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Szanowni Panstwo,

podczas trzeciego spotkania organizowanego w ramach Kampanii ,,Rozmowy
o czasie" dyskutowa¢ bedziemy na temat przewlekite;j biataczki szpikowej oraz
specyfiki leczenia 0sdb starszych chorych na nowotwory.

Przewlekta biataczka szpikowa jest dzi§ przyktadem, jak duzy sukces odniosta
wspdtczesna medycyna w dazeniu do poprawy wynikow leczenia chorych
na nowotwory. Choroba, ktéra jeszcze do niedawna byta chorobg Smiertelng, dzis
jest chorobg przewlekta. Nowoczesna farmakoterapia stosowana w leczeniu chorych
na przewlekia biataczke szpikowa, nie tylko znacznie wydtuza zycie, ale jest tez
dobrze tolerowana. Zmniejszenie toksycznosci w leczeniu onkelogicznym ma
szczegdIne znaczenie dla kazdego pacjenta, a w szczegdinosci dla tych w podesztym
wieku. Osoby starsze sg bardziej podatne na powiktania zwigzane z leczeniem
onkologicznym, dlatego tym bardziej przy wyborze odpowiedniej opcji
terapeutycznej potrzebna jest personalizacja leczenia. Poméc 'w tym moze
Catosciowa Ocena Geriatryczna, ktéra jest cennym Zrédtem informacji na temat
0gdlnego stanu zdrowia pacjenta.

Mam nadzieje, ze dzieki Kampanii ,,Rozmowy o czasie", znacznie zwiekszy sie
wiedza spoteczedstwa na temat specyfiki leczenia osdb starszych' chorych
onkologicznie, jest to temat bardzo wazny, gdyz moze dotkna¢ kazdego z nas.

Dr Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii
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Wyniki badania TNS OBOP *

44% ankietowanych po 55. roku zycia korzysta z ustug lekarza pierwszego kontaktu
raz na 2 - 3 miesigce lub czesciej. Podczas gdy z ustug lekarzy specjalistow w ramach
NFZ raz na 2 - 3 miesigce korzysta zaledwie 22 % ankietowanych po 55. roku zycia.

Srednio co szésta badana osoba po 55. roku zycia nie korzysta z ustug lekarzy
specjalistéw w ramach NFZ w ogole, a Srednio co piaty ankietowany korzysta z ustug
lekarzy specjalistow rzadziej niz raz w roku.

Osoby starsze w Polsce korzystajg gtéwnie z ustug lekarzy specjalistow w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (86% ankietowanych).

Czestos¢ korzystania
z lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej
w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia

Czestos$¢ korzystania
z lekarza-specjalisty
w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia

Czestos$¢ korzystania
z lekarza-specjalisty
poza Narodowym
Funduszem Zdrowia
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1 Nie wiem/trudno powiedzie¢

W ogéle
Rzadziej niz raz w roku

B Razw roku
M 23 razy w roku

M Rrazna23 miesigce lub czesciej

1 Nie wiem/trudno powiedzie¢

W ogéle
Rzadziej niz raz w roku

B Razw roku
M 23 razy w roku

M Rrazna23 miesigce lub czesciej

I Nie wiem/trudno powiedzie¢
W ogdle
Rzadziej niz raz w roku

I Razw roku

M 23razy wroku

Bl Raz na 2-3 miesiace lub czesciej

* Badanie przeprowadzone na potrzeby Kampanii ,,Rozmowy o czasie” 17 - 21 kwietnia 2011 . na prébie 1002 osdb.
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prof. dr hab. Tomasz Wrdbel

Katedra i Klinika Hematologii,
Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku
Akademii Medycznej we Wroctawiu

PRZEWLEKLA BIALACZKA SZPIKOWA
— CHARAKTERYSTYKA CHOROBY

Przewlekta biataczka szpikowa (PBS) jest schorzeniem nowotworowym, w ktérym
dochodzi do klonalnego rozrostu komdrek wielopotencjalnych szpiku. Charaktery-
zuje sie zwiekszona proliferacja linii mieloidalnej. Podwyzszonej liczbie leukocytow
czesto towarzyszy nadptytkowosé, a niekiedy nadkrwistoS¢. PBS obok czerwienicy
prawdziwej, nadptytkowosci samoistnej i osteomielofibrozy jest zaliczana do zespotu
mieloproliferacyjnego.

Etiologia:
Poza narazeniem na wysokie dawki promieniowania jonizujaceqo, nie udato sie

odkry¢ innych czynnikdw Srodowiskowych, ktére moga wptywac na powstawanie
choroby.

Patogeneza

Charakterystyczna cecha stwierdzang w ponad 95% przypadkéw PBS jest
obecnos¢ chromosomu Philadelphia (Ph). Powstanie tego chromosomu jest
wynikiem translokacji dtugich ramion chromosoméw 9122 t (9q+; 22q-). Zaburzenie
to wykrywa sie, nie tylko w komdrkach linii granulocytarnej, ale takze na prekurso-
rach erytro- i megakariopoezy oraz w komorkach linii limofidalnej B. Efektem tej
translokacji jest przeniesienie onkogenu Abelsona (ABL) z chromosomu 9'na chro-
mosom 22 w $cisle okreslone miejsce ztaman (breakpoint cluster region = BCR)
tworzac nowy, patologiczny gen BCR-ABL.

Gen BCR-ABL (wystepuje tez u okoto 10 - 20% dorostych i u 2 - 5% dzieci chorych
na ostra biataczke limfoblastyczna) w zaleznosci od miejsca ztamania genu BCR
koduje trzy biatka: p210 (transkrypty b3a2 i/lubb2a2), p190 (transkrypt ela2) i p230
(transkrypt e19a2), ktére wykazujg nieprawidtowa, zwiekszong aktywnos¢ kinazy

tyrozynowe;.
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Przyjmuje sie, ze ekspresja wtasnie kinazy tyrozynowej BCR-ABL jest podstawo-
wym czynnikiem transformacji nowotworowej w PBS. Mechanizm tej transformacji
nie jest jasny. Stwierdzono, Ze kinaza ta uczestniczy w licznych szlakach przewo-
dzenia sygnatéw w komdrce: w kompleksie z biatkami Grb-2, SHC i CRKL aktywuje
protoonkogeny z rodziny ras oraz zwieksza ekspresje niektérych czynnikdw
transkrypcyjnych m.in. c-myc, STAT, c-Jun. Kinaza BCR-ABL hamuje proces apoptozy
(Smierci) komdrek krwiotwérczych, co w konsekwencji prowadzi do ich patologicznej
akumulacji. Zaburza takze funkcje integryn powodujac uposledzenie przylegania
biataczkowych krwiotwérczych komérek prekursorowych do elementéw podscieliska
i w nastepstwie wymkniecie sie ich fizjologicznej regulacji.

Komorki BCR-ABL nie rdznig sie morfologicznie od komérek prawidtowych.
W badaniach in vitro wykazuja jednak opdZniong apoptoze oraz cechuja sie nasilong
proliferacja, po podprogowych dawkach czynnikow wzrostu, a takze zmniejszajaca
sie zdoInoscig dojrzewania w kolejnych podziatach.

Epidemiologia:

Przewlekta biataczka szpikowa stanowi okoto 15% wszystkich biataczek. Czestos¢
wystepowania PBS wzrasta wraz z wiekiem od okoto 1/1000 000 u dzieci do 10 roku
zycia do ok.1/100 000 w wieku 40 i do 1/10 000 u ludzi w wieku 80 lat. Srednia
wieku pacjentdw waha sie miedzy 45 a 55 lat. Do 2000 r. $redni czas przezycia
wynosit 4 - 6 lat i wahat sig od ponizej 1roku do powyzej 10 lat. Obecnie, w wigkszosci
przypadkéw, choroba ma przebieg wieloletni. PBS moze wystapi¢ takze u dzieci
(stanowi 2 - 3% biataczek dzieciecych). 0d 12% do 30% chorych stanowig osoby
powyzej 60. roku zycia, co niesie ze sobg implikacje terapeutyczne (ograniczone
mozliwosci leczenia przeszczepieniem szpiku kostnego).

Rozpoznanie:

) W okoto 85% przypadkéw choroba rozpoznawana jest w fazie przewlektej.

) Niemal u potowy pacjentéw ma ona przebieg bezobjawowy i zostaje wykryta
podczas rutynowych badan.

) Objawy kliniczne PBS s niespecyficzne; chorzy najczesciej skarza sie na osta-
bienie, utrate wagi, uczucie petnosci w nadbrzuszu zwigzane z powiekszeniem
Sledziony, krwawienia.

) Badaniem przedmiotowym w 90% przypadkdw stwierdza sie powiekszenie
Sledziony.
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) Morfologia krwi wykazuje leukocytoze czesto z towarzyszgcymi niedokrwisto-
$cig i nadptytkowoscia.

» W rozmazie krwi obwodowej stwierdza sie obecnos¢ catego szeregu rozwojo-
wego linii granulocytarnej, z przewaqg form dojrzatych.

) Aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej granulocytéw (FAG) jest obnizona.

) Szpik jest bogatokomdrkowy z wyrazng dominacja linii mieloidalnej, w fazie
przewlektej mieloblasty i promielocyty nie przekraczajg 10% komarek.

) W postaciach typowych stwierdza sie obecno$¢ chromosomu Ph w badaniu
cytogenetycznym oraz genu BCR-ABL w badaniu PCR lub FISH.

Przebieg kliniczny

W naturalnym przebiegu choroby obserwuje sie: faze przewlekia, faze akceleracji
oraz faze kryzy blastycznej. Przed erg inhibitoréw kinaz tyrozynowych roczny
odsetek pacjentéw, u ktérych dochodzito do transformacji blastycznej wynosit
od 5 do 10% w cigqu pierwszych dwéch lat od rozpoznania, @ nastepnie ok. 20%
rocznie w kolejnych latach.

Objawami akceleracji sa: postepujaca leukocytoza oporna na dotychczasowe
leczenie, nad lub matoptytkowos$¢, niedokrwistos¢, postepujaca spleno i/lub
hepatomegalia, goraczka, béle kostne, wystapienie zmian osteolitycznych.

Faza choroby Odsetek blastow we krwi i szpiku
Faza przewlekta <5%
Faza akceleracji 5% i< 20%
Faza kryzy blastycznej =>20%
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prof. dr hab. n med. Krzysztof Warzocha
Dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie

LECZENIE PRZEWLEKLEJ
BIALACZKI SZPIKOWE]

W ostatnich latach dzieki nowoczesnej farmakoterapii przewlekta biataczka
szpikowa, z choroby $miertelnej stata sie chorobg przewlekta. Przetomem w leczeniu
PBS byto wprowadzenie do terapii inhibitoréw kinazy tyrozynowej. Nowoczesne
terapie pozwolity na uzyskanie u przeszto 90% pacjentow remisji hematologicznej,
a u przeszto 70% chorych remisji cytogenetycznej.

Proponowane leczenie przewlektej biataczki szpikowej

) Inhibitory kinazy tyrozynowej - stanowig podstawe w terapii przewlektej biataczki
szpikowej, stosowanie ich nie likwiduje przyczyn choroby, ale wprowadza chorobe
w stan przewlekty. Leki nalezace do inhibitoréw kinazy tyrozynowej s na ogot
dobrze tolerowane. Najczestsze objawy uboczne, jakie moga wystapi¢ to:
dolegliwosci zotadkowe, spadek wartosci morfologii krwi, bdle kosci i stawdw,
obrzeki obwodowe, wysypka, spadek poziomu fosforu we krwi. Skutki uboczne majg
charakter przemijajacy i wystepuja u niewielkiej liczby pacjentdw.

) Hydroksymocznik - jest inhibitorem syntezy DNA hamujgcym aktywnos¢ reduktazy
rybonukleotydowej. Do leczenia przewlektej biataczki szpikowej zostat wprowa-
dzony na poczatku lat 70. XX wieku. Leczenie tym preparatem powinno trwac¢
jedynie do momentu spadku ilosci krwinek biatych. Lek ten stosowany jest u pa-
cjentdw, ktdrzy nie odniesli korzysci z leczenia inhibitorami kinazy. Hydroksymocz-
nik nie leczy choroby, pozwala jednak utrzymaé wartosci morfologii krwi
w prawidtowych normach. Hydroksymocznik jest zwykle dobrze tolerowany.
Do najwazniejszych objawdw ubocznych naleza: nudnosci, brak apetytu, zmiany
skorne, czasem niedokrwistosc.

) Interferon alfa - lek obecnie stosowany u pacjentdw, ktdrzy nie odnotowuja korzysci
stosowania inhibitoréw kinaz tyrozynowych. Lek ten byt podstawa leczenia
przewlektej biataczki szpikowej od poczatku lat 80. XX wieku.
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Leczenie interferonem jest szczegdlnie Zle tolerowane przez ludzi starszych,
powyzej 60 - 70 roku zycia, ze wzgledu na liczne skutki uboczne, takie jak: goraczka,
dreszcze, zaburzenia nastroju, depresje.

) Chemioterapia dozylna - stosowana u chorych w przypadku zaostrzenia sie
choroby.

) Allogeniczne przeszczepienie szpiku od dawcy rodzinnego lub niespokrewnione-
go - jest jedyng metoda, dzieki ktorej mozliwe jest wyleczenie pacjenta chorego
na PBS. Stosowanie tej terapii ograniczone jest czesto brakiem odpowiedniego
dawcy, a takze toksyczno$cia wywotujgca wiele skutkdw ubocznych. Dzi$ w leczeniu
przewlekiej biataczki szpikowej bardzo rzadko wykonuje sie przeszczepienie szpiku.
Metoda ta zalecane jest gtéwnie u pacjentow mtodszych, w miare w dobrym stanie
zdrowia, nie jest wskazana dla 0sob w wieku podesztym.

Celem leczenia przewlektej biataczki szpikowej jest
osiggniecie trzech rodzajow remisji choroby:

) remisji hematologicznej (doprowadzenie parametréw krwi obwodowej do stanu
zblizonego do normy)

) remisji cytogenetycznej (zmniejszenie ilosci komérek szpikowych zawierajacych
chromosom Philadelphia)

) remisji molekularnej (zmniejszenie liczby czasteczek kinazy tyrozynowej ber-
abl)

Przewlekta biataczka szpikowa a leczenie starszych

pacjentow

Jeszcze kilka lat temu jedyng metoda stosowang w leczeniu 0s6b starszych
chorych na przewlektg biataczke szpikowa byto zastosowanie interferonu alfa, ktry
wywotywat wiele ucigzliwych skutkéw ubocznych i przedtuzat zycie pacjenta
maksymalnie do 2 lat. Dzi$ standardem leczenia starszych pacjentéw jest zastoso-
wanie lekéw nalezgcych do inhibitoréw kinazy tyrozynowej, ktére ‘znacznie
wydtuzaja zycie, a dzieki nielicznym skutkom ubocznym nie wptywaja na pogorsze-
nie jeqo jakosci.

Wielu pacjentéw, chorych na przewlektg biataczke szpikowa leczy sie rowniez
z powodu innych choréb i przyjmuje rézne leki. Cze$¢ przyjmowanych preparatéw
na inne schorzenia moze wchodzi¢ w interakcje z inhibitorami kinazy tyrozynowej.
Bardzo wazne jest zatem, by kazdy przyjmowany przez pacjenta lek byt konsulto-

wany z lekarzem.
\

Y LBEZOSIE  poLska uNIA ONKOLOGH




Prof. dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka
Przewodniczaca Sekcji GONG
(Geriatric Oncology Group)

STANOWISKO I CELE
GERIATRIC ONCOLOGY GROUP
— SPECYFIKA LECZENIA SENIOROW

GONG (Geriatric Oncology Group) jest sekcja Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, powstata z inicjatywy prof. Andrzeja Kutakowskiego - seniora polskiej
chirurgii onkologicznej. Odrebnosci leczenia pacjentéw starszych dostrzegajg nie
tylko chirurdzy onkolodzy, ale lekarze wielu specjalnosci onkologicznych. Docelowo
powinna powsta¢ grupa onkologéw geriatréw przygotowanych do zajmowania sie
chorymi na nowotwory w wieku podesztym, stanowigcych sktadowg wielospecjali-
stycznego zespotu diagnostyczno-terapeutycznego.

Rola onkologii wieku podesztego zwigkszy sie, poniewaz: populacja sie starzeje,
ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe wzrasta z wiekiem. Ponad potowa
zachorowan na nowotwory lite bedzie dotyczyta 0sdb > 70 1. z., a nowotwory zto$liwe
stang sie najczestsza przyczyna zgondw. Obecnie juz ponad 60% chorych
na nowotwory to osoby powyzej 65. roku zycia, a 25% populacji Europy ma wiecej
niz 60 lat.

Chorzy powyzej 65. roku zycia stanowig bardzo réznorodng grupe pod wzgledem
stanu biologicznego, wspodtistniejacych schorzen oraz wydolnosci narzadowej, co
ma wptyw na podejmowanie decyzji terapeutycznych. Niepetna jest nasza wiedza
na temat réznic w biologii nowotworéw w zaleznosci od wieku pacjenta oraz
skuteczno$c dziatan profilaktycznych u 0sob starszych. Z uptywem lat dochodzi
do zmian morfologicznych ciata, postepujg zmiany w funkcjonowaniu przewodu
pokarmowego, nerek, szpiku kostnego i innych narzadéw, moga nasilac sie zmiany
emocjonalne.

[
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Zmieniajg sie zdolno$ci poznawcze, stan psychologiczny, odzywienia, rodzaj
przyjmowanych lekdw i warunki socjalne. Liczba i nasilenie schorzed wspétistnie-
jacych wptywa na stan wydolnosci organizmu oraz podwyzsza ryzyko powiktan
po leczeniu onkologicznym. Kluczowe znaczenie ma jednak fakt, ze wiek
kalendarzowy nie stanowi przeszkody do optymalnego leczenia onkologicznego,
zwtaszcza operacyjnego. Onkologowi potrzebna jest ocena wieku funkcjonalnego
pacjenta. Jedna z najlepszych metod jest Cato$ciowa Ocena Geriatryczna (COG), ale
w praktyce onkologicznej potrzebny jest uproszczony test pozwalajgcy na oszaco-
wanie indywidualnego ryzyka leczenia przeciwnowotworowego.

Celem Geriatric Oncology Group jest wprowadzenie standardow badan i oceny
geriatrycznej chorych na nowotwdr > 65 roku zycia, a nastepnie opracowanie
standarddw leczenia onkologicznego w zaleznosci od stopnia wydolnosci pacjenta.
Wymaga to wspotpracy z naukowymi towarzystwami geriatrycznymi i onkologicz-
nymi oraz nauczania lekarzy i pielegniarek zagadnied zwigzanych z wiekiem
podesztym i chorobg nowotworowa, organizowania szkolefi i sympozjéw naukowych
oraz zabiegania o finansowanie optymalnego leczenia przeciwnowotworowego 0s6b
starszych przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia.

Codzienna praktyka wskazuje na to, ze pacjenci w wieku podesztym chorujacy
na nowotwdr sa w Polsce leczeni suboptymalnie. W celu oceny indywidualnego
ryzyka leczenia przeciwnowotworowego u chorych w wieku podesztym, we
wspdtpracy z geriatrami, opracowano Karte Badania Geriatrycznego Pacjenta
Onkologicznego >65 roku zycia dla utatwienia decyzji terapeutycznych oraz
zaplanowania procedur optymalizujgcych stan chorego przed leczeniem, w intencji
zmniejszenia ryzyka powiktan lub przedwczesneqo zakonczenia leczenia. Obecnie
prowadzone jest w Polsce badanie wieloosrodkowe, ktére ma udowodnic
przydatnos¢ ww Karty Badania i doprowadzi¢ do wprowadzenia jej do codziennej
praktyki na podobienistwo karty oceny anestezjologicznej pacjenta.

Problematyka leczenia chorych onkologicznych w wieku podesztym bedzie
konsekwentnie przedstawiana w trakcie kolejnego Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej w maju 2012 roku w Warszawie, a takze bedzie przedmiotem
obrad odrebnej sesji naukowej, organizowanej we wspdtpracy z Polskim
Towarzystwem Onkologii Klinicznej, w trakcie Il Kongresu Onkologii Polskiej we
Wroctawiu w pazdzierniku 2012 roku.
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Proponowany wzor karty
badania geriatrycznego pacjenta onkologicznego > 65 . Z.

GONG - Geriatric Oncology Group

KARTA BADANIA GERIATRYCZNEGO PACJENTA ONKOLOGICZNEGO > 65 . z.

Adres zamieszkania Telefon

ROZPOZNANIE: KINICZNE.......ciiiiiiiii ettt
hiIStOPALOIOGICZNE. ...

WLASNA OCENA  Znakomite (3 pkt) STOPIEN SPRAWNOSCI
ZDROWIA Dobre (2 pkt) Test ,wstan i idz” (3 pkt. — 1 pkt.)
Zte (1 pkt.) wstari z krzesta, przejdz 3 m, obro¢ sig, wro¢ i usiadz”

7-10 sek. = 3 pkt; 10-20 sek. = 2pkt; >20 sek = 1 pkt.

[ O

WSKAZNIK Prawidtowa 18,5-25 (6 pkt.)
MASY CIALA masa ciata w kg <18,5 niedowaga (2 pkt.)
BMI = oo eeeeeeeee S >25 nadwaga (2 pkt.)
wzrost w m?

O

POZIOM KREATYNINY: norma — (1 pkt), nieprawidtowy — (0 pkt.)

O

PODSTAWOWE CZYNNOSCI ZYCIA CZYNNOSCI ZL OZONE ZYCIA

CODZIENNEGO (Skala Katza modyf.) CODZIENNEGO (Skala Lawtona modyf.)
pkt. pkt.

1. kgpanie sie 1. dokonywanie zakupéw

2. ubieranie sig 2. przygotowanie positkow

3. jedzenie 3. pranie

4. korzystanie z toalety 4. drobne naprawy domowe

5. kontrolowanie oddawania moczu i katu 5. sprzatanie

6. poruszanie sie 6. telefonowanie

7. schylanie 7. zarzadzanie pieniedzmi

8. kucanie 8. korzystanie z transportu miejskiego

9. podnoszenie ramion 9. dojscie na odlegto$¢ 500 m

10. noszenie cigzaru 5 kg 10. przyjmowanie lekéw

Tak — 3 pkt.; Z pomocg 2-pkt.; Nie — 1pkt. Tak — 3 pkt.; Z pomocg — 2 pkt.; Nie — 1- pkt.
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CHOROBY WSPOLISTNIEJACE (podkreslic)

Choroby serca, nadcis$nienie, choroby ptuc, zaburzenia oddychania, choroby przewodu
pokarmowego, choroby watroby, choroby uktadu moczowego, przewlekta niewydolnos¢ nerek,
cukrzyca, miazdzyca, artropatia, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera

3 choroby (1 pkt.)
2 choroby (2 pkt.)
1 choroba (1 pkt.)
Brak choréb (6 pkt)

O

ZESPOLY STARCZE ( podkresli¢)

Otepienie, depresja, nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, zaburzenia réwnowagi,
uposledzenie wzroku, stuchu, smaku, przewlekte zaparcia, przyjmowanie wielu lekow

3 zespoty (1 pkt.)
2 zespoly (2 pkt.)
1 zespot (1 pkt)
Brak (6 pkt)

O
STAN UMYSLOWY (2 pkt. — 1 pkt.)
Orientacja w czasie (rok, miesigc, dzien) O
Orientacja w miejscu ( kraj, miasto, miejsce) O

Prosze powtérzyc¢ i stara¢ sig¢ zapamieta¢ adres, ktéry podam; ul. Gruszkowa 42 O
SYTUACJA SOCJOEKONOMICZNA

Dobre warunki bytowe (3 pkt.); zte (1pkt.) O
Ubezpieczenie zdrowotne (tak — 3 pkt.); (nie - 1 pkt.) O

Mozliwo$¢ opieki domowej (tak — 3 pkt.); (nie — 1 pkt.) O

0
SUMA PUNKTOW (max.100) |:| A) |:|

Data badania. .Podpis osoby badajgcej...........ccceviiiiiiiiiiiiee
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Jacek Gugulski - Prezes 0géinokrajowego Stowarzyszenia
Przewlektej Biataczki Szpikowej

oraz Prezes Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentow
Onkologicznych

PRZEWLEKLA BIALACZKA SZPIKOWA
Z PUNKTU WIDZENIA PACJENTA

Dostep do leczenia dla chorych na PBS jest z requty zgodny ze standardami
europejskimi. Podstawowymi lekami stosowanymi u pacjentdw chorych na przewle-
ktg biataczke szpikowa sg inhibitory kinazy tyrozynowe;.

Chorzy na przewlektg biataczke szpikowa sg leczeni wedtug standardéw $wiato-
wych i nie maja problemu z dostepem do leczenia. Problem pojawia sie u chorych
nowo zdiagnozowanych. Czesto tacy pacjenci, z powodu braku funduszy, musza
czekat w kolejce. Tajemnica poliszynela jest to, iz starsi chorzy sg przesuwani
na koniec kolejki skutecznego leczenia przewlekitej biataczki szpikowej. Decydenci
powinni dazy¢ do sytuacji, w ktdrej dostep do leczenia majg zaréwno chorzy na PBS,
ktérzy juz sq leczeni, jak i ci ktérzy dopiero zachorowali.

Lekarze bardzo czesto, z powodu ograniczonych $rodkdw przeznaczonych
na finansowanie leczenia, muszg podejmowac decyzje komu przyzna¢ leki, niestety
czesto kierujac sie wiekiem pacjenta. Tak nie powinno by¢. Decydenci powinni
zapewni¢ nowoczesne leczenie wszystkim chorym na PBS, bez wzgledu na wiek.
W Swietle art. 68 Konstytucji - kazdy bez wzgledu na wiek ma prawo do leczenia.
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