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Nowotwory prostaty a dostep
o urologa — dlaczego warlo znieS¢
obowiazek skierowan?

Rak prostaty jest obecnie jednym z najczesciej diagnozowanych nowotwordw ztodliwych
u mezczyzn w Polsce i w Europie. W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost
zachorowalnosci, co zwigzane jest zaréwno ze starzeniem sie populadji, jak i z lepsza
diagnostyka. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw rak gruczotu krokowego
zajmuije pierwsze miejsce wéréd nowotworéw u mezczyzn' (23,3% przypadkéw) oraz

stanowi drugg przyczyne zgondéw z powodu nowotworéw u mezczyzn.

Prof. dr hab. n. med.

Piotr Rutkowski

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut
Badawczy w Warszawie, przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
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ocznie w Polsce rozpoznaje sie okoto 21 tys.

nowych przypadkoéw raka prostaty, a ponad

5 tys. pacjentdw umiera z jego powodu?. Sza-

cuje sie, ze ryzyko zachorowania w ciggu zycia

dotyczy nawet jednego na szesciu mezczyzn’.

horoba ta rozwija sie czesto bezobjawowo w

poczatkowych stadiach, a kluczowe dla skutecznego leczenia jest

jej wezesne wykrycie. Niezbedny jest szybki dostep do specjalisty,

ktéry zleci odpowiednia diagnostyke obejmujaca badanie per

rectum, oznaczenie stezenia PSA, rezonans magnetyczny czy
biopsje.

W obecnym systemie ochrony zdrowia, aby dosta¢ sie do
urologa w ramach publicznej opieki, pacjent musi posiadac skie-
rowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wymaog ten
w praktyce opdznia proces diagnostyczny, wydtuza czas od wy-
stagpienia pierwszych objawdw do wizyty u specjalisty, obcigza
lekarzy rodzinnych dodatkowymi formalnosciami i zniecheca
pacjentéw do podejmowania dziatan profilaktycznych. W kon-
sekwencji wielu mezczyzn trafia do urologa zbyt pézno, juz w
momencie wystapienia zaawansowanych objawdw, takich jak
trudnosci w oddawaniu moczu, bdle kostne czy utrata masy ciata.
Na tym etapie mozliwosci leczenia radykalnego sa ograniczone,
a terapia ma czesto charakter paliatywny.

Zniesienie skierowart mogtoby istotnie poprawic te sytuacje.
Bez dodatkowej wizyty u lekarza rodzinnego pacjenci z objawami
lub z grupy podwyzszego ryzyka mieliby mozliwos¢ szybszego
dostepu do urologa, co zwigkszytoby szanse na wczesne wykry-

cie choroby. Jednoczesnie odcigzytoby to podstawowa opieke

"Wojciechowska, U., Didkowska, J. A., Barar
Instytut Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie.
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zdrowotna, umozliwiajac lekarzom rodzinnym skupienie sie na
leczeniu chorob przewlektych i dziataniach profilaktycznych.
Rozwigzanie takie przyczynitoby sie takze do wyréwnania szans
polskich pacjentéw w stosunku do obywateli wielu krajow Unii
Europejskiej. Polskie Towarzystwo Onkologicznego od dtuzszego
czasu wspiera ten kierunek zmian systemowych.

Nie bez znaczenia jest rowniez aspekt psychologiczny. Dla
wielu mezczyzn rozmowa o zdrowiu intymnym bywa trudna i ko-
niecznos¢ odbycia dodatkowej wizyty u lekarza rodzinnego sta-
nowi dodatkowa bariere. Bez skierowar pacjenci mogliby szyb-
ciej i chetniej zgtaszac sie na konsultacje, zwiaszcza ci znajdujacy
sie w grupie podwyzszonego ryzyka, czyli mezczyzni powyzej
50. roku zycia oraz osoby z obcigzonym wywiadem rodzinnym.

Warto podkresli¢ takze wymiar ekonomiczny. Leczenie raka
prostaty we wczesnym stadium, gdy mozliwe jest zastosowanie
terapii radykalnych, jest zdecydowanie mniej kosztowne niz le-
czenie choroby zaawansowanej, wymagajacej terapii hormonal-
nej, chemioterapii czy dtugotrwatej opieki paliatywnej.

Rak prostaty to choroba, ktérej wczesne wykrycie ratuje zy-
cie. Wedtug danych KRN najwiecej oséb zyjacych po diagnozie
nowotworu to wiasnie pacjenci m.in. z rakiem prostaty. To pozy-
tywny sygnat, ale rowniez wyzwanie zwigzane z dtugoterminowa
opieka onkologiczng i usprawnieniem profilaktyki. Obowigzek
uzyskania skierowania do urologa jest zbedna przeszkoda, ktéra
spowalnia proces diagnostyczny i obniza skuteczno$¢ leczenia.
Zniesienie skierowan powinno stac sie elementem szerszej stra-
tegii poprawy dostepu do diagnostyki onkologicznej i profilaktyki

zdrowotnej mezczyzn w Polsce.
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Diagnoza: dlawica piersiowa.
[ co dalej?

Dfawica piersiowa dotyka co najmniej 2 milionéw Polakéw. Jej gtdwne objawy
to bl lub ucisk w klatce piersiowej przy wysitku lub stresie. Jej powiktaniem
moze by¢ zawat, niewydolnosci serca, a nawet nagty zgon sercowy. Wiekszosci
przypadkéw zachorowania mozna jednak unikna¢ kontrolujac czynniki ryzyka
i leczac choroby wspdtistniejace.

zym jest dawica piersiowa?

To zespdtobjawodw, z ktdrych najbardziej charakterystyczny jest bol
lub ucisk w klatce piersiowej, wywotany wysitkiem lub stresem, kiedy
to serce zaczyna bic szybciej i potrzebuje wiecej tlenu. Wystepuje
najczesciej u 0séb z miazdzyca tetnic wiericowych, u ktérych prze-

ptyw krwi w naczyniach jest spowolniony.

lle 0s6b choruje na dtawice piersiowa w Polsce i na Swiecie?

W Polsce na dfawice piersiowa, nazywang chorobg niedokrwienna serca, choruje od 1,5
do 2 milionéw, a na $wiecie nawet ok. 100 miliondw oséb dorostych. Sa to jednak dane
szacunkowe, poniewaz wiele chorych przez lata Zzyje z objawami dtawicy, nie zdajac sobie
sprawy z ich powagi, przez co nie zgtasza sie do lekarza. Uwaza sie, ze co czwarty przypa-

dek dtawicy piersiowej pozostaje niezdiagnozowany.

Skad tak duza liczba chorych? Czy mozna temu jakos zapobiec?

Wysoki odsetek chorych wynika gtéwnie z braku dbatosci o swoje zdrowie, poniewaz
wiekszos¢ czynnikdw ryzyka dfawicy piersiowej ma charakter modyfikowalny, co ozna-
cza, ze mamy na nie wplyw. Dotyczy to braku rozpoznania czy leczenia innych choréb,
takich jak nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, cukrzyca, ale tez palenia tytoniu, siedzacego
trybu zycia czy niezdrowej dieta. Oczywiscie, poza tym istniejg czynniki genetyczne czy
te zwigzane z wiekiem, na co wptywu juz nie mamy, ale wszystkie dostepne badania
wskazujg, ze w ogromnym stopniu mozemy unikna¢ zachorowania na diawice piersiowa,

prowadzac zdrowy styl Zycia.

A w jaki sposob rozpozna, ze to dtawica piersiowa? Jakie symptomy powinny
zaniepokoic?

Tak jak wspomniatem, gtéwne objawy dfawicy piersiowej to bdl lub ucisk w klatce pier-
siowej wywotane wysitkiem lub stresem, ustepujace po odpoczynku. Pacjenci poréwnuja
to uczucie do ciezkiego kamienia potozonego na piersi. U niektérych chorych moze wy-
stepowac rowniez dusznos¢ podczas aktywnosci fizycznej. Zaniepokoi¢ powinna zmiana
wydolnosci, np. jezeli dotychczas bez problemu wchodzilismy na drugie czy trzecie pietro,
a teraz juz po wejsciu na pierwsze musimy sie zatrzymac, bo zrobito nam sie duszno,

tapiemy zadyszke, to sg to objawy niedokrwienia migsnia sercowego.

Czy kiedy po raz pierwszy pojawi sie bol w klatce piersiowej nalezy niezwlocznie
udac sie do lekarza?

Tak, charakterystyczny bél przy wysitku czy w sytuacji stresowej zawsze powinien sktoni¢
do jak najszybszej konsultacji z lekarzem, poniewaz to bardzo typowy objaw dtawicy pier-
siowej. Czasem zgtaszaja sie do mnie pacjenci, ktdrzy skarzg sie na bdl w klatce piersiowej
podczas spoczynku, np. podczas lezenia na lewej czy prawej stronie - te dolegliwosci
wynikaja zwykle ze zwyrodnienia ukfadu kostno-stawowego. Nigdy nie wolno jednak

bagatelizowac bdlu pojawiajacego sie podczas wysitku czy stresu.

REKLAMA

Jak wyglada leczenie pacjentéw ze zdiagnozowana dtawica piersiowa?
Terapia opiera sie na trzech filarach. Podstawa jest kontrolowanie czynnikdw ryzyka,
w tym ci$nienia tetniczego krwi, poziomu cukru czy cholesterolu. Nalezy przy tym za-
dbac o zdrowa diete: do codziennego menu nalezy wigczy¢ wiecej warzyw i owocdw,
zastapic thuszcze zwierzece roslinnymi. Rownie istotne jest podejmowanie regularnej
aktywnosci fizycznej oraz rzucenie palenia.

Drugim bardzo istotnym filarem jest farmakoterapia. Do lekéw stosowanych w
przebiegu dtawicy piersiowej i chordb wspdtistniejacych naleza m.in. statyny, inhibi-
tory konwertazy angiotensyny (ACE-inhibitory), leki przeciwptytkowe (np. kwas ace-
tylosalicylowy) czy beta-adrenolityki. Sa to leki zmniejszajace stezenie cholesterolu,
poprawiajace przeptyw krwi w naczyniach czy stabilizujace blaszke miazdzycowa.
Istotnym wsparciem dla pacjentéw moga by¢ tez leki metaboliczne, ktérych celem
jest redukcja objawdw dfawicowych i poprawa jakosci zycia chorych z dfawica. Jezeli
modyfikacja stylu zycia i farmakoterapia nie przynosza spodziewanych korzysci, to
pacjent jest kierowany na zabieg angioplastyki, czyli wszczepienia stentu do tetnicy

(tzw. balonikowanie tetnicy).

Jakie znaczenie ma optymalna farmakoterapia?

Kluczowe w kontekscie zaréwno zmniejszenia objawodw, jak i zahamowaniu progresji
choroby, poprawy rokowania oraz wydtuzeniu zycia. Istnieja badania, ktére méwig o
tym, ze odpowiednio dobrane leki maja wrecz udowodniony wptyw na wycofywanie

sie istniejacych juz zmian miazdzycowych.

Do jakich powaznych schorzen moze prowadzi¢ nieleczona dfawica piersiowa?
Dtawica piersiowa jest najczestsza przyczyna zawatéw i niewydolnosci serca w Pol-
sce. Na marginesie dodam, ze niewydolno$¢ serca ma obecnie gorsze rokowanie niz
wiekszo$¢ nowotwordw. Dane pokazuja, ze w chwili rozpoznania niewydolnosci serca
5-letnie przezycie wynosi 50-60 proc. Oznacza to, ze ponad potowa pacjentéw w tym
czasie umiera. Poza tym brak leczenia dfawicy piersiowej moze prowadzi¢ do udaréw
mozgu, zaburzer rytmu serca, a nawet nagtego zgonu sercowego, czyli zatrzymania

krazenia i $mierci pacjenta.

Jak wazna jest sSwiadomos¢ chorego w kontekscie regularnosci przyjmowania
lekéw?

Ogromna! Obecnie coraz wigkszym problemem jest brak stosowania sie pacjentow
do zalecen lekarskich. Czesto jest to spowodowane fake newsami i czerpaniem
wiedzy z internetu, gtéwnie mediow spotecznosciowych, gdzie wiele informacji
jest nierzetelna, niezweryfikowana pod wzgledem merytorycznym, co wprowadza
w btad. W zwigzku z tym pacjenci, majacy bezwzgledne wskazania do leczenia,
poprawiajacego rokowanie i wydtuzajacego zycie, odstepuja od terapii. Z tego
wzgledu tak duze znaczenie ma edukacja pacjentéw na temat korzysci z regular-

nego przyjmowania lekdw.
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W kierunku skuteczniejszych
i bezpieczniejszych terapii

w raku prostaty

Hormonoterapia jest podstawowg opcja leczenia u pacjentéw z rakiem prostaty
w zaawansowanym stadium rozwoju, gdy nowotwor daje przerzuty. Mozna jg
stosowac w formie zastrzykéw lub postaci doustnej, ktéra odznacza sie nie tylko

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa
Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Zaleca si¢, aby w
zaawansowanym raku
proslaty zintensyfikowac
opieke internistyczna

i kardiologiczna

wygoda stosowania, lecz takze mniejsza toksycznoscia.

ak gruczotu krokowego znaj-
duje sie w czolowce najczesciej
diagnozowanych nowotworéow
zlosliwych u mezczyzn. Dlacze-
go tak sie dzieje? Czy profilak-
ka zawodzi?
Rak gruczotu krokowego to tzw. choroba cywiliza-
cyjna i jest zwigzana ze stylem Zycia, szczegdlnie z
odzywianiem. Dieta bogata w wysokottuszczowe,
przetworzone produkty zwieksza ryzyko rozwoju
tego nowotworu. W zwigzku z tym jego profilakty-
ka polega przede wszystkim na prowadzeniu od-
powiedniego stylu Zycia, stosowaniu zdrowej diety
- najlepiej $rédziemnomorskiej, a wiec diety bogatej
w tluszcze rodlinne, warzywa i owoce, z naciskiem na
spozycie pomidoréw, a takze ryby i owoce morza, a
z ograniczong iloécig czerwonego miesa.

Poza tym ryzyko zachorowania znaczaco podnosi
wystepowanie raka prostaty u krewnych pierwszego
stopnia (ojciec, brat). Nowotwor ten moze by¢ tez
dziedziczony w linii Zenskiej — mutacje w genach
BRCAT1 i BRCA2, ktore sg zwigzane z rakiem piersi
i nowotworami ginekologicznymi, a wiec czestymi
nowotworami, mogg odpowiada¢ takze za raka
prostaty.

Rak gruczotu krokowego nie daje zadnych ob-
jawow na poczatkowym etapie rozwoju, dlatego
w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu tego no-
wotworu tak wazne s3 regularne wizyty u urologa.
W zwiazku z tym Polskie Towarzystwo Urologiczne

postuluje zniesienie skierowania do urologa, tak aby

pacjenci mieli swobodny dostep do tego specjalisty.
W Polsce nie ma zorganizowanego programu badar
przesiewowych w kierunku raka prostaty. Jednak od
niedawna realizowany jest projekt unijny majacy na
celu wczesne jego wykrywanie, bazujacy na ozna-
czaniu stezenia PSA i per rectum, czyli badaniu gru-
czotu krokowego palcem przez odbyt. W przypadku
nieprawidtowosci kolejnym krokiem jest wykonanie

rezonansu magnetycznego.

Jak powinna wyglada¢ wtasciwa sciezka
diagnostyczna pacjenta z rakiem gruczotu
krokowego?

Pacjent z juz rozpoznanym nowotworem powi-
nien mie¢ wykonanga dodatkowg diagnostyke
- scyntygrafie kosci, tomografie jamy brzusznej,
a w wybranych przypadkach badanie PET (pozy-
tonowa tomografia emisyjna). Nastepnie lekarz,
w porozumieniu z pacjentem, decyduje o meto-
dzie leczenia. Moze to by¢ prostatektomia rady-
kalna, czyli usuniecie prostaty, a takze radiotera-
pia. Moze réwniez podja¢ decyzje o opdznieniu
leczenia i obserwadji pacjenta. Wszystko zalezy od

stopnia zaawansowana i ztosliwosci guza.

Jaka role w procesie diagnostycznym odgry-
wa zespot wielospecjalistyczny?

Zespot ten zbiera sie w kluczowych momentach,
kiedy trzeba podja¢ decyzje istotne dla diagno-
styki i leczenia pacjenta. Wspdlnie decyduje o

kolejnych krokach postepowania.
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yboér metody leczenia
raka prostaty zalezy
od jego zaawansowa-
nia, typui oczekiwanej
dlugosci przezycia.
W przypadku gdy nie
ma mozliwosci leczenia radykalnego, metoda
postepowania jest hormonoterapia. Na czym po-
lega to leczenie?
W raku gruczotu krokowego meskie hormony
ptciowe, zwane androgenami, pobudzaja komorke
nowotworowg do wzrostu i podziatow. Stad lecze-
nie polega na blokowaniu syntezy androgenéw w
jadrach (ADT). Takie postepowanie jest stosowane
gtéwnie u pacjentéw z przerzutowym rakiem gru-
czotu krokowego.

Obecnie uwaza sie, ze samo leczenie wytaczajace
produkcje androgendw w jadrach jest niewystarcza-
jace. Wiekszos$¢ pacjentdw z chorobg przerzutowa wy-
maga mocniejszego leczenia, czyli potaczenia ADT z
ktoryms z nowoczesnych lekéw hormonalnych, a w
niektorych przypadkach takze dodatkowo chemiote-
rapii. Potaczenie ADT oraz nowoczesnego leku hormo-
nalnego to tzw. leczenie dwumodalne, a dofaczenie
do tego skojarzenia chemioterapii to tzw. leczenie
tréjmodalne. To ostatnie jest stosowane u pacjentéw
z bardziej agresywnga postacig choroby. Natomiast
leczenie dwumodalne jest stosowane u pacjentéw,
u ktoérych oceniamy, Zze choroba bedzie mniej dyna-
miczna, a takze u tych z bardziej agresywna postacia
choroby z przeciwwskazaniami do chemioterapii.

Leczenie dwu- i tréjmodalne niebywale poprawia
wyniki leczenia i czas trwania kontroli choroby no-

wotworowej, w poréwnaniu do samej kastracji ADT.

Czy leczenie hormonalnie niesie ze soba jakies
konsekwencje dla uktadu krazenia? Jak mozna
tego uniknac lub zminimalizowac?

U pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego
leczenie hormonalne zwieksza ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych. Pod tym pojeciem kryja
sie rowniez — o czym sie zapomina - epizody nie-
dokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego, kté-
re czesto skracaja zycie pacjentéw. Dlatego zaleca
sie, aby w zaawansowanym raku prostaty zinten-
syfikowac opieke internistyczng i kardiologiczna,
tak aby stan ogdlny chorego byt jak najlepszy,
szczegdlnie ze nowotwor ten czesto dotyczy mez-
czyzn w $rednim i starszym wieku, a wiec czesto z

wielochorobowoscia.

Jakie sg obecnie formy leczenia farmakologiczne-
go? Jakie sa jego postaci?

ADT moze by¢ stosowane w formie iniekgji, i takg po-
sta¢ ma wiekszo$¢ lekéw, lub w najnowszej postaci

jaka jest forma doustna.

Jakie korzysci dla pacjentéw z zaawansowanym
rakiem prostaty wynikaja ze stosowania doustnej
badz podskdrnej formy podania?

Lekarz, ktéry dobiera tego typu leczenie, bierze pod
uwage preferencje pacjenta, chociazby to, czy boi sie
igiet. Z drugiej strony niektore leki w formie iniekcji
moga by¢ podawane raz na pot roku, co dla niekto-
rych pacjentow jest niezwykle wygodne. Z kolei lek
doustny przyjmowany jest raz dziennie i na tle innych
terapii dazacych do obnizenia stezenia androgendw
wyréznia sie korzystniejszym wptywem na ukfad ser-

COWO Naczyniowy.

Materiat wydany przy wsparciu firmy
Accord. PL-Corp-Corp-01685
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Profilaktyka i wspomaganie
leczenia zakazenia
wirusem HPV

Wiekszos¢ oséb aktywnych seksualnie zetknie sie z wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w pewnym momencie swojego zycia. Dlatego warto wiedzie¢,
jak uchronic¢ sie przed zakazeniem i jak postepowac, gdy juz dojdzie do rozwoju
infekcji, by zwiekszy¢ szanse na pozbycie sie wirusa HPV z organizmu.

zym jest wirus HPV i czy samo jego wykrycie jest powodem do niepokoju?

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) przenoszony jest gtéwnie drogg kontaktéw seksualnych, a

takze przez kontakt skérny w okolicach narzadéw piciowych. Obecnie wyrdznia sie ponad 120

serotypow (typow) wirusa HPV. Cze$¢ z nich to typy nieonkogenne, ktdre nie prowadza do rozwoju

nowotwordw. Powoduja jedynie tagodne zmiany na skérze i w obrebie narzaddw ptciowych, takie

jak brodawki czy kiykciny koriczyste, ktére sg niewielkie, cho¢ mato estetyczne. Sq wiec uwazane
za niegrozne i przez wiele lat wirus HPV tak byt wiasnie postrzegany. Do momentu, w ktérym odkryto, ze czes¢ typow
wirusa HPV moze odpowiadac za choroby nowotworowe — przede wszystkim typy 16 i 18, ktére stwarzaja najwieksze
ryzyko rozwoju raka. Mechanizm dziatania onkogennych typéw wirusa HPV polega na hamowaniu naturalnej odpornosci
przeciwnowotworowej, stwarzajac korzystne warunki do rozwoju nowotworu. Nalezy przy tym podkresli¢, ze obecnos¢

wirusa HPV w organizmie nie jest rownoznaczna z obecnoscia nowotworu.

Czy mezczyzni chetnie poddaja sie badaniom na obecnos¢ wirusa HPV? Jak czesto zakazenie wystepuje
witasnie u nich?

Odpowiedz na to drugie pytanie jest trudna, poniewaz nie ma wiele prac na ten temat. Szacuje sig, ze w Polsce mniej
wiecej 50 proc. aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn ma kontakt z wirusem HPV w ciggu Zycia, cho¢ moim zdaniem

Dr n. med. Grzegorz Poludniewski odsetek ten jest znacznie wigkszy. W krajach takich, jak np. Wielka Brytania nawet 80 proc. populacji ma kontakt z tym

Spedjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z kliniki

e Warssa wirusem w Ciggu zycia, wiec jest naprawde powszechny. Mezczyzni, u ktérych pojawiajg sie ww. zmiany na skorze i w

obrebie narzadéw ptciowych, zwykle badajg sie i lecza. Inaczej jest w przypadku zakazenia wirusem HPV, ktére przebiega

bezobjawowo, a ktére nie wyklucza rozwoju nowotworu.

Zazwyczaj mowi sie o konsekwencjach zakazenia wirusem HPV u kobiet, a na jakie choroby narazeni sa
mezczyzni? Czy zakazenie HPV moze skutkowac problemami z ptodnoscia u mezczyzn?
Onkogenne typy wirusa HPV s3 zwigzane z nowotworami narzadéw ptciowych i okolic, m.in. pracia i odbytu, cho¢ nie
tylko, bo takze z nowotworami gtowy i szyi, np. gardta czy krtani.

Wirus HPV moze przyczynic sie takze do przewlektego stanu zapalnego pecherzyka nasiennego czy drég wyprowa-
dzajacych nasienie, co przektada sie na obnizenie jakosci nasienia. W zwigzku z tym przetrwate zakazenie wirusem HPV

niewatpliwie moze skutkowac problemami z ptodnoscia u mezczyzn.

Czy powszechnym jest wdrozenie leczenia u mezczyzn, jesli u jego partnerki wykryto zakazenie wirusem
HPV? Dlaczego takie leczenie powinno sie zastosowac?

Niestety nie jest powszechne wdrazanie takiego leczenia, co moim zdaniem jest bledem, poniewaz jesli jeden z partnerédw
jest zakazony wirusem HPV, to z duzym prawdopodobierstwem doszto do przeniesienia wirusa na drugg osobe, co zresztg
jest powszechne w przypadku wigkszosci zakazen seksualnych. Mozna powiedzie¢, ze sg to,wspdlne”zakazenia. Widac
to bardzo wyraznie w przypadku wspominanych brodawek czy kiykcin konczystych — jesli wystepuja one u partnerki,
to dosy¢ szybko rozwijajg sie one u pandw i odwrotnie. Warto wiedzie¢, Zze wiele 0séb nie jest swiadomych obecnosci

wirusa HPV w organizmie, przez co zaraza innych.
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Czy istnieje profilaktyka zakazenia wirusem HPV?

Tak i jest dostepna w Polsce. Pierwszym filarem profilaktyki sg szczepienia
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, skierowane przede wszystkim
do dziewczat i chtopcow w wieku 9-14 lat w ramach programu bezpfat-
nych szczepie. Uwazam jednak, Ze takze dorosli powinni sie zaszczepic.
Mimo ze zgodnie z rekomendacjami szczepienie najlepiej wykonac przed
inicjacja seksualng, to tak naprawde mozna je przyja¢ w kazdym wieku.
Zaszczepi¢ moga sie takze osoby juz zakazone jednym typem wirusa HPV,
gdyz szczepienie moze uchronic¢ przed jego innymi typami - moze wiec
zapobiec przysztym zakazeniom.

U kobiet dodatkowa metoda profilaktyki sa regularnie wykonywane
badania ginekologiczne — od niedawna refundowany jest test na obec-
nos¢ wysokoonkogennych typéw wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV
HR) oraz cytologia na podtozu ptynnym. To nowy standard profilaktyki

raka szyjki macicy.

Jesli juz dojdzie do zakazenia, co mozemy zrobi¢, zeby szybciej
pozbyc sie wirusa?
Przede wszystkim nalezy zwalczy¢ stan zapalny wywotany zakazeniem.
Dostepne jest leczenie wspomagajace, ktdre w znacznym stopniu ogra-
nicza odczyn zapalny, zwiekszajac w ten sposob szanse zwalczenia infekdji
przez uktad odpornosciowy. S to leki stosowane miejscowo w postaci zeli,
ktore dziataja nie tylko przeciwzapalnie, lecz takze regenerujaco - posiadaja
wiasciwosci nawilzajace i odbudowujace nabtonek zewnetrznych okolic
narzaddw piciowych. Przywracaja réwniez réwnowage mikrobiologiczna.
Co wiecej, nie tylko wspomagaja regeneracje btony $luzowej narzadéow
ptciowych, lecz takze moga zapobiega¢ nawrotom. Mozna zastosowac
réwniez preparaty doustne w postaci kapsutek, ktére wspieraja prawidtowe
funkcjonowanie ukfadu odpornosciowego i bton sluzowych.

Warto wiedzie¢, ze u czesci oséb w sprzyjajacych warunkach infekcja
moze zosta¢ samoistnie zwalczona przez uktad odpornosciowy, a szanse

na to sa wieksze, jesli jestesmy zaszczepieni przeciwko wirusowi HPV.

Jaka jest wiedza pacjentéw w kontekscie mozliwosci stosowania
wspomnianego leczenia? Jak czesto lekarze proponuja takie roz-
wigzanie podczas wizyty?

Niestety, wiedza pacjentéw na ten temat jest na niskim poziomie, czego
dowodza tez postawy oséb bedacych przeciwnikami szczepien przeciw
HPV, co moim zdaniem jest kuriozalne, poniewaz te szczepienia naprawde
chronia przez wieloma problemami wywotywanymi zakazeniem wirusem
HPV. Dodatkowo zakazenie dotyczy sfer intymnych, co dla niektorych osob
moze stanowic bariere w zgtoszeniu problemu lekarzowi. W zwigzku z tym
pacjenci dosyc¢ rzadko trafiajg do gabinetu lekarza. Tymczasem w przy-
padku zakazenia wirusem HPV konieczne jest podjecie wspominanego

leczenia przeciwzapalnego.

Wykrycie wirusa HPV wiaze sie z duzym stresem oraz lekiem o
przysztosé. W jaki sposéb mozna poprawi¢ komfort psychiczny
pacjentow, u ktérych wykryto zakazenie wirusem HPV?

Przede wszystkim nalezy umozliwi¢ pacjentom dobra diagnostyke, m.in.

zwigkszy¢ dostepnos¢ do diagnostyki cytologicznej w przypadku kobiet.

Niestety, u mezczyzn mamy ograniczone pole dziatania w tym obszarze.
Komfort psychiczny na pewno moze poprawic fakt, ze w przypadku wy-
stapienia infekcji mozna zastosowac wspominane preparaty, ktére, pod-
noszac odpowiedZ immunologiczng organizmu, moga pomac zwalczyc¢

zakazenie lub zmniejszy¢ narastanie infekcji.

N



SWIADOMY PACJENT

Czytaj wiecej na pacjentilekarz.pl

Materiaty edukacyjno-promocyjne przygotowane i pochodzace od Health Direction Media

Pomysl o skorze w trakcie
leczenia onkologicznego

W trakcie terapii przeciwnowotworowej skora jest szczegdlnie narazona na podraznienia i uszkodzenia.
Mozna im zapobiec lub zminimalizowac ich nasilenie, odpowiednio dbajac o skére i siegajac po
odpowiednie preparaty o wtasciwosciach nawilzajacych, nattuszczajacych i regenerujacych.

Dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Adiunkt w Katedrze i Klinice Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, przewodniczaca Warszawskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

REKLAMA

zy oraz w jaki sposob leczenie on-

kologiczne wptywa na stan skoé-

ry? Z jakimi zmianami skérnymi
najczesciej borykaja sie pacjenci
onkologiczni?

Obecnie dostepnych jest coraz
wiecej metod leczenia onkologicznego, ktére sg coraz
bardziej skuteczne, ale moga powodowac skérne dzia-
tania niepozadane, zwtaszcza wtedy, gdy leczenie to jest
skojarzone, co czesto jest standardem postepowania.
Najczesciej wystepujg suchosc i wiad skory. Na owto-
sionej skorze glowy mogg sie pojawic takze swedzace
strupki/krostki. Moze réwniez dojs¢ do tuszczenia skory
i zmian rumieniowych, co dotyczy szczegdlnie pacjen-
téw poddawanych radioterapii, poniewaz jest to terapia
miejscowa, czesto potaczona z innymi metodami leczenia
przeciwnowotworowego: chemioterapia czy immunote-
rapia. Dlatego tak istotne jest, aby juz od pierwszych dni

terapii onkologicznej pacjent wiasciwie dbat o swojg skore.

W jaki spos6b pacjent powinien dbac o skore w trakcie
oraz po chemio- i radioterapii? Czy mozemy wyréznic
istotne sktadniki, ktére sg niezbedne do odbudowy
skory w trakcie oraz po leczeniu onkologicznym?
Skore nalezy traktowac delikatnie, np. lepiej wzig¢ letni
prysznic, niz dtuga, goraca kapiel, a zaraz po umyciu sie nalezy
siegna¢ po odpowiednie preparaty pielegnujace, poniewaz
wtedy najlepiej sa wchtaniane przez skére. W codziennej pie-
legnacji nalezy stosowac preparaty zawierajace:

emolienty wykazujgce wiasciwosci nawilzajace, regeneru-
jace i nattuszczajace, ktdre zapobiegajg suchosci i szorstkosci
skéry oraz zmniejszajg dolegliwosci swigdowe;

oleje roslinne majace wiasciwosci regenerujace;

emolient krem

poj. 50 g, 200 g, 500 g

Producent:

ZMNIEJSZA
SUCHOSC SKORY ORAZ RUMIEN
WYWOLANY RADIOTERAPIA

tAGODZ

Pierre Fabre Medicament Francja

Dystrybutor/podmiot prowadzqcy reklame:

Pierre Fabre Dermo-Cosmeétique Francja Sp. z . o.

ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa

tel. 22 559 63 60, serwis.konsumencki@pierre-fabre.com

To jest wyréb medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania lub etykietq.

niewielkie stezenie mocznika, ktéry zmiekcza skore;
witamine PP fagodzaca podraznienia.
Dobrze, aby sktadnikiem uzupetniajgcym byta gliceryna,
ktéra dodatkowo nawilza skére. Nattuszczenie, nawilzenie
i zabezpieczenie skory to podstawa. W przypadku radiotera-
pii po takie preparaty nalezy siegac takze przed leczeniem,

najlepiej 4-6 godzinny przed planowanym napromienianiem.

Na czym polega swiadomy wybér produktéow do
pielegnacji skory?
Nalezy wybierac¢ produkty, ktore majg proste sktady. W tym
przypadku mniej znaczy lepiej. Wazne, aby byty to produkty
bezzapachowe, bezalkoholowe, nie zawierajace konser-
wantéw, detergentdw. Nie nalezy uzywac mydta, poniewaz
ma zasadowe pH i niekorzystnie zmienia pH skory, wptywa
negatywnie na jej mikrobiom. A gdy u pacjenta bedacego
w trakcie leczenia onkologicznego zostanie on naruszony,
wowczas tatwiej o infekcje skorne, nadkazenia bakteryjne.
Dlatego kluczowe jest zapewnienie prawidtowej flory bak-
teryjnej skory, co mozna osiggnac, stosujac ww. preparaty,
ktore nie naruszaja pH i ptaszcza lipidowego skéry.

Z kolei latem nalezy uzywac takze kreméw z filtrem
UV.W tym przypadku nalezy kierowa¢ sie podobna zasada
i wybiera¢ preparaty z prostym sktadem. Warto pamietac,

ze filtry UV fizyczne, czyli mineralne, sa bezpieczniejsze.

Czy pielegnacja skory w trakcie i po zakonczeniu
leczenia onkologicznego jest wazng forma terapii
wspomagajacej?

Zdecydowanie tak. Pielegnacja po terapii jest niezwykle
wazna, poniewaz dzieki odpowiedniej pielegnadji skora
jest zabezpieczona przed szkodliwymi nastepstwami te-

rapii przeciwnowotworowe;.

S

Pierre Fabre
Medical Dermatology

PFDC/490/2024
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Choroby mezczyzn 60+
tematem tabu?

Czytaj wiecej na pacjentilekarz.pl

MezczyZni po 60. roku zycia coraz czesciej stajg przed wyzwaniami zdrowotnymi.
Niestety, wielu senioréw unika wizyt u lekarza. Dla wielu zdrowie, a zwfaszcza
zdrowie intymne, pozostaje tematem tabu. O tym, jakie choroby najczesciej dotykaja
mezczyzn 60+ oraz jak przetamywac bariery w podejsciu do leczenia,
rozmawiamy z ambasadorem Gtosu Seniora, doktorem Michatem Zabojszczem -
spegjalistg choréb wewnetrznych, kardiologiem i geriatra,
dyrektorem Szpitala ZOZ MSWiA w Krakowie, ktory jest pierwszym w Polsce
partnerskim Szpitalem Przyjaznym Seniorom Glosu Seniora.

Dr Michal Zabojszcz

Specjalista chorob wewnetrznych, kardiolog i geriatra,
dyrektor Szpitala ZOZ MSWIA w Krakowie

akie choroby najczesciej dotykaja mezczyzn po 60. roku

zycia?

U mezczyzn po szescdziesigtym roku zycia obserwujemy przede

wszystkim choroby przewlekte, ktére rozwijajg sie czesto skrycie

przez wiele lat. Wiekszo$¢ z nich jest wynikiem stylu zycia, czyli

to tak zwane choroby cywilizacyjne. Najczesciej sa to: nadwaga
lub otytos¢, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, zaburzenia tolerancji
weglowodandw w tym cukrzyca typu 2, choroba niedokrwienna serca, prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), osteoporoza i przerost prostaty.
Réwnie niepokojace sa nowotwory — gtéwnie rak prostaty, jelita grubego
oraz ptuc. Z wiekiem ro$nie takze ryzyko wystepowania zespotow geriatrycz-

nych, takich jak wielolekowo$¢, upadki, zaburzenia pamieci czy depresja.

A jakie sa najczestsze objawy choréb, z ktérymi zglaszajaq sie starsi
mezczyzni do geriatry?

Niestety, bardzo czesto zgtaszaja sie dopiero wtedy, gdy objawy s3 juz po-
wazne. Najczestsze z nich to: spadek wydolnosci fizycznej, przewlekte zme-
czenie, bdle w klatce piersiowej, problemy z oddawaniem moczu, zaburze-
nia erekgji, kaszel, duszno$¢, utrata wagi, ostabienie oraz ktopoty z pamiecia
i orientacja. Jedynie czes¢ starszych mezczyzn zgtasza sie profilaktycznie do

lekarza. Wczesna diagnoza daje najwieksze szanse na skuteczne leczenie.

Czy mezczyzni po 60. chetnie zglaszajq sie do lekarza, czy nie chca
korzystac z opieki zdrowotnej?

Cze$¢ mezczyzn po 60. roku zycia niechetnie zgtasza sie do lekarza, szcze-
golnie we wczesnym stadium choroby. Wynika to z kulturowego wzorca
twardego faceta’, ktory nie narzeka, ale takze z leku przed diagnozg czy
bagatelizowania objawdw, ktére tlumaczone sg wiekiem lub przecigzeniem
praca. Nieche¢ pogtebiaja takze negatywne dos$wiadczenia z systemem

ochrony zdrowia - dtugie kolejki i utrudniony dostep do specjalistow.

Jakie badania profilaktyczne powinien regularnie wykonywa¢ mez-
czyzna po 60. roku zycia?

Najprostszymi badaniami, ktére kazdy powinien regularnie wykonywac
to pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz masy ciata. Okresowo (przy czym
czestos¢ tych badan zalezy od konkretnego przypadku) nalezy wykonywac
podstawowe” badania laboratoryjne takie jak morfologie krwi obwodo-

wej, poziom glukozy, profil lipidowy, badanie ogdlne moczu, oznaczenie

kreatyniny i eGFR, PSA (badanie prostaty) czy TSH. Warto wykona¢ takze
EKG, RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, densytometrie kosci oraz
kolonoskopie. Nie wolno zapominac o wzroku, stuchu oraz przesiewowych
testach w kierunku zaburzert poznawczych (pamieci) i depresji. Rowniez
niezwykle istotne sa regularne szczepienia, w tym przeciw grypie, RSV, CO-

VID-19, pneumokokom oraz tezcowi.

Czy choroby intymne u mezczyzn nadal s tematami tabu?

Coraz rzadziej, ale wciaz tak. Problemy z erekcja, zaburzenia w oddawaniu
moczu czy infekcje przenoszone droga ptciowa sa dla wielu mezczyzn kre-
pujace. Rzadko o nich moéwia, nawet lekarzowi. Czuja sie zawstydzeni i oba-
wiaja sie wysmiania. Dlatego tak wazna jest edukacja i tworzenie bezpiecznej

przestrzeni do rozmowy w gabinecie lekarskim i poza nim.

Jak powinni zareagowac bliscy, widzac, ze dziadek/ojciec unika wi-
zyty u lekarza?

Najwazniejsze to nie wywierac presji. Lepiej powiedzie¢:,Martwig sie o cie-
bie, moze warto to sprawdzi¢"i zaproponowac wspdlne badania lub pomoc
w transporcie. Czasem skuteczniejszy bywa wnuk lub ziec niz zona - liczy sie
osoba, przy ktérej senior czuje sie komfortowo. Nalezy unika¢ zawstydzania

i moralizowania, bo moze to zwiekszy¢ opdr.

Jakie zmiany bylyby potrzebne, by promowac aktywny tryb zycia
wsrod starszych mezczyzn w Polsce?

Potrzebne sa zmiany na kilku poziomach. Przede wszystkim: lepszy dostep
do badanilekarzy bez kolejek, kampanie edukacyjne dla mezczyzn, lokalne
programy aktywnosci fizycznej, takie jak: spacery, ¢wiczenia, sitownie plene-
rowe. Wazne jest réwniez wsparcie psychiczne i przeciwdziatanie samotnosci

oraz zachety finansowe dla uczestnikow programéw profilaktycznych.

Czy popiera Pan kampanie prowadzone przez Stowarzyszenie MAN-
KO-Glos Seniora, ktére promuja dbanie o swoje zdrowie i regularne
przeprowadzanie badan profilaktycznych, takie jak ,Zazywaj leki
bezpiecznie" czy ,Badaj sie i zyj!"?

Tak, zdecydowanie. Takie kampanie sg bardzo potrzebne. Trafiajg bezpo-
$rednio do senioréw, sg prowadzone jezykiem zrozumiatym i empatycznym.
Akcje te wychodza poza duze miasta i docierajg do miejscowosci, gdzie

dostep do edukacji zdrowotnej bywa ograniczony.
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Maciej Kurzajewski
Polski dziennikarz sportowy i prezenter radiowo-telewizyjny

balansu

ako osoba znana, rozpoznawalna, czesto réwniez nasladowana

czuje pan dodatkowa odpowiedzialnos¢, aby szerzyc swiadomos¢

spoteczng?

Tak, zdecydowanie tak. Uwazam, ze rozpoznawalno$¢ powinna wigzac sie

z odpowiedzialnoscia. Jesli mam mozliwos¢ zwrdci¢ uwage na kwestie

wazne dla zdrowia i jakosci zycia, to traktuje to jako swoj obowigzek. Media
maja ogromny wplyw na ksztattowanie postaw, dlatego staram sie by¢ przyktadem

- nie tylko w pracy zawodowej, ale tez w codziennych wyborach.

W jaki sposéb dba pan o swoje zdrowie? Czy sport oraz zdrowa dieta towa-
rzysza panu na co dzien?
Ruch towarzyszy mi od zawsze. Bieganie to moja pasja — daje mi site, energie i po-
czucie rownowagi.

Staram sie tez zdrowo odzywia¢, wybierajac produkty naturalne i jak najmniej
przetworzone. Nie jestem fanatykiem, ale wiem, ze dieta i sport to filary dobrego

samopoczucia, wiec s obecne w mojej codziennosci.

Czy wykonuje pan regularnie badania profilaktyczne? Jak pana zdaniem
mozemy zmotywowac mezczyzn do regularnych badan kontrolnych?

Tak, staram sie systematycznie wykonywa¢ podstawowe badania profilaktyczne.
To absolutna podstawa, a jednoczesnie co$, co wielu mezczyzn zaniedbuje. Mysle, ze
kluczem do zmiany jest edukacja i przetamywanie stereotypdw. Badania nie sg ozna-

ka stabosci - przeciwnie, s3 wyrazem odpowiedzialnosci za siebie i swoich bliskich.

W 2013 roku siegnat po Korone
Maratondw Ziemi - przebiegt krolewski
dystans 42 kilometréw i 195 metréw na 7
kontynentach. Przyznaje, ze bieganie daje
mu energie i poczucie rownowagi.
Maciej Kurzajewski dzieli sie z nami
dlaczego warto zachowac balans.

Jakich rad udzielitby pan naszym czytelnikom w kontekscie zdrowia zaréw-
no fizycznego jak i psychicznego? W jaki spos6b udaje sie panu zachowa¢
pozytywna energie?

Zachecam do szukania balansu. W dzisiejszym $wiecie tatwo wpa$¢ w wir obo-
wigzkow, a zdrowie psychiczne jest rbwnie wazne jak fizyczne. Warto znalez¢ cos,
co nas wycisza i daje rados¢ — sport, ksigzka, muzyka, czas z rodzina. Pozytywna
energie czerpie wiasnie z takich chwil oraz z biegania, ktére dla mnie jest najlepsza

formg resetu.

Spelnia sie pan w wielu rolach zawodowych, ale tez tych prywatnych. Czy
to réwniez wplywa na pana zdrowie fizyczne oraz psychiczne?

Rzeczywiscie, moja praca jest wymagajaca, ale tez daje mi ogrom satysfakgji. Klu-
czem jest organizacja i uwazno$¢ na sygnaty ptynace z wlasnego organizmu. Kazda
z rél - zawodowa czy prywatna — daje mi poczucie sensu, a to bardzo dobrze
wptywa na kondycje psychiczna. Oczywiscie zdarzaja sie momenty zmeczenia,
ale wtedy wracam do swoich sprawdzonych sposobéw - ruchu i odpoczynku w

gronie bliskich.

Jesli juz pojawi sie czas wolny, w jaki sposéb zostaje on przez pana
zagospodarowany?

Wolny czas najchetniej spedzam aktywnie — bieganie, rower, dtugie spacery. To po-
zwala mi naprawde odpocza¢. Ale réwnie wazne s spotkania z rodzing i przyjaciotmi

- te chwile dajg mi najwiecej energii i motywacji do dziatania.
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Zdrowie - inweslycja,
ktora wykracza poza resort

Igor Grzesiak

Wiceprezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrow-
otnej, Inicjatywa ,Hack4Health”

Zdrowie to nie tylko
budzet Ministerstwa
Zdrowia - Lo stralegiczny
kapital calego panstwa

ostatniej dekadzie nakta-

dy na ochrone zdrowia

w Polsce nominalnie sie

podwoity (2013-2023), co

na pierwszy rzut oka moze

wygladac¢ na sukces. Tym-
czasem w relacji do PKB sytuacja jest mniej imponujaca —
choc wydajemy wiecej w ztotych, udziat wydatkéw na zdro-
wie w gospodarce wcigz pozostaje daleko w tyle za $rednig
unijng. W 2022 roku publiczne i prywatne wydatki na zdro-
wie wyniosty u nas 6,4 proc. PKB, podczas gdy $rednia UE
przekraczata 10 proc. W 2023 roku zanotowalismy rekordo-
we 7,1 proc, co jednak wciaz oznacza wyrazne opdznienie
wobec europejskich standardéw - skutkiem sg mniejsze
mozliwosci rozwoju infrastruktury, wolniejsze wdrazanie
innowadji i utrudniony dostep do $wiadczer. Rachunek ten
zmienia sie dodatkowo, gdy uwzglednimy inflacje i sposéb
liczenia ustawowego. Zgodnie z tzw. ustawg ,7 proc. PKB na
zdrowie” wydatki publiczne na ochrone zdrowia powinny
stopniowo rosna¢ i w roku 2024 osiaggna¢ co najmniej 6,20
proc. PKB. Wyliczenia oparte na metodzie ustawowej, ktéra
bierze pod uwage PKB sprzed dwdch lat, wskazujg nawet na
przekroczenie tego poziomu o 0,3 punktu procentowego.
Ale jesli poréwnamy srodki do biezacego PKB, realny udziat
wynosi zaledwie okoto 5,4 proc, od lat utrzymuje sie na
podobnym poziomie, a metoda t-2 dotyka tylko i wytacznie
tego sektora i powoduje brak ok. 37 mld zfotych tylko w
roku w 2024. Co gorsze inflacja,pozera’czes¢ nominalnego
wzrostu podnoszac koszty swiadczen oraz wynagrodzen,
dlatego wiecej pieniedzy nie oznacza automatycznie wiek-
szej liczby ustug czy lepszej ich dostepnosci.

Zdrowie to nie tylko budzet Ministerstwa Zdrowia - to
strategiczny kapitat catego parstwa. Zdrowi obywatele to
wieksza aktywnos¢ zawodowa, mniejsza absencja choro-
bowa, nizsze koszty zasitkow i wyzsze wplywy z podatkdw.
Choroba natomiast generuje koszty posrednie, ktére ob-
Cigzaja nie tylko budzet paristwa, lecz takze rodziny i praco-

dawcow. Dlatego - jak podkreslaja eksperci - potrzebne jest

spojrzenie na zdrowie w sposob ,ponadresortowy”. Ozna-
cza to, ze decyzje dotyczace finansowania, profilaktyki czy
innowacji medycznych powinny by¢ elementem szerszej
strategii paristwa, obejmujacej réwniez edukacje, rynek
pracy, infrastrukture czy polityke spoteczna. Presja demo-
graficzna pogtebia problem. Polskie spoteczenstwo starzeje
sie w szybkim tempie, a rownoczesnie rosnie liczba oséb
cierpigcych na choroby cywilizacyjne - takie jak cukrzyca,
choroby sercowo-naczyniowe czy nowotwory. To wszyst-
ko powoduje, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdro-
wotne bedzie stale rosna¢. Aby sprosta¢ temu wyzwaniu,
potrzebne s3 nie tylko dodatkowe srodki, ale takze madre
inwestycje w rozwigzania innowacyjne — technologie cyfro-
we, telemedycyne, nowe modele opieki. Takie rozwigzania
odcigzaja personel, poprawiajg jakos¢ leczenia i w diuzszej
perspektywie pozwalajg obnizy¢ koszty posrednie choréb.

Potrzebujemy strategicznego, dtugofalowego podejscia
do kwestii zdrowia. Wydatki na ten obszar nie moga by¢ po-
strzegane jedynie jako obcigzenie budzetu - to inwestycja
w kapitat ludzki, ktéry stanowi fundament wzrostu gospo-
darczego i przewagi konkurencyjnej. Zdrowie powinno by¢
jednym z kluczowych filaréw polityki panstwa, a rozmowa
0 jego finansowaniu musi toczy¢ sie publicznie, a nie wy-
facznie w zamknietych gabinetach resortéw.

Promotorem takiego podejscia jest inicjatywa,Hack4He-
alth" To platforma faczaca ekspertdw, organizacje pacjentow,
praktykéw ochrony zdrowia oraz partneréw spotecznych i
gospodarczych. Jej cel to nie tylko zwigkszenie wydatkow
na zdrowie, ale przede wszystkim lepsze ich ukierunkowa-
nie - tak, by $rodki alokowane byty na profilaktyke, realnie
zwiekszaty liczbe i jakos¢ $wiadczen, a nie jedynie rekom-
pensowaly wzrost kosztow. Hack4Health postuluje wiacze-
nie zdrowia do centrum polityk publicznych od finansow
przez edukacje i rynek pracy po cyfryzacje oraz nacisk na
przejrzystos¢ i efektywnosc finansowania. To przykiad, jak
dziatania ponadsektorowe moga przeksztalci¢ zdrowie z
kosztu w dtugofalowa inwestycje przynoszacg zwrot w po-

staci lepszego zycia pacjentéw oraz silniejszej gospodarki.
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Nowoczesne
leki to

nie wszystko

Marzena i Pawel Moszumanscy

ostep do nowoczesnych technologii i kolejne
bardzo skuteczne terapie na pewno bardzo
poprawity sytuacje pacjentéw onkologicznych
i zwiekszyly ich szanse na zdrowe zycie. Jednak
z doswiadczen wielu 0séb - zaréwno pacjentow
jaki personelu medycznego wynika, ze ogromne
znaczenie majg réwniez czynniki pozamedyczne.
-W moim przypadku do powodzenia terapii przyczynily sie tak napraw-
de 3 czynniki, ktérych udziat, jako cztowiek o scistym umysle, przedsta-
wie w procentach. | tak 20 proc. sukcesu przypisa¢ moge postepowi
w medycynie i przestrzeganiu zalecen lekarskich, a kolejne 30 proc.
zwigzane jest z tym, ze trafitem na doskonatego lekarza, ktdry potrafit
zbudowac we mnie wiasciwe nastawienie. Pozostaje trzeci czynnik,
ktéremu ja osobiscie przypisuje az 50 proc. i bez ktdrego pozostate dwa
nie miatyby zadnego znaczenia - to wsparcie osoby bliskiej czyli mojej
zony, Marzeny - méwi Pawet Moszumariski, ktéry w 1998 r. ustyszat
diagnoze ,chtoniak Hodgkina"
- Diagnoza byta dla nas szokiem, miatam 25 lat, maz niewiele wigcej,
od trzech lat byliémy rodzicami. Swiat bez internetu wygladat inaczej,
organizacje pacjentéw dopiero raczkowaly, a rak w powszechnym prze-
konaniu oznaczat wyrok. Ale ja jestem uparta - nie po to znalaztam
mezczyzne mojego zycia, zeby teraz go straci¢ - wspomina Marzena,
zona Pawla.

Oboje podjeli decyzje, ze beda starali sie zy¢ na tyle normalnie, na
ile choroba pozwoli. Mieli przeciez dla kogo - cérka byta ich oczkiem
w glowie.

- Pamietam, jak podczas jednego z wlewdw pospieszatem pielegniarke,
7e musze zdazy¢ na przedstawienie corki do przedszkola. Zyly mato mi
nie wyskoczyty ze skéry, ale do przedszkola zdazytem. To byto dla mnie
wazne - méwi Pawet i dodaje - Napedzato mnie to, ze przeciez musimy
pokazac corce tyle rzeczy, zeby w razie czego pamietata, ze bytem przy
niej, gdy pierwszy raz co$ zrobita czy zobaczyfa. Wtedy nie myslatem,
Ze dozyje bycia dziadkiem, po prostu cieszyto mnie to, ze przezytem
kolejny dzier i perspektywa jutra.

- Pawet przez caly czas pracowat, nie rezygnowalismy tez ze spotkan
z rodzing i znajomymi czy wyjazddw wakacyjnych. Oczywiscie cho-
roba dawata mu sie we znaki i to ja na przyktad wnositam w czasie
urlopu walizki na trzecie pietro. Staratam sie jednak, by nie rezygnowat
z obowigzkéw, angazowatam go do codziennych spraw - tych drob-
nych i tych nieco wigkszych. Nie chciatam, by przez chorobe czut sie

wyfaczony czy w jakikolwiek sposéb ograniczony - ttumaczy Marzena.

-To miato dla mnie ogromne znaczenie. Niewazne byto to, ze w trakcie
zakupdw zamienilismy sie rolami - ja statem sie pomocnikiem i strazni-
kiem wzka, a Marzena petnita funkcje tragarza - wazne, ze mogtem je
w ogole zrobi¢. Marzena byta bardzo nieustepliwa, jej postawa zmuszata
mnie do ciagtej aktywnosci, nie pozwalata mi sie poddac. Jej stowa
wygraj dla mnie te walke" miaty ogromng moc - wspomina Pawet.

Réwnie wazne byto dla Pawta wsparcie, jakie otrzymywat od swojego
szefa i wspdtpracownikdw. - Pracowatem przez caly okres choroby, a
nawet dzisiaj nie jest to powszechne podejécie do pracownikéw cho-
rujacych onkologicznie. Co wiecej, byt to dla mnie czas szczegdinej kre-
atywnosci i naprawde duzych wyzwar zawodowych, ktérym udato mi
sie sprostac - moéwi Pawet. | dodaje: - Gdybym skupit sie na chorobie,
czekat na to, az terapia zacznie dziata¢, pewnie by mnie tu teraz nie
byto. To, ze moja zona caty czas aktywnie uczestniczyta w moim pro-
cesie zdrowienia, nie pozwalata mi na czarnowidztwo, byto niezwykle
wazne - podkresla Pawet.

Oboje sg zgodni co do tego, ze gdy przysiegali sobie, ze beda ze
soba na dobre i na zte, w zdrowiu i w chorobie nie sadzili, ze zycie
tak szybko powie nam ,sprawdzam’” A potem sytuacja sie powtorzy,
gdy diagnoze ustyszy Marzena.

-W chorobie onkologicznej by¢ moze najtrudniejsza rzecza jest zapa-
nowanie nad emocjami - wszechogarniajacym strachem, zagubieniem,
niepewnoscia. W tych najtrudniejszych momentach madre wsparcie
osoby najblizszej jest nie do przecenienia. Oboje bylismy pacjentami
i wiemy, ze nie chodzi o roztkliwianie sig, a mieszanine troski, czutosci
ale tez czasem pewna szorstko$¢, dzieki ktérej w osobie chorej buduje
sie wola zdrowienia. To wsparcie dotyczy sfery emocjonalnej, ale i szarej
codziennosci, gdy razem chodzi sie na wizyty czy podaje partnerowi
miske, gdy chemia mocno daje sie we znaki - méwia oboje. - Wiele lat
temu zawarlismy umowe, ze bedziemy wspdlnie patrze¢ w przysztos¢
i zmienia¢ nasze marzenia we wspomnienia by, jedli cos pojdzie nie
tak, to to z nas, ktére zostanie po tej stronie zycia bedzie wiedzie¢, ze
wykorzystalismy kazdy rok, godzineg, minute wspdlnego zycia najlepiej
jak mozna byto.

- Gdy zachorowatem, pozamedyczne wsparcie dla pacjentow racz-
kowato. Stad narodzit sie pomyst, by po wyzdrowieniu stworzyc
grupe wsparcia dla chorych na chtoniaki - ,Sowie Oczy’, a potem
wraz z innymi stowarzyszeniami powofalismy do zycia Fundacje
Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Bo wiem, ze wsparcie
drugiego cztowieka jest tym, co moze dostownie decydowac o zyciu

lub $mierci - méwi Pawet.
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