiagnozowang chorobe
nowotworows, ktora musi by¢ leczona, a z drugiej strony
pojawia sie lek przed niekorzystnym przebiegiem zakazenia

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos
Kierownik Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej UM w Lublinie Lekarz kierujgcy Oddziatem Hematologicznym, Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej, Przewodniczacy Polskiej Grupy Szpiczakowej, Przewodniczacy Stowarzyszenia Hematologia Nowej Generacii

Szpiczak apandemia COVID-19

Dlaczego wirus SARS-CoV-2 jest tak niebezpieczny dla pacjentow ze szpiczakiem i jakie
leczenie w dobie pandemii jest optymalne, ttumaczy prof. Krzysztof Giannopoulos.

stywane zeby pacjentéw nie naraza¢ na ry-
zyko zarazenia wirusem SARS-CoV-2. Nie-
stety nie mamy takiego komfortu leczenia
dla wszystkich pacjentow ze szpiczakiem.

J.M.: Czy w dobie epidemii zachowanie
ciagtosci terapii hematologicznej jest
wskazane? Jakie sa trudnosci w ciagto-
$sci stosowania i ktérych grup pacjen-
tow dotycza?

K.G.: Ciggtos¢ terapii hematologicznej jest
bezwzglednie potrzebna. Nieleczony szpi-
czak doprowadzi po prostu do $mierci.

Aktualnie leczenie musimy i powinnismy
modyfikowac¢. Problemu nie ma z pacjen-
tami, ktérzy dostajg leki immunomodulujg-
ce, sa zabezpieczeni terapiami doustnymi.
Wyzwaniem sag inne grupy pacjentéw, na
przyktad pacjenci leczeni inhibitorem prote-
asomu w formie wlewu dozylnego lub poda-
nia podskoérnego, ktdrzy wymagaja krotko-
trwatej hospitalizaciji.

Dodatkowym wyzwaniem w ujeciu aktual-
nej sytuacji jest takze leczenie powiktan.
Niestety pacjenci chorzy na szpiczaka majg
liczne powikfania np. infekcyjne, ztamania
patologiczne zwigzane z chorobg kostng
czy ucisk na rdzen kregowy, ktére trzeba
leczy¢ w szpitalu.

Opieka, ktéra teraz jest powinna by¢ opty-
malna, powinna zabezpiecza¢ pacjentow
przed powiktaniami. Niezbedne do tego
jest z jednej strony skuteczne leczenie, ale
i dobre leczenie wspomagajgce. | znowu
to leczenie nie powinno pacjentéw nara-
zac¢ dlatego zrezygnowalismy z podawania
dozylnych lekéw, ktére np. byty stosowane
w leczeniu choroby kostnej na rzecz lekéw
doustnych. Do tej pory poczynilismy wiele
modyfikacji schematu leczenia i monitoro-
wania przebiegu choroby, ale mamy pewien
niedosyt, bo leki immunomodulujgce sg do-
stepne tylko dla pacjentéw nawrotowych
drugiej linii w programie lekowym. Ich reje-
stracja jest duzo szersza i pacjenci mogliby
dostawacé je w pierwszej linii leczenia, co
w dobie epidemii bytoby bardzo korzystne.
Dodatkowo leki immunomodulujace to trzon
terapii, ale wszystkie badania rejestracyj-

ne ostatnich lat dowiodty, ze jesli do lekow
immunomodulujgcych i steroidu dodamy
trzeci lek to skutecznosc leczenia bedzie
wigksza. Istnieja takie terapie doustne, kto-
re mozemy dodawac¢ w formie doustnego
inhibitora proteasomu. Dodany do schema-
tu z lekiem immunomodulujgcym i steroidem
zwigksza skutecznosé leczenia. Ten trojle-
kowy schemat doustny mogtby by¢ stoso-
wany z powodzeniem w leczeniu nawro-
towego szpiczaka, niestety dla pacjentow
w Polsce jest on niedostepny.

J.M.: Z jakimi korzysciami moze wiazaé
sie leczenie w formie doustnej general-
nie dla catego systemu?

K.G.: Od dtuzszego czasu méwimy o tym,
iz oprécz samego bezposredniego kosztu
terapii powinnismy bra¢ pod uwage takze
koszty leczenia powiktan, koszty spoteczne
terapii i obcigzenie catego systemu. Gdy-
bysmy sumarycznie potgczyli to wszystko-
to majgc skuteczne terapie doustne- ni-
welujemy wiekszos¢ kosztow posrednich.
Koszty spoteczne w przypadku chorych ze
szpiczakiem sg znaczne, pamigtajmy ze
pacjenci chorujgcy na szpiczaka to zazwy-
Czaj osoby starsze, czesto do przyjazdu
do osrodka konieczne jest zaangazowa-
nie rodziny, ktéra w tym czasie nie bedzie
pracowata. Z kolei mtodsi pacjenci, ktorzy
dostaliby mozliwos¢ leczenia doustnego
mogliby kontynuowac prace i nie by¢ ska-
zani na regularne dojazdy do Osrodka He-
matologicznego. W réznych konstelacjach
leczenie doustne jest bardzo pozadane,
naturalnie przez samych pacjentéw, nas
lekarzy ale i samego systemu.

J.M.: Czy pacjenci ze szpiczakiem z wy-
sokim ryzykiem cytogenetycznym maja
w Polsce mozliwos¢ dostepu do opty-
malnej dla nich terapii doustnej?

K.G.: Na podstawie wielu badan wiemy, ze
substancja, ktdra niweluje niekorzystne wy-
sokie ryzyko cytogenetyczne u pacjentow
ze szpiczakiem plazmocytowym jest doust-
ny inhibitor proteasomu. W Polsce niestety
leczenie to jest niedostepne do pacjentow.
Jest to jeden z waznych elementéw, ktdry
powinien by¢ wprowadzony przy najbliz-

szych decyzjach refundacyjnych. Leczenie to
bytoby bardzo pozadane szczegdlnie aktual-
nie biorgc pod uwage epidemie COVID-19.
W przypadku pacjentéw z wysokim ryzykiem
cytogenetycznym zmniejszanie intensywno-
$ci leczenia nie bedzie korzystne. Ci pacjenci
beda mieli szybciej progresje choroby i ich
zycie bedzie zdecydowanie krotsze. Wiasnie
tym pacjentom powinnismy zabezpieczy¢
optymalne leczenie. Doustny inhibitor pro-
teasomu nie tylko jest terapig, ktéra dobrze
wspotpracuje z lekami immunomodulujgcymi
jest takze terapia wygodng w stosowaniu,
przy tym, co najistotniejsze z punktu me-
dycznego jest bardzo skuteczny.

J.M.: Jakie sg aktualne zalecenia dla
pacjentéw ze szpiczakiem zdiagnozo-
wanym i tych bedacych w trakcie dia-
gnostyki?

K.G.: W ramach Prezydium Polskiej Grupy
Szpiczakowej wydalismy broszure dla pa-
cientow, ktéra zawiera oficjalne zalecenia.
Zalezy nam aby chorzy nie zostali sami
z chorobg nowotworowa. Sytuacja jest
trudna poniewaz, po pierwsze mamy zdia-
gnozowang chorobe nowotworowa, ktdéra
musi by¢ leczona z drugiej strony pojawia
sie lek przed pandemig i niekorzystnym
przebiegiem zakazenia. W odniesieniu do
chorych na szpiczaka noszenie maseczek
powinno by¢ zdecydowanie przestrzegane
w przestrzeni publicznej. Dodatkowo z racji,
iz kontakt z O$rodkiem jest bardzo wazny
dla optymalizacji leczenia pacjenci muszg
by¢ z nim w stalym kontakcie. Pomocne
w tym sg teleporady, - telewizyty w formie
ambulatoryjnej, prowadzone przez wie-
le Osrodkow. Utatwiajg one w znaczacym
stopniu kontrole choroby bez koniecznosci
narazania pacjenta na dojazdy zwiekszaja-
ce ryzyko zarazenia wirusem. Kwestia ba-
dan natomiast moze by¢ rozwigzana w ten
sposdb, ze pacjenci popotudniami przycho-
dza do punktu pobran a wyniki analizujemy
juz telefonicznie gdy sg gotowe. Zmniejsza-
my znacznie rdwniez narazenie pacjenta na
stycznos¢ z wirusem podczas kolejek przed
poradnig. Pamietajmy, ze to wtasnie state
monitorowanie choroby i optymalizacja te-
rapii jest filarem leczenia pacjenta ze szpi-
czakiem plazmocytowym.

*Cook, G., John Ashcroft, A., Pratt, G., Popat, R., Ramasamy, K., Kaiser, M., Jenner, M., Henshaw, S., Hall, R., Sive, J., Stern, S., Streetly, M., Bygrave, C., Soutar, R., Rabin, N., Jackson, G.H. and (2020), Real world assessment of the
clinical impact of symptomatic infection with severe acute respiratory syndrome coronavirus (COVID 19 disease) in patients with multiple myeloma receiving systemic anti cancer therapy. Br J Haematol. doi:10.1111/bjh.16874
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O zyciu ze szpiczakiem, wyzwaniach codziennosci i trudnej sytuacji zwigzanej z pandemia
opowiada pacjentka, podopieczna Fundacji Carita.

Joanna Myrcha: Jak wyglada Pani co-
dziennos¢ ze szpiczakiem?

Pacjentka: Nikt nie uczyt mnie jak byc¢
pacjentem chorym na szpiczaka. Te lekcje
dostatam. kiedy zaczeta sig¢ walka z cho-
robg. Zrozumiatam wtedy, ze trafiam do
jednego worka ze wszystkimi, ze jestem
jedynie $wiadczeniobiorcg, ktéremu nale-
zy zaserwowac wyceniong terapie. | nie
moge zadac zbyt wiele, bo to obcigza bu-
dzet. Kolejki to codziennos¢ pacjenta, jesli
juz szczesliwie przejdzie sie terapig, czeka
na diagnostyke po leczeniu i znéw w ko-
lejce do lekarza i na kolejne leczenie, jesli
jest konieczne. | tak w kotko, bo szpiczak
to zycie od remisji do remisji.

Codziennos¢ pacjenta ze szpiczakiem
przedstawia sie raczej jako strzgpek ner-
wow i myslenia co dalej. W ostatnim roku
kolejne leki zostaty zrefundowane, ale to
dalej kropla w morzu potrzeb. Nie wszyst-
kie linie leczenia sg w zupetnosci zabezpie-
czone jak bysmy chcieli. Caty czas musimy
goni¢ Europe ale na pewno jest juz lepiej
niz jak to byto jeszcze kilka lat temu. Duzag
szansg dla pacjenta sa badania kliniczne,
ktdre wypetniaja luke braku dostepnosci do
niektdrych lekéw. Pacjenci musza zmagac
sie z biurokracjag, kolejkami i codziennym
pytaniem - co bedzie ze mna dalej? Pro-
blem jest jeszcze wigkszy w matych miegj-
scowosciach i osrodkach, w ktérych nie ma
dostepu nawet do hematologa.

J.M.:Dlaczego moéwi sie, iz w przypad-
ku diagnozy szpiczaka choruje nie tyl-
ko pacjent, ale i cata jego rodzina?

P.: W moim przypadku po diagnozie, zycie
rozsypato sie na drobne kawatki, z dnia na
dzien wszystko runeto, nie miatam czasu by
sie oswoi¢ i pozna¢ wroga. W gtowie mia-
tam tylko jedng mysl, ze to koniec. Smutki
trzeba dzieli¢, a radosci mnozy¢ jednak nie
obejdzie sig bez wytrwatej walki... a w tej
walce bardzo wazng role odgrywa witasnie
rodzina i jej wsparcie. To cudowne, ze moge
liczy¢ na takie wsparcie, jednak wiem z ilu
rzeczy maz jako opiekun musi zrezygnowac.
Wiem, ze sie nie poddaje ale widze czasami,
ze on tez potrzebuje wsparcia. Szpiczak to
ogromne wyrzeczenia dla mnie i dla Niego.

Fundacja Carita: Obcigzenia finansowe
zwigzane z terapig w formie wlewow lub
iniekcji wynikaja czesto z koniecznosci do-
jazdu do szpitala oddalonego od miejsca
zamieszkania w celu poddania sie dtugo-
trwatej jedno-, dwudniowej procedurze me-
dycznej raz lub wiecej w miesigcu. Pacjent
i opiekun ponoszg koszty noclegu oraz wy-
zywienia poza domem. Z powodu terapii
w formie wlewdw lub iniekcji, pacjenci, po
czesto wielogodzinnym dojezdzie do szpita-
la, spedzajg kolejne godziny siedzgc w po-
czekalni, w mato komfortowych warunkach,
narazajac sie na infekcje. Te wszystkie czyn-
niki, a takze sama $wiadomos¢ choroby po-
woduja stres, fizyczne i psychiczne zmecze-

nie. Dodatkowo obcigzeni sg opiekunowie,
ktoérzy muszg brac¢ urlop, zwolnienie, aby
towarzyszydé pacjentom. Zycie nie tylko pa-
cienta ale i rodziny musi zosta¢ catkowicie
dopasowane pod chorobe.

J.M.: W jaki sposob dba Pani o swoje
bezpieczenstwo w dobie pandemii?

P.: Przede wszystkim staram sig ograni-
cza¢ wychodzenie z mieszkania, jezeli za-
chodzi konieczno$¢ wyjscia to staram sie
unika¢ ttumoéw. Bedac w miejscu publicz-
nym, zachowuje odstep minimum 1 metra
od innych osdb, zaktadam maseczke i biore
dwie, trzy pary rekawiczek nitrylowych badz
lateksowych. Aby zminimalizowa¢ ryzyko
zakazenia dodatkowo mam przy sobie ptyn
do dezynfekcji dtoni. Pomijajac te zabez-
pieczenia myje rece po kazdym kontakcie
z przedmiotami, ktdre sg dos¢ czesto uzyt-
kowane, dotykane przez inne osoby jak np.
porecz schoddw, przyciski windy, klamki czy
porecze w srodkach komunikaciji miejskie;.
Jezeli zachodzi koniecznos¢ wejscia do
sklepu i zrobienia zakupdw ptatnosci doko-
nuje kartg w formie zblizeniowej, dzieki cze-
mu unikam kontaktu z czesto dotykanym
przez klientéw terminalem. Po za tymi for-
mami zabezpieczen staram sie wykonywac
inne czynnosci schematycznie wedtug swo-
ich z géry obranych regut, ktére wedtug mo-
jej opinii sg wystarczajgce. Zawsze jestem
zabezpieczona i $wiadoma zagrozenia, wiec
staram sie nie denerwowac.

J.M.: Zgodnie z rekomendacjami w do-
bie pandemii pacjenci ze szpiczakiem
powinni by¢ leczeni za pomoca terapii
doustnej. Czy w Pani przypadku jest to
mozliwe?

P.: Jezeli chodzi o Nas pacjentéw ze szpi-
czakiem na dzien dzisiejszy terapia doustna
jest mozliwa, jednak nie jest to terapia tak
nowoczesna jak doustny inhibitor proteaso-
mu, ktory jest w Polsce tylko w badaniach
klinicznych. Obecnie w moim przypadku
nie jest to mozliwe gdyz jestem w progra-
mie lekowym w postaci wlewoéw dozylnych.
Niestety ze wzgledu za zbyt czeste wizyty
w szpitalu moje leczenie zostato wstrzy-
mane. Uwazam, ze terapie doustne bytyby
na pewno mniej ktopotliwym rozwigzaniem
i pacjenci mogliby kontynuowac zalecany
cykl leczenia bez ryzyka wizyt w szpitalu
podczas wlewu.

J.M.: Z jakimi najwiekszymi problema-
mi w ujeciu kontroli choroby mierzy
sie Pani aktualnie?

P.: Z ryzykiem wychodzenia z domu,
wstrzymaniem leczenia w okresie pande-
mii, problemami psychologicznymi spowo-
dowanymi strachem przez brak leczenia
i ogolnie brakiem kontroli i wptywu na po-
lepszenie stanu zdrowia. W ostatnich tygo-
dniach nasze codzienne zycie zmienito sig
diametralnie. Pacjenci onkologiczni znaleZli
sie w bardzo trudnej sytuaciji.

Nie czekaj az pandemia minie. Idz do lekarza

Pojawienie sie koronawirusa SARS-CoV-2 w Europie
| w Polsce sparalizowato systemy ochrony zdrowia

Magda Wazna
Redaktorka Medonet

medonet

Pandemia SARS-CoV-2 wzbudzita w nas ogromny strach i lek. Odwlekamy wizyty u lekarza,
bagatelizujemy niepokojgce objawy, tymczasem w wielu przypadkach bardzo szkodzimy wtasnemu zdrowiu.

W sondazu przeprowadzonym przez fun-
dacje My pacjenci prawie potowa bada-
nych rozumie nadzwyczajng sytuacje pan-
demiczng i ,spokojnie poczeka na zabieg
lub wizyte u lekarza”. Eksperci twierdzg, ze
wynika to z obawy przed zakazeniem sie
koronawirusem w placéwce medyczne;.
Tymczasem ,choroba nie poczeka”.

Pojawienie sie koronawirusa SARS-CoV-2
w Europie i w Polsce sparalizowato systemy
ochrony zdrowia. Poczatkowo, z powodu
braku wystarczajgcej ilosci srodkéw ochro-
ny osobistej, placowki medyczne w Polsce
podjety decyzje 0 ograniczeniu przyjmowa-

nia pacjentéw. Teraz jednak wszystko wra-
ca do normy, a mimo to kontakt z lekarzem
wcigz jest utrudniony.

Magdalena Kotodziej, prezeska fundaciji
My Pacjenci zwrdécita uwage, ze kardiolo-
dzy, onkolodzy, a takze lekarze POZ, kto6-
rzy opiekujg sie pacjentami z chorobami
przewlektymi widzg, ze zgtasza sie do nich
mniej pacjentéw niz zwykle. W tym samym
sondazu 72 proc. oséb wskazato, ze zga-
dza sie ze stwierdzeniem, ze pacjenciji nie
korzystaja ze $wiadczenn zdrowotnych,
mimo ze ich potrzebujg, w obawie przed
zakazeniem. W USA liczba wykonywanych

kolonoskopii i biopsji spadta o 90 proc., co
skutkuje mniejsza wykrywalnoscig raka je-
lita grubego. Niestety choroba nie pocze-
ka na koniec pandemii, szczegdlnie jesli
okaze sie, ze koronawirus bedzie powra-
cat sezonowo.

Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec apeluje aby nie zwleka¢ z leczeniem
- ,pamietajmy, ze obawa przed zakazeniem
wirusem nie moze nas powstrzymac przed
rozpoczeciem terapii lub jej kontynuacja”.
Podobny apel wystosowat rowniez minister
zdrowia kukasz Szumowski. Zwrdcit sig on
szczegolnie do pacjentdw z podejrzeniem

nowotworu i tych w trakcie leczenia onko-
logicznego.

Chaos wywotany czasowym zamknieciem
gabinetéw specjalistycznych, przeksztat-
ceniem czesci szpitali na jednoimienne
i rozpowszechnieniem telewizyt sprawia, ze
pacjenci czujg sie zagubieni i zdezoriento-
wani. Dla ,,$wietego spokoju” wolg odwotac
wizyte lub jg przetozyé, zeby nie narazac
sie na wizyte w placéwce. Ignorujg tez nie-
pokojace objawy, z ktérymi w ,normalnych”
okolicznosciach zgtosili sie do swojego le-
karza. Nie mozna pozwoli¢, zeby strach
zniszczyt nasze zdrowie.
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W trakcie wizyty w gabinecie lekarskim lub
w aptece pacjent moze pozyskac informacje
na temat roznic ale tez bezpiecznego
stosowania suplementdw diety, wyrobow
medycznych oraz lekow OTC

Dr n. farm. Anna Kowalczuk
Dyrektor Narodowego Instytutu Lekow

Odpowiedzialne leczenie

WsSrdd osdb szczegdlnie zagrozonych powaznymi powiktaniami z powodu zakazenia
koronawirusem sg pacjenci hematoonkologiczni, ktérzy w wiekszosci maja

zaburzenia odpornosci bedace nastepstwem choroby i jej leczeniem.

Joanna Myrcha: Czy wiedza Polakow
dotyczaca nie tylko réznic ale i bez-
piecznego stosowania suplementow
diety, wyrobéw medycznych oraz le-
kéw OTC jest na wystarczajacym po-
ziomie? Jakie btedy popetniamy naj-
czesciej?

Dr n. farm. Anna Kowalczuk: Z roku na
rok rosnie sprzedaz lekow, suplementow
diety i wyrobdéw medycznych. Wg badan
przeprowadzonych przez firme Pharma-
expert wartosc rynku aptecznego w Polsce
w 2016 roku przekroczyta 30 mld zt, z cze-
go 40% dotyczyta sprzedazy preparatow
bez recepty. Jako Polska jestesmy w pierw-
szej 10 krajow z najwyzszg sprzedazg pre-
paratow OTC - czyli sprzedawanych bez
recepty. W przypadku suplementéw diety
w pierwszej potowie roku 2015 Polacy ku-
pili prawie 100 min opakowan. Najwiek-
szym zainteresowaniem wsréd pacjentéw
cieszg sie witaminy, preparaty mineralne
i Srodki wzmacniajgce oraz leki przeciwbo-
lowe stosowane wspomagajgco podczas
przezigbienia i infekcji wirusowych.

Nalezy podkreslic, ze w przypadku suple-
mentéw diety i wyrobéw medycznych nie
jest prowadzony panstwowy nadzoér nad ich
jakoscig, stad nie mozna ich traktowad jako
tozsame, nawet w przypadku wystepowania
w nich substancji czynnych analogicznych do
tych, ktére znajduja sie w produktach leczni-
czych. Kolejnym niepokojgcym  zjawiskiem
jest zwigkszenie zainteresowania prepara-
tami stosowanymi u dzieci. Rodzice, ktdrzy
bezkrytycznie ulegajg reklamom lekéw i su-
plementow diety, kupuja i podajg dzieciom
te produkty. W przypadku dzieci najwiekszg
popularnoscia cieszg sie prepaaty przypo-
minajace swoim wygladem stodycze — lizaki,
cukierki czy niezwykle popularne zelki. W ich
sktadzie znajdujg sie najczesciej witaminy,
skfadniki mineralne oraz substancje wzmac-
niajgce. Réwnie czesto jak suplementy diety
stosowane sg leki przeciwbdlowe z grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
ktére dziatajg wspomagajaco podczas prze-
zZiebienia i infekgcji wirusowych. Dostep do
lekdw w Polsce jest bardzo szeroki, poza
aptekami punktami aptecznymi mozna je
kupi¢ na stacjach benzynowych, w skle-
pach spozywczych, kioskach ruchu. Kazdy
produkt leczniczy przed dopuszczeniem do
obrotu poddawany jest dtugoterminowym
badaniom stabilnosci w okreslonych warun-
kach przechowywania tj. temperatury i wil-
gotnosci. Tylko w takich, ktére zostaty okre-
$lone na opakowaniu, zachowuje on swojg
jakos¢ w ustalonym terminie waznosci. Jezeli
w okresie letnim, podczas ekspozycji na wi-
trynie sklepowej, opakowanie leku narazone
jest na dziatanie promieni stonecznych, moz-
naistnie¢ ryzyko, ze substancja czynna w nim

zawarta bedzie ulega¢ stopniowej degrada-
Cji, tworzgc produkty pochodne stanowigce
jej zanieczyszczenia. Innym problemem jest
rownoczesne stosowanie wielu prepara-
téw wraz z innymi produktami przepisanymi
przez lekarza prowadzacego. Zwiekszajac
liczbe réwnoczesnie przyjmowanych sub-
stancji chemicznych, znaczgco zwigkszamy
ryzyko powstawania interakcji pomiedzy
nimi, co moze sie objawia¢ od niewielkich
probleméw gastrycznych az do powaznych
zatru¢. Interakcje pomiedzy lekami mogag
obniza¢ lub zwiekszacé efektywnosc¢ dziata-
nia co pozostaje poza kontrolg w przypadku
samodzielnego stosowania. Pacjenci czesto
czerpig informacje na temat koniecznosci
stosowania rdéznych lekéw i suplementow
diety z reklam. Bardzo silne oddziatywanie
majg tez fora internetowe, na ktérych ludzie
dzielg sie swoimi doswiadczeniami zwigza-
nymi z leczeniem i samoleczeniem. Jest to
bardzo powazny problem. Ulegajac psycho-
logicznym wptywom z reklam oraz sugestyw-
nym opiniom innych mozna w bardzo fatwy
sposéb sobie zaszkodzi¢. W odniesieniu do
dawkowania lekéw, w szczegdlnosci tych
przeciwbolowych i przeciwzapalnych, bar-
dzo wazna dla uzyskania efektu terapeutycz-
nego jest dawka i czestotliwosé podawania.
Tylko lekarz lub farmaceuta moze udzieli¢
fachowej porady w tym zakresie.

J.M.: Skad tak naprawde nasze spote-
czenstwo moze czerpaé¢ taka wiedze?
Czy prowadzone sa dziatania dotycza-
ce budowania swiadomosci we wspo-
mnianym temacie?

A.K.: W przypadku lekdw szczegdtowe in-
formacje znajdujg sie w ulotce. Nie zawsze
jednak pacjencie potrafig wtasciwie je zin-
terpretowacd. W trakcie wizyty w gabinecie
lekarskim lub w aptece pacjent moze po-
zyskac informacje na temat réznic ale tez
bezpiecznego stosowania suplementéw
diety, wyrobéw medycznych oraz lekow
OTC. Odpowiadajac na drugie pytanie,
dziatania dotyczgce budowania $wiadomo-
$ci pacjenta i konsumenta prowadzone sg
regularnie przez rézne organy i instytucje,
m.in. przez Narodowy Instytut Lekdéw, Na-
czelng Rade Aptekarskg, Urzgd Rejestraciji
Produktéw Leczniczych, Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumenta w ramach takich
kampanii jak ,Uwaga na Leki”, ,Lek oczami
dziecka”, ,Leki to nie cukierki”.

J.M.: Jaka jest zdaniem Pani Dyrektor
rola farmaceuty w ujeciu edukacji pa-
cjenta dotyczacej odpowiedzialnego
leczenia?

A.K.: Kluczowa. Z jednegj strony farmaceuta
sam moze przeciwdziata¢ nadmiernemu,
niepotrzebnemu przyjmowaniu lekéw, su-

plementéw czy wyrobdw medycznych,
moze wychwyci¢ potencjalne interakcje,
z drugiej strony moze zaleci¢ konsultacje
z lekarzem. Czesto ludzie ,skracajg” sobie
proces diagnozy i leczenia przychodzac
od razu do apteki. Rolg farmaceuty bedzie
ustalenie czy na pewno stusznie oraz wita-
$ciwa, skuteczna komunikacja w tym edu-
kacja. Nalezy podkresli¢ iz edukacja jest
réwniez nieodtgcznym elementem wtasci-
wie realizowanej opieki farmaceutycznej,
jest wiec odpowiedzialnoscig nas-farma-
ceutow.

J.M.: Co w dobie epidemii wirusa
SARS-CoV-2 oznacza dla pacjenta od-
powiedzialne leczenie?

A.K.: W dobie pandemii COVID-19 odpo-
wiedzialne leczenie to nic innego jak sto-
sowanie sie do zalecen terapeutycznych
lekarzy. Jesli natomiast zdecydujemy sie na
przyjmowanie leku bez recepty (OTC) to za-
checam do skonsultowania sie z farmaceu-
ta w aptece. Racjonalne i odpowiedzialne
leczenie nie moze sprowadzaé sie do ku-
powania produktow leczniczych na zapas
lub co gorsza stosowania ich bez wskazan
medycznych. Schemat postepowania pa-
cjentéw chcacych uzyskac porade w POZ
(Podstawowa Opieka Zdrowotna) i NiSOZ
(Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna)
jest opublikowany na stronie GIS. Nalezy
unika¢ wizyt u lekarza, jezeli nie sg abso-
lutnie konieczne. Zwykte przezigbienia nie
wymagaja wizyty w przychodni, mozna
je leczy¢ samodzielnie w domu (lezenie
w 16zku, leki przeciwgoraczkowe, picie
duzej ilosci ptyndw). Zwolnienie do 14 dni
mozna uzyskac telefonicznie (teleporada
z lekarzem rodzinnym w swojej przychod-
ni). Trzeba tez odtozy¢ wszelkie wizyty pro-
filaktyczne, czy kontrolne wizyty u lekarza.
Przepisy ustanowione na czas epidemii do-
puszczajg mozliwosé porady telefoniczne;.
Warto zadzwoni¢ do przychodni, jezeli po-
trzebujemy po prostu przedtuzenia recepty,
na leki ktére przyjmujemy na state. Mozna
takg recepte odebra¢ nie czekajgc w po-
czekalni na wizyte u lekarza.

WHO zaleca stosowanie masek dla oséb
z objawami COVID-19 oraz dla oséb opie-
kujacych sie osobami z objawami, taki-
mi jak kaszel i gorgczka. Wazne jest aby
stosowanie wszelkich form ochrony drég
oddechowych odbywato sie zgodnie z za-
sadami. Dotyczy to samego uzycia jak i uty-
lizacji zuzytego sprzetu. Uzywanie masek
ma kluczowe znaczenie dla pracownikéw
stuzby zdrowia i oséb, ktére opiekuja sie
kims (w domu lub w zaktadzie opieki zdro-
wotnej). Niezwykle istotne w profilaktyce
zakazen jest utrzymanie wtasciwej higieny
w tym dezynfekcji powierzchni uzytkowych.

Przyjmuje sie, ze koronawirusy moga prze-
trwacé na réznych powierzchniach od kilku
godzin do kilku dni. Zastosowanie ogdlnie
dostepnych srodkéw dezynfekujgcych jest
skuteczne i wystarczajace.

J.M.: W Internecie krazy wiele informa-
cji dotyczacych lekéw i suplementéw
diety wplywajacych na zmniejszenie
ryzyka zachorowania na COVID 19
lub Izejszy przebieg choroby. Jakie sa
w tej kwestii rekomendacje NIL?

A.K.: Przede wszystkim leczenie zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 prowadzone
jest przez lekarzy i to oni, a nie pacjenci
powinni decydowac o przyjmowaniu lekéw
majgcych wptyng¢ na przebieg choroby.
Tak jak wczesniej wspomniatam przyjmo-
wanie lekdw o dziataniu przeciwwiruso-
wym bez wyraznych wskazar medycznych
nie powinno mie¢ miejsca. Z drugiej strony
mam swiadomos¢, ze pandemia stafa sie
pozywka dla wielu oséb, ktére zerujgc na
strachu i obawach pacjentow, staraja sie
zachecic¢ ich do kupna produktéw prezen-
towanych, jako skuteczne w walce z CO-
VID-19. W europejskim systemie RAPID
Alert od poczagtku marca tego roku wy-
raznie wzrosta liczba produktéw powigza-
nych z pandemig COVID-19. Przypadki te
dotyczyly m.in. sfatszowanych produktéw
zawierajgcych chloroching, hydroksychlo-
roching, immunoglobuliny, a takze sfatszo-
wanych lekéw przeciwwirusowych stoso-
wanych w innych zakazeniach. To jednak
nie wszystko poniewaz w ostrzezeniach
znalazty sie rowniez Srodki do dezynfekciji
rgk czy testy diagnostyczne (w tym szyb-
kiego testu diagnostycznego ,COVID-19
Rapid Test Kit” do ,testowania w domu”).
Najnowsze powiadomienie dotyczy niele-
galnie sprzedawanej doustnej szczepion-
ki na COVID-19, podczas gdy oryginalna
szczepionka jest dopiero w trakcie opraco-
wania i nie jest jeszcze dostepna w obro-
cie. To niepokojace sygnaty, dlatego szcze-
golnie apeluje do pacjentéow o ostroznosc¢
i zdrowy rozsadek szczegolnie, ze bardzo
czesto nawet eksperci z NIL na co dzien
zajmujgcy sie kontrolg jakosci produktéw
leczniczych Polsce, czesto nie sg w stanie
odrézni¢ produktu sfatszowanego od orygi-
nalnego bez wykonania specjalistycznych
badan. Chcac sie uchronic¢ sie przed nie-
uczciwymi sprzedawcami, nalezy kupowac
leki wytgcznie w aptece lub w aptece in-
ternetowej zarejestrowanej przez wtasciwe
organy krajowe. Przed zakupem leku ze
strony internetowej nalezy sprawdzic, czy
wybrana apteka internetowa jest wymienio-
na na liscie legalnie dziatajgcych w Polsce
aptek internetowych. Jesli nie ma jej na li-
Scie, to nie nalezy kupowad zadnych lekéw
z tej strony internetowe;.
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Pani Prezes, pojecie samoleczenia jest
wcigz nie do konca zrozumiate przez
spoteczenstwo, czym tak naprawde jest
samoleczenie?

Ewa Jankowska: Aktualnie w Polsce bory-
kamy sie z niejednoznaczng i czesto uprasz-
czang definicja samoleczenia. Robig to nie
tylko pacjenci ale tez farmaceuci, lekarze
a nawet regulator odpowiedzialny za ksztat-
towanie systemu opieki zdrowotnej. W celu
analizy tego zjawiska nalezy postugiwaé sie
potgczonymi definicjami czyli pierwsza, beda-
cg odpowiednikiem definicji WHO — self-me-
dication, ktérg nalezy rozumie¢ jako przyj-
mowanie lekéw dostepnych bez recepty bez
konsultacji z lekarzem w przypadku nagtych
dolegliwosci — bélu gtowy, gardta czy prze-
ziebienia. Drugg zas obejmujgca samoopieke
(self-care), czyli szeroko rozumiane dbanie
o zdrowie, ale réwniez utrzymywanie ciata
(self-management) w dobrej kondycji w przy-
padku choréb przewlektych, np. cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego itd. To wazne, ponie-
waz na co dzien to pacjent decyduje o re-
gularnym przyjmowaniu lekéw, o diecie. Nie
pomoze nawet najlepsza terapia, jezeli chory
nie bedzie o siebie dbat, nie bedzie sie czut
wspotodpowiedzialny za swoj stan zdrowia.

Swiatowe doswiadczenia potwierdzaja
jednoznacznie, iz nie ma odwrotu od sa-
moleczenia. Stanowi ono element troski
o nasze zdrowie na co dzien. Z czego
to wynika?

E. J.: Dzieje sie tak z kilku powoddw. Z jednej
strony starzenie sie spoteczenstw powoduje
coraz wieksze zapotrzebowanie na ustugi
medyczne. Z drugiej zas systemy ochrony
zdrowia sg coraz mniej wydolne. Mtodzi i ak-
tywni zawodowo ludzie majg utrudniony do-
step do lekarza, chocéby dlatego ze nie moga
wiele godzin czekac na wizyte. Podobnie jest
z dostepem do specjalistow. Chociaz wigk-

Sprawdzaj
skiad leku
i zwracaj uwage
na nazwe
substancji
czynne;j.

Odpowiedzialne samoleczenie powinno opierac sie
na wiedzy uzyskiwanej z wiarygodnych zZrodet,
popartej autorytetem oraz na zdrowym rozsgdku

Ewa Jankowska

Prezes PASMI Zwigzku Pracodawcdw ,Polski Zwigzek Producentow Lekow Bez Recepty”

Leczmy sie bezpiecznie

sz0$ci z nas to sie nie podoba, taka sytuacja
bedzie powodowata przeniesienie odpowie-
dzialnosci za wiasne zdrowie z systemu
ochrony zdrowia na nas samych. Istnieje tez
druga strona medalu. Niewtasciwie lub zbyt
dtugo stosowane samoleczenie moze byc¢
grozne, moze negatywnie wptyngé na nasza
kondycje, prowadzi¢ do powiktan zwtaszcza
wtedy, gdy niewtasciwie potaczymy rozne
specyfiki. Kluczem do minimalizacji tego ry-
zyka jest edukacja pacjenta i jego angazowa-
nie w proces leczenia. Korzystanie z lekdw
bez recepty zgodnie ze wskazaniami, roz-
waznie i odpowiedzialnie, nie tylko pozytyw-
nie wptywa na stan naszego zdrowia, ale tez
przynosi istotne korzysci z punktu widzenia
systemu opieki zdrowotnej. Wiedze na temat
samoleczenia powinnismy czerpacé z wiary-
godnych Zrédet — od lekarza, farmaceuty lub
pielegniarki, poniewaz informacje zawarte
w ulotkach nie zawsze sg dla nas zrozumiate.

Polacy czesto leczg sie na wiasna reke,
stosujac leki bez recepty i suplementy
diety w sposéb niewtasciwy, narazajac
swoje zdrowie. Jakie biedy popetniamy
najczesciej?

E.J.: Doskonatym przedstawieniem jest

dekalog grzechdéw gtéwnych opracowany

przez PASMI. Stanowi on skondensowa-
na wiedze dla kazdego pacjenta, jakie sg
najczestsze btedy przy stosowaniu lekdéw

i w jaki sposdb mozna bytoby uniknacé:

¢ Nieczytanie ulotek dotgczonych do leku i wy-
rzucanie ich po otwarciu opakowania.

e Jednoczesne przyjmowanie kilku réz-
nych lekéw (inne nazwy handlowe) za-
wierajgcych te sama substancje czynna.

e Stosowanie lekdw pomimo przeciw-
wskazan opisanych w ulotce.

¢ Niewtasciwe stosowanie lekéw: prze-
kraczanie zalecanych dawek: popijanie
lekow sokami, kawg, herbata, podczas
gdy leki nalezy popija¢ woda.

e Dtugotrwate stosowanie lekdéw bez wy-
raznych wskazan.

e Niesprawdzanie terminuwaznosciiprzyj-
mowanie lekéw przeterminowanych.

Kupujac leki
w aptece
zawsze informuj
farmaceute o objawach
chorobowych jakie
odczuwasz i jak
dtugo one trwaja.

__f

o

Zawsze Przyjmuj Sprawdzaj
czytaj ulotke lek zgodnie termin waznosci
informacyjna z opisanym leku podany

dotgczong w ulotce na opakowaniu.

do opakowania.

dawkowaniem
(punkt 3 ulotki).

Nigdy nie zazywaj

Wszystkie leki
przechowuj w bezpiecznym,
chtodnym miejscu,

z dala od zasiegu
dzieci najlepiej
w zamykane;j
na klucz apteczce.

e Kupowanie lekéw na zapas i bez konsul-
tacji z farmaceuta.

e Podawanie dzieciom lekéw przezna-
czonych dla dorostych, w dawkach nie-
dostosowanych do wieku i masy ciata
dziecka (np. pot tabletki dla dorostego).

¢ Nieodpowiednie przechowywanie lekéw (np.
w miejscach nastonecznionych, wilgotnych,
0 zbyt niskiej lub wysokiej temperaturze,
w poblizu substanciji chemicznych).

¢ Wyrzucanie przeterminowanych lub nie-
potrzebnych lekéw do pojemnikéw ko-
munalnych lub kanalizacji miejskiej.

Dlaczego budowanie swiadomosci pa-
cjenta na temat odpowiedzialnego sa-
moleczenia jest tak istotne? Jaka role
odgrywa w tym konteks$cie farmaceuta?

E.J.: Edukacja i zaangazowany pacjent to
nie tylko wazny obszar w samoleczeniu, to
réwniez kluczowy parametr w prawidtowym
funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotne.
Pacjent powinien by¢ partnerem w procesie
leczenia, powinien by¢ Swiadomy postepo-
wania terapeutycznego, dziatania zalecone-
go leku, powinien rozumie¢ swojg wspdtod-
powiedzialnos¢ za efektywnosc¢ leczenia.
W podnoszeniu edukacji w zakresie bezpiecz-
nego i odpowiedzialnego stosowania lekdw
bez recepty wazna role petni tez farmaceuta.
W procesie samoleczenia farmaceuta petni
funkcje informacyjng w petnym zakresie far-
makoterapii, prewencyjng w zakresie bezpie-
czenstwa farmakoterapii oraz jest obserwa-
torem i doradca pacjenta. Pacjent podejmuje
decyzje o samoleczeniu w sytuaciji, gdy:

® objawy Swiadczg o pojawieniu sie dolegliwo-
Sci rozpoznanej przez chorego jako tagodna
i mozliwa do zwalczenia bez konsultacji lekar-
skigj (np. niestrawnosc, przezigbienie),

e objawy dotyczg dolegliwosci wczesniej roz-
poznanej przez lekarza, a preparaty zalecone
przez lekarza sg dostepne bez recepty,

Pierwszego zakupu dokonuje w aptece
i wtedy dochodzi do kluczowej roli w za-
kresie wsparcia pacjenta w ocenie prawi-
dtowosci samodiagnozy.

10 zasad bezpiecznego i odpowiedzialnego leczenia

Nie dziel blistra
z tabletkami
na mniejsze czgsci,
gdyz termin waznosci
leku jest wyttoczony
tylko w jednym
miejscu.

i

Wszystkie leki
przechowuj
w oryginalnych
opakowaniach
wraz z dotgczong ulotka.

lekéw przeterminowanych.

jezeli opakowanie zewnetrzne,
wewnetrzne, jak i sam wyglad leku
budza Twoje podejrzenia (np. inny kolor,
czcionka, rodzaj opakowania, przebar-
wienia, rozwarstwienia tabletek)

Na poziomie weryfikacji diagnozy farma-
ceuta powinien oceni¢ poprawnos¢ zi-
dentyfikowanych objawdw i postawione-
go przez pacjenta rozpoznania. Konieczne
jest uzyskanie nastepujgcych informaciji
dotyczacych:

o Charakterystyki objawdw, ktdre zaniepokoity
pacjenta i skfonity go do zakupu preparatu,
w tym momentu pojawienia sie objawdw,
czasu ich trwania i nasilenia,

e Zrédta odniesienia, czyli sposobu, w jaki cho-
ry zweryfikowat chorobe,

e Zweryfikowania kompleksowosci objawdw
(czy pacjent rozpoznat wszystkie objawy
zwigzane z dang jednostka chorobowag, czy
wystapity okolicznosci powodujace rozwdj
choroby).

W przypadku ktérych probleméw ze
zdrowie mozemy mowi¢ o tym, iz samo-
leczenie faktycznie jest dobra decyzja,
a kiedy niezbedna jest szersza diagno-
styka i konsultacja z lekarzem?

E.J.: Z ogdlnopolskiego badania Ipsos
(Ipsos, 2010) wynika, ze w ciggu 12 mie-
siecy poprzedzajgcych badanie 73% re-
spondentéw korzystato z samoleczenia,
ale jedynie dla 21% z nich byto to wytacz-
nie samoleczenie, pozostate 74% taczyto
stosowanie lekéw OTC z wizytg u lekarza.
Na samodzielne leczenie bez porady lekar-
skiej ankietowani decydowali sie w przy-
padku lzejszej choroby i stabszego bdlu
(60%) oraz wczesniejszego doswiadczenia
(46%). Najpopularniejsze dolegliwosci, kto-
re leczymy sami, to przeziebienie i grypa
(63%), bdle gtowy (48%), katar (45%), bol
gardfa (37 %) oraz bdle kregostupa i stawdéw
(18%). Trzy czwarte respondentow, wybie-
rajac sposob leczenia, korzysta z witasnej
wiedzy, ponad potowa z sugestii rodziny
i znajomych, a tylko 40% ankietowanych
konsultuje sie z farmaceutg. Do najwazniej-
szych powoddw samoleczenia przy wyko-
rzystaniu lekdw bez recepty Polacy zaliczyli
brak koniecznosci wizyty u lekarza w celu
uzyskania recepty (34%).

Zawsze zglaszaj
lekarzowi lub
bezposrednio

podmiotowi
odpowiedzialnemu za
obserwowane u siebie
dziatania niepozadane.

Nie zazywaj leku,
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Niestety, w czasie epidemii COVID-19
w<Polsce zmniejszyta sie liczba nowych
pacjentow z kartg DiLO

Dr hab. Adam Maciejczyk

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onkologii

Onkologia w potrzebie

Epidemia COVID-19 wymusita wprowadzenie nowych procedur bezpieczenstwa w opiece
onkologicznej. Pewnie zmiany przyspieszyta, jak np. stosowanie teleporad. Z rozwigzan
e-medycyny zapewne bedziemy korzystali na szersza skale takze po jej zakonczeniu.
Natomiast czeka duza fala nowych pacjentéw z chorobami nowotworowymi, ktéra
wymusi zmiany w zakresie organizacji i zarzadzania opieka onkologiczna.

Pacjenci chorzy na nowotwory sg szczegol-
nie narazeni na zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 i powikfania z nim zwigzane.
Dlatego od poczatku epidemii szpitale on-
kologiczne pracowaty w ostrym rezimie sa-
nitarnym. Uruchomiono dodatkowe kanaty
komunikacji, a cze$¢ wizyt w poradniach
byta organizowana w formie telekonsulta-
cji. Wizyty w szpitalach podlegaty dodat-
kowym obostrzeniom. Niestety, w czasie
epidemii COVID-19 w Polsce zmniejszyta
sie liczba nowych pacjentéw z kartg DiLO.
Spadek liczby kart rozpoczat sie juz w mar-
cu 2020 r., a w maju siegat nawet 50 proc.
Pacjenci rezygnowali z wizyty u lekarza w
obawie przed zakazeniem koronawirusem.
Tymczasem choroba postepuje, a na nowo-
twory w bardziej zaawansowanym stadium
rozwoju zmniejszaja szanse na wyleczenie.
Na szczescie powoli nastepuje odmrazanie
onkologii m.in. w zakresie badan profilak-
tycznych.

Najwiekszym wyzwaniem bedzie teraz
sprawne zarzgdzenie nowymi i wczesniegj
odwotanymi wizytami w szpitalach, przy

zachowaniu wszystkich procedur bezpie-
czenstwa sanitarnego. Przede wszystkim
nadal musimy prowadzi¢ diagnostyke per-
sonelu medycznego w kierunku zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Pamietajmy, ze
zakazenie osoby personelu medycznego
oznacza wytgczenie danego zespotu czy
oddziatu na 2 tygodnie. Jednak systema-
tyczne testowanie personelu zapobiega
paralizu catego szpitala.

Kluczowe jest zarzgdzenie kolejkami do
poradni onkologicznych, ktére z pewno-
$cig sie pojawig. Tutaj rowniez obowigzuja
nas procedury sanitarne, m.in. w pocze-
kalniach pacjenci muszg mie¢ zapewniony
odstep miedzy sobg i powinni przychodzic¢
bez oséb towarzyszacych. W tym celu na-
lezy prowadzi¢ elektroniczne umawianie
wizyt oraz zarzgdza¢ nimi w taki sposdb,
aby pacjenci nie ttoczyli sie na szpitalnych
korytarzach. Tam, gdzie to mozliwe nalezy
utrzymad wizyty w formie telekonsultacii,
a kontakt bezposredni z pacjentami ogra-
niczy¢ do niezbednego minimum. Chodzi
np. o udostepnianie wynikéw badan, czy

udzielanie informacji w sprawie kolejnych
wizyt — wszystkie te czynnosci z powodze-
niem mozna realizowacé w trybie zdalnym.
Nieoceniona jest tutaj pomoc koordyna-
toréw opieki onkologicznej, ktérzy sg w
statym kontakcie ze swoimi pacjentami.
Epidemia pokazata, ze pacjenci, ktorzy
mieli staty kontakt z koordynatorem badz
lekarzem prowadzgcym, lepiej znosili stres
spowodowany niepewng sytuacja.

Waznym elementem jest rowniez odpowied-
nia organizacja pracy personelu medyczne-
go. Juz na poczagtku epidemii Polskie To-
warzystwo Onkologiczne rekomendowato
wprowadzenie zmianowego trybu pracy w
szpitalach onkologicznych. Zapobiega to
ewentualnemu zakazeniu wszystkich pra-
cownikéw. Zalecamy takze wprowadzenie
tzw. triazu, ktéry pomaga w kwalifikacji
pacjentéw do zabiegéw chirurgicznych. W
przeddzien planowanej hospitalizacji szpital
kontaktuje sie z pacjentem i przeprowadza
wywiad epidemiczny (0ogdlne samopoczu-
cie, czy wystepuje goraczka, czy pacjent byt
na kwarantannie w ciggu ostatnich 5 dni).

Personel przekazuje pacjentowi informa-
cje dotyczgce procedury przyjecia. W dniu
przyjecia pacjent ma mierzong temperature,
wykonang morfologie oraz oceng limfocyto-
zy. Jesli limfocytoza jest prawidtowy pacjent
ma wykonywane TK klatki piersiowej bez
kontrastu. W przypadku ujemnych wynikéw
nastepuje przyjecie na oddziat. Pacjenci
powinni przychodzi¢ szpitala na konkretng
godzing, a nie wszyscy na raz. Maksymalne
grupy to 5-7 osob. Ponadto modyfikowane
muszg by¢ godziny pracy poradni, pracow-
ni i oddziatdw. Wydtuza sie ich prace, aby
przyjmowac pacjentéw zgodnie z wymoga-
mi sanitarnymi.

Wszystkie te zmiany oznaczajg wzrost
kosztéw opieki onkologicznej, co dla szpi-
tali onkologicznych jest ogromnym wyzwa-
niem. Trzeba przeznaczac srodki na zabez-
pieczenia sanitarne i dodatkowe narzedzia
informatyczne, usprawniajgce przyjmowa-
nie pacjentow. W zwigzku z tym bardzo
potrzebne jest wsparcie finansowe polskiegj
onkologii, aby utrzymac ciggtos¢ i bezpie-
czenstwo opieki onkologiczne;.

Lecz sie z gtowa

Dlaczego Swiadomy pacjent jest kluczowy dla prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia?
Na to pytanie odpowiadaja Dr hab. Anna Staniszewska i Dr hab. Dominik Olejniczak z Fundaciji Obywatele Zdrowo Zaangazowani.

Dr hab. Anna Staniszewska

Katedra i Zaktad Farmakologii Do$wiadczalnej
i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani

Powodzenie procesu terapeutycznego za-
lezy nie tylko od funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia i pracy personelu me-
dycznego, ale przede wszystkim od zaan-
gazowania samego pacjenta. Wskazuje na
to réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Co niezwykle istotne, wszyscy korzystaja-
cy ze swiadczen opieki zdrowotnej powinni
znac chociaz podstawowe prawa pacjenta
oraz odpowiednio z nich korzysta¢. Wy-
edukowany pacjent, zainteresowany sta-

nem wtasnego zdrowia ma realny wptyw
na przebieg procesu leczenia. Swiadomy,
odpowiedzialny pacjent, po rozpoznaniu
u siebie znanych sobie objawdw, wie w jaki
sposob witasciwie i racjonalnie zazywac
leki samodzielnie, a w jakiej sytuacji powi-
nien niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza.
Umie przygotowac sie do wizyty lekarskiej,
m.in. poprzez spisanie listy przyjmowa-
nych lekéw, zalecanych przez innych le-
karzy, jak i stosowanych samodzielnie.
Podczas wizyty potrafi komunikowac sie
z lekarzem, informuje o odstepstwach od
terapii, zgtasza dziatania niepozadane le-
kéw, nie boi dopytywac sie o szczegodty,
a takze wspodtuczestniczy w podejmowa-
niu decyzji w przebiegu terapii, efektywnie
wspotpracujgc z personelem medycznym.
Wspdtodpowiedzialno$¢ za zdrowie obej-
muje takze jego ochrone i wzmacnianie
poprzez wtasciwe zachowania zdrowotne.
W przypadku choroby odpowiedzialny pa-
cjent stosuje sie do zalecen terapeutycz-
nych dotyczgcych dawki leku, pory oraz
sposobu jego przyjmowania, a takze cza-
su trwania terapii. Waznym aspektem jest
réwniez swiadomos¢ pacjenta na temat
koniecznosci odwotywania wizyty wobec
niemoznosci skorzystania z niej. Swiadomy
i odpowiedzialny pacjent jest immanentng
czescig kazdego, dobrze funkcjonujgce-

go systemu ochrony zdrowia, dlatego tez
jednym z celéw polityki zdrowotnej jest
edukacja spoteczenstwa w tym zakresie.

Jako modelowy przyktad edukaciji pacjenta
moze postuzy¢ inicjatywa Fundacji Obywa-
tele Zdrowo Zaangazowani, ktéra kierujac
sie swojg misjg, przeprowadzita warsz-
taty ,Przewietrz Apteczke!”. W trakcie 35
spotkan w catej Polsce, wyedukowanych
zostato ponad 1500 senioréw. Dziatania
byly prowadzone réwnolegle w mediach
spotecznosciowych, w ktorych tresci byty
kierowane do osob mtodych. W ramach
warsztatdw wyjasniano jak postepowacd
z lekami przeterminowanymi, jak przecho-
wywac leki oraz jak prawidtowo je zazywag,
by terapia byta skuteczna i bezpieczna.
W trakcie spotkan rowniez omowiono w jaki
sposéb wspdtodpowiedzialny za zdrowie
pacjent wptywa na system ochrony zdro-
wia. Rozmawiano o tym jak powinna wy-
glada¢ komunikacja z lekarzem oraz w jaki
sposob nalezy sie przygotowac do wizyty
lekarskiej, aby zjawisko adherence i com-
pliance byto na wysokim poziomie. W ra-
mach akcji zostata przygotowana i bezptat-
nie dystrybuowana publikacja ,Abecadto
lekowe”. W tym materiale edukacyjnym
zawarte zostaty podstawowe informacje
z zakresu bezpiecznej farmakoterapii i ko-
munikaciji z lekarzem, zas w kolejnym opra-
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Warszawski Uniwersytet Medyczny
Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani

cowaniu pt.: ,Suplementarz” wyjasniono
réznice miedzy suplementami diety i le-
kami, omdéwiono grupy populacji mogace
wymagac¢ dodatkowej suplementacji oraz
opisano gtéwne grupy witamin i sktadnikow
mineralnych . Wszystkie materiaty sg do-
stepne na stronie www.obywatelezz.pl.
Wyedukowany pacjent, jest osobg wspot-
odpowiedzialng za zdrowie swoje i innych
oraz cennym ogniwem systemu ochrony
zdrowia.





