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Guzy neuroendokrynne — nowotwor,

Jest taki nowotwor, ktory podszywa sie pod inne choroby. Rozwija sie powali, imitujac latami symptomy bardzo powszechnych
schorzen. Moze tez nie wywotywac zadnych objawow. Zanim zostanie postawiona prawidtowa diagnoza, mija Srednio 4-5 lat,

a chorzy lecza sie m.in. na zapalenie zotadka lub chorobe wrzodowa, zespot jelita drazliwego, astme czy nerwice. Mowa o rzadkich
| bardzo trudnych do rozpoznania nowotworach neuroendokrynnych (neuroendocrine neoplasm - NEN), czesto nazywanych guzami
neuroendokrynnymi (neuroendocrine tumours - NET). Ponad potowa pacjentow ma postawiong inng diagnoze, zanim zostaje
rozpoznany NET. Eksperci wyjasniaja, czym charakteryzuje sie ta niezwykta choroba oraz w jaki sposob najlepiej j3 diagnozowac

i leczyC, na przyktadzie historii dwoch pacjentek.

W przypadkach pani Karoliny i pani Marii
choroba miata zupelnie inny poczatek, a le-
czenie catkiem inny przebieg. Pani Karolina
ma 24 lata i studiuje psychologie. O tym, ze
W jej organizmie rozwinatl sie¢ NET, dowie-
dziata si¢ blisko 3 lata temu. Nagle pojawit
si¢ u niej ktujacy bol w nadbrzuszu, ktory
zaczal regularnie powraca¢ co 2-3 dni. Po
uplywie 1,5 miesigca od pierwszych obja-
wow lekarz pierwszego kontaktu skierowal
ja na USG, ktére wykazalo duzy guz trzustki.
Diagnoza bardzo jg zaskoczyla, poniewaz
nie miata wcze$niej zadnych objawow, do-
pisywal jej apetyt i miata duzo energii. Nie
mogla wiec uwierzy¢, ze w jej organizmie
rozwingl si¢ nowotwor. Z kolei panig Ma-
rie, 65-letnig emerytke, przez blisko 3 lata
meczyt uporczywy refluks. Chodzita do roz-
nych lekarzy, ktorzy zlecali jej co pét roku
gastroskopie, a badanie niczego nie wykazy-
wato. Pigty z kolei specjalista skierowal ja na
USG jamy brzusznej, w ktérym stwierdzono
guz trzustki. Od wykrycia nowotworéw zy-
cie obu pan bardzo si¢ zmienito.

Nowotwory neuroendokrynne

- inne niz wszystkie

O to, czym charakteryzuja si¢ NEN, zapy-
talismy dr n. med. Agnieszke Kolasinska-
-Cwikte, onkologa klinicznego i interniste
z Kliniki Onkologii i Radioterapii Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie - Pafistwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.

| Pani doktor, czym sa NEN i u kogo
najczesciej wystepuja?

Nowotwory neuroendokrynne sa mato
znane i bardzo trudne do rozpoznania.
Wywodzg sie z komoérek neuroendokryn-
nych, mogacych produkowa¢ hormony lub
inne aktywne biologicznie zwiazki. Naleza
do grupy stosunkowo rzadkich, lecz coraz
czesciej rozpoznawanych i bardzo zrézni-
cowanych nowotworéw, z bardzo dyna-
micznym, prawie 7-krotnym wzrostem
zachorowan w ostatnim 30-leciu. Choroba
ta jest rownie czesto rozpoznawana u ko-
biet i u me¢zczyzn, a szczyt zachorowan
przypada po 50. roku zycia.

| Jakie NEN wystepuja najczesciej?

Wiekszos¢ NEN (ok. 70 proc.) jest nieczyn-
na hormonalnie, czyli nie wywoluje zad-
nych specyficznych objawow klinicznych,
dopoki masa guza nie spowoduje dolegli-
wosci zwigzanych z uciskiem na okoliczne
tkanki i narzady. W pozostalych przypad-
kach (ok. 30 proc.) s3 to guzy produkujace
substancje czynne, powodujace tzw. zespot
objawow klinicznych zwigzanych z nadpro-
dukcja hormonow.

Nowotwory neuroendokrynne ukladu
pokarmowego stanowig 70 proc. wszyst-
kich NEN. Obecnie uwaza sie, ze wszyst-
kie NEN ukfadu pokarmowego stano-
wig drugi co do czgstosci wystepowania
nowotwor po raku jelita grubego. Po-
nad 30 proc. zotadkowo-jelitowo-trzust-
kowych NEN (gastroentero-pancreatic
neuroendocrine neoplasms — GEP NEN)
stanowig guzy jelita cienkiego lub po-
czatkowej czesci jelita grubego. Drugim
co do czestosci umiejscowieniem NEN
jest odbytnica (30 proc.) i pozostata

cze$¢ jelita grubego (17 proc.), kolejnym
za$ trzustka (12-15 proc.).

| Jak dtugo trwa diagnostyka NEN?

Niestety, w ok. 80 proc. przypadkéw choroba
diagnozowana jest w stadium rozsianym,
zwykle przypadkowo. Dzigki coraz nowoczes-
niejszym metodom diagnostycznym, wyz-
szej Swiadomosci spolecznej oraz czgéciej
wykonywanym badaniom radiologicznym
wzrasta odsetek rozpoznan NEN ograniczo-
nych do jednego narzadu, ewentualnie do
weztéw chlonnych w okolicy tego narzadu,
co umozliwia wyleczenie.

Brak charakterystycznych objawow znacznie
wydtuza diagnostyke, trwajaca nawet kilka
- kilkanascie lat. Tymczasem szybkie rozpo-
znanie umozliwia wdrozenie odpowiedniego
leczenia i daje szanse na wyleczenie.

| Jak wygladata diagnostyka i poczatkowe
leczenie w przypadku pani Marii?

Pani Maria jest energiczna, pozytywnie

nastawiong do zycia emerytka. Kiedy za-

czeta ja meczy¢ uporczywa zgaga, pod-
jeta 3-letnig walke o ustalenie przyczyny
swojego ztego samopoczucia. Przeprowa-
dzone w 2009 r. USG potwierdzito osta-
tecznie obecnos$¢ ponad 8-centymetro-
wego guza ogona trzustki, ktory zostat
zoperowany. Przez kolejne 3 lata pacjent-
ka pozostawala pod obserwacja. W maju
2012 r. tomografia komputerowa jamy
brzusznej uwidocznila zmiany w watro-
bie oraz weztach chtonnych. Pani Maria
dostala skierowanie do Centrum Medy-
cyny Nuklearnej, gdzie zdiagnozowano
u niej guzy neuroendokrynne i skierowa-
no na dalsze leczenie. Od tamtej pory jest
aktywnie leczona.

Pani Maria na poczatku przyjmowata lek
w formie comiesiecznych zastrzykow. Po
tej terapii choroba ustabilizowata si¢ do
maja 2017 r. Potem niestety nastapita dal-
sza progresja. Kolejnym etapem leczenia
byla zmiana terapii - pacjentka zostala
zakwalifikowana do leczenia celowanego.
W lutym 2019 r. rozpoczela sie terapia
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ory udaje inne chorohy/

z podaniem leku radioizotopowego i do-
ustng chemioterapig.

Co wyroinia NEN

na tle innych nowotwordw?

O to, dlaczego NEN s3 tak nietypowa cho-
robg, zapytalismy prof. dr. hab. n. med.
Tomasza Bednarczuka, kierownika Kate-
dry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i En-
dokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

| Panie profesorze, co sprawia, ze NEN s3
tak wyjatkowe?

Istnieje wiele rzadkich nowotwordw, ale
NEN s3 nietypowe pod wieloma wzgle-
dami. Po pierwsze moga si¢ rozwing¢
w bardzo réznych narzadach - najcze-
$ciej w przewodzie pokarmowym, rza-
dziej w ptucach, bardzo rzadko w ukladzie
moczowo-piciowym i grasicy. Po drugie
przebieg kliniczny jest bardzo zrézni-
cowany. Z jednej strony NEN moga by¢
nowotworami nieztosliwymi, a z drugiej
moga by¢ bardzo ztosliwymi rakami o nie-
pomyslnym rokowaniu. Po trzecie maja
zdolno$¢ produkowania i wydzielania roz-
nych hormonéw i/lub amin biogennych,
ktére moga by¢ odpowiedzialne za nie-
ktore (niestety malo specyficzne) objawy
kliniczne. Na tej podstawie wyrdznia sie
guzy czynne i nieczynne hormonalnie. Po
czwarte wreszcie — cze$¢ NET (zwlaszcza
NET trzustki) moga naleze¢ do dziedzicz-
nych form nowotworéw.

| Jakie sa najczestsze objawy NET?

Guzy neuroendokrynne sg czesto bezob-
jawowe przez dlugi okres i wowczas moga
by¢ rozpoznawane przypadkowo w bada-
niach obrazowych i endoskopowych wy-
konywanych z innych przyczyn. Pierwsze
objawy kliniczne NET moga wynikac z eks-
pansji guza (w przypadku NET jelit: bol,
niedroznos¢ jelit, krwawienie z przewodu
pokarmowego) lub wydzielanych hormo-
néw i amin biogennych.

| Co to znaczy, ze guz jest hormonalnie
czynny?

Guzy neuroendokrynne maja zdolnos¢
do produkcji i wydzielania bardzo duzej
ilosci réznych czasteczek bioaktywnych.
Najczesciej wystepuje zespot rakowiaka
spowodowany nadmiernym wydziela-
niem serotoniny i amin biogennych przez
NET jelita cienkiego. Charakterystyczny
w tym zespole jest napadowy charakter
objawow (zaczerwienienie skory twarzy
i szyi, ktére moze trwa¢ od kilku minut
do kilku godzin, bdle brzucha i biegunka)
najczesciej pod wpltywem okreslonych
bodzcow, takich jak stres, alkohol, ostre
potrawy, niektére leki. W razie wystapie-
nia powyzszych objawow, zwlaszcza jesli

dr Agnieszka Kolasiriska-Cwikfa:
Dzigki coraz nowoczesniejszym
metodom diagnostycznym, wyzszej
Swiadomosci spotecznej oraz
czesciej wykonywanym badaniom
radiologicznym wzrasta odsetek
rozpoznan NEN ograniczonych

do jednego narzadu

powtarzaja si¢ w okreslonych sytuacjach,
nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza POZ, ktéry
po zebraniu wywiadu, badaniu przed-
miotowym i wykonaniu podstawowych
badan (w tym USG jamy brzusznej) moze
skierowa¢ pacjenta na dalsza diagnostyke
specjalistyczng do endokrynologa. Aby
potwierdzi¢ diagnoze zespolu rakowia-
ka, wskazane jest oznaczenie dobowego
wydalania z moczem kwasu 5-hydroksy-
indolooctowego, bedacego produktem
metabolizmu serotoniny. W leczeniu far-
makologicznym zespolu rakowiaka sto-
suje sie leki hamujace wydzielanie sub-
stancji biologicznie czynnych.

Jak przebiega diagnostyka obrazowa
w przypadku guzow neuroendokrynnych?

O specyfike badan obrazowych NET z punk-
tu widzenia medyka nuklearnego zapyta-
lismy dr. hab. n. med. Jarostawa B. Cwikle,
prof. UWM.

| Panie profesorze, czym jest diagnostyka
obrazowa?

Diagnostyka obrazowa NEN to zlozone
badania obejmujace metody strukturalne
oraz czynnosciowe obrazowania. Rolg
diagnostyki obrazowej jest potwierdze-
nie lub wykluczenie obecnosci NEN,
ustalenie stadium zaawansowania pro-
cesu chorobowego i jego potencjalnego
punktu wyj$cia oraz okreslenie, czy cho-

prof. Tomasz Bednarczuk:

Nowotwory neuroendokrynne moga sie
rozwing¢ w bardzo réznych narzadach
- najczesciej w przewodzie
pokarmowym, rzadziej w ptucach,
bardzo rzadko w ukfadzie moczowo-
-pfciowym i grasicy

roba jest lokalna, regionalna czy uogol-
niona. W tym celu wykorzystuje si¢ ob-
razowanie strukturalne oparte na takich
metodach, jak tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny czy USG. Drugim
réwnie waznym kierunkiem obrazowa-
nia w NEN jest wykorzystanie metod
czynno$ciowych, ktore sa rodzajem ob-
razowania molekularnego opartego na
pewnych specyficznych wlasciwosciach
tego typu nowotworéw. Badania czynno-
$ciowe wykorzystuja metody scyntygra-
ficzne oraz PET.

| W jaki sposéb wykorzystuje sie

medycyne nuklearng do leczenia NET

i jak przebiegat proces leczenia pani

Marii?
Leczenie NET na podstawie wyniku obra-
zowania receptoréw somatostatynowych
jest rutynowym postepowaniem terapeu-
tycznym.
Pani Maria otrzymala 4 dawki leczenia sko-
jarzonego, czyli potaczenia chemioterapii
i leczenia radioizotopowego, podawane co
8 tygodni. Jednocze$nie stosowano u niej
odpowiednio przygotowane leczenie do-
ustng chemioterapig, ktéra byla bardzo
dobrze tolerowana. Pani Maria zniosta le-
czenie doskonale. Obecnie mija 26 mie-
siecy od rozpoczecia leczenia. Obserwuje-
my znaczng poprawe stanu ogoélnego pani
Marii, a na podstawie badan kontrolnych

dr hab. Jarostaw B. Cwikfa:

Rolg diagnostyki obrazowej jest
potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci NEN, ustalenie stadium
Zaawansowania procesu chorobowego
i jego potencjalnego punktu wyjscia

tomografii komputerowej stwierdzono re-
gresje choroby.

Diagnostyka NEN
z punktu widzenia chirurga

O specyfike i metody leczenia chirurgicz-
nego NEN zapytalismy dr. n. med. An-
drzeja Cichockiego, kierownika Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej Kliniki Chirurgii
Onkologicznej i Guzéow Neuroendokryn-
nych z Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwo-
wego Instytutu Badawczego w Warszawie.

| Panie doktorze, czy w przypadku

NET stosuje sie tradycyjne metody

chirurgiczne?
Nowotwory neuroendokrynne cechujg sie
specyficzng biologig, odmienna od wiek-
szosci przypadkow, z ktorymi na co dzien
ma do czynienia chirurg onkolog. Odmien-
na jest ich symptomatologia, a takze prze-
bieg kliniczny, co wymaga zréznicowanego
podejscia i modyfikacji taktyki leczenia
chirurgicznego, czgsto wymuszajacej od-
stapienie od generalnych zasad obowia-
zujacych w onkologii. Wigkszo$¢ tych no-
wotworéw ma zdecydowanie fagodniejszy
przebieg, lepsze rokowanie i charaktery-
zuje sie diuzszym przezyciem pacjentéw
nawet w znacznym stopniu zaawansowa-
nia, przy licznych przerzutach odlegtych,
niz wigkszos¢ zmian zlosliwych spotyka-
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nych np. w trzustce. Dysponujemy takze
skutecznym leczeniem zachowawczym,
pozwalajacym kontrolowa¢ niekiedy przez
wiele lat chorobe w stadium uogdlnienia.
Dlatego wskazania do leczenia chirurgicz-
nego, mimo ze nadal jest to metoda dajaca
najwieksze szanse na catkowite wyleczenie
choroby, s3 nieco inne niz w przypadku
np. raka jelita. Z jednej strony mozemy
sobie pozwoli¢ na odstgpienie od rozle-
glego, czgsto ryzykownego zabiegu chirur-
gicznego, jesli guz jest zlokalizowany i ma
male rozmiary - mozemy wtedy poddac go
obserwacji i zdecydowa¢ sie na operacje,
dopiero gdy zaczyna rosnac i stwarza ry-
zyko pojawienia si¢ przerzutow. Z drugiej
strony uzasadniona jest czgsto interwencja
chirurgiczna takze w przypadkach, w kto-
rych choroba jest uogélniona, tzn. mamy
np. liczne przerzuty do watroby - operacja
nie jest wprawdzie radykalna, ale s dowo-
dy, ze nawet wowczas pacjent ma szanse
na wydluzenie Zycia, mimo Ze usuwamy
tylko ognisko pierwotne, pozostawiajac
przerzuty do innych narzadéw. Takie po-
stepowanie z reguly nie ma uzasadnienia
w wiekszosci innych nowotworéw. Usunig-
cie ogniska pierwotnego w NEN jest uza-
sadnione rowniez dlatego, ze moze zwigk-
szy¢ skutecznos¢ leczenia.

W obydwu prezentowanych przypadkach
nalezy uznad, ze decyzja o leczeniu ope-
racyjnym bylta wlasciwa, chociaz choroba
byla zaawansowana, ale w wigkszosci tych
nowotworoéw wobec czesto wieloletniego
przebiegu bez objawéw klinicznych dia-
gnoza jest stawiana juz w stadium duzego
Zaawansowania.

Leczenie onkologiczne NEN

O metody leczenia onkologicznego NEN
zapytalismy prof. dr. hab. n. med. Andrze-
ja Deptale, kierownika Kliniki Onkologii
i Hematologii Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MSWiA w Warszawie.

| Panie profesorze, jak przebiega leczenie
onkologiczne w przypadku NEN?

Termin NEN obejmuje zardwno raki neuro-
endokrynne (neuroendocrine carcinoma
- NEC), jak i guzy neuroendokrynne
(NET). Inaczej leczy si¢ chorego na NEC,
ainaczej na NET. Jak w kazdej chorobie no-
wotworowej, tak i w leczeniu NET strategia
terapeutyczna obejmuje postepowanie ra-
dykalne - z intencja wyleczenia i poprawy
jakosci zycia — oraz podejscie paliatywne,
ktore skutkuje przedtuzeniem zycia i nie-
pogorszeniem jego jakosci.

Wybér pomiedzy strategia radykalng a pa-
liatywna zalezy od stadium zaawansowania
NET. Jedli w momencie rozpoznania NET
jest ograniczony do narzadu, z ktorego si¢
wywodzi, i nie dat przerzutéw do regional-
nych wezléw chlonnych ani do narzadéw
wewnetrznych, to mozliwe jest wyleczenie
chorego za pomoca operacji.

Na drugim biegunie mamy sytuacje kli-
niczng, w ktorej w przebiegu NET wyste-
puja liczne przerzuty odlegte (np. do wa-

dr Andrzej Cichocki:

Czesto interwencja chirurgiczna jest
uzasadniona takze w przypadkach,

w ktdrych choroba jest uogélniona -
operacja nie jest wprawdzie radykalna,
ale s dowody, ze nawet wowczas
pacjent ma szanse na wydtuzenie zycia

troby). Wtedy nie jest mozliwe wyleczenie,
jednakze z reguly udaje si¢ przedtuzy¢ zy-
cie choremu, stosujac odpowiednig terapie.
Chory na NET zyje wiec z nowotworem,
czesto dlugie lata, i jest leczony od progresji
do progresji.

| Czy NEN mozna pokonac?

Leczenie nowotworu to nie walka, tylko
ciezka praca, zaréwno ze strony chorego,
jak i calego zespotu leczacego, bo w opie-
ke nad chorym na NEN zaangazowanych
bywa nawet kilkunastu specjalistow z roz-
nych dziedzin (chirurg, onkolog kliniczny,
onkolog radioterapeuta, specjalista medy-
cyny nuklearnej, endokrynolog, gastroen-
terolog, radiolog interwencyjny, transplan-
tolog, anestezjolog, immunolog, psycholog,
dietetyk, pielegniarka itd.).

Bardzo nie lubi¢ terminologii wojennej
i zalecam, aby dziennikarze odchodzili od
takiego ujecia tematu, bo jest niewlasciwe.
Nowotwor jest takg chorobg jak inne. Czy
mozna pokona¢ cukrzyce lub nadcisnienie
tetnicze (pierwotne) albo reumatoidalne
zapalenie stawow? Jest oczywiste, ze nie, ale
mozna kontrolowa¢ te choroby przez wiele
lat. Leczac chorego na NEN, réwniez trzeba
dotozy¢ wszelkich staran, aby pacjent zyl
jak najdtuzej, majac dobra jako$¢ zycia.

| Jaki przebieg miato leczenie
onkologiczne pani Karoliny?

Panig Karoling poznalem na przetomie lat

2018/2019, kiedy rozpoznano u niej NET

wywodzacy sie pierwotnie z trzustki i nie-
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prof. Andrzej Deptata:

Nowotwor jest takg chorobg jak inne.
Leczac chorego na NEN, trzeba dotozyc
wszelkich staran, aby 2yt jak najdtuzej,
majac dobrg jakosc zycia

czynny hormonalnie. Od poczatku rozpo-
znania wystepowaly u niej liczne przerzuty.
Zastosowalis$my diugo dzialajacy analog
somatostatyny. Mimo zaawansowania
miejscowego guza i obecnosci przerzutow
odlegtych w lutym 2019 r. wykonano ra-
dykalny miejscowo zabieg wyciecia NET
trzustki, pobrano tez wycinki z watroby, ze
zmian przerzutowych.

Nastepnie w Klinice Onkologii i Hematologii
CSK MSWiA kontynuowano leczenie analo-
giem somatostatyny, ale wobec duzej masy
nowotworu zastosowano dodatkowo che-
mioterapi¢. Choroba jednak postepowata.
Poniewaz w naszym szpitalu rozpoczelismy
badanie kliniczne we wspoélpracy z osrod-
kami z Niemiec, pacjentka zostata do niego
zakwalifikowana. W kwietniu 2021 r. wyka-
zano regresje zmian nowotworowych w wa-
trobie i wezlach chionnych jamy brzuszne;j.
Réwnolegle pacjentka otrzymuje co miesigc
dtugo dzialajacy analog somatostatyny. Ob-
jawy niepozadane w trakcie calego procesu
terapeutycznego nie byly na tyle ucigzliwe
dla chorej, zeby nie mogla prowadzi¢ nor-
malnego zycia. Jest aktywna osobg, ktéra
z sukcesem realizuje swoje cele.

Iycie z NEN

O to, jak zyje sie z ta chorobg, zapytalismy
bezposrednio panig Karoline i panig Marie.

| Pani Mario, jak sie pani teraz czuje? Jak
wyglada pani zycie?

PANI MARIA: Czuje¢ si¢ naprawde znako-

micie mimo cukrzycy, ktéra pojawita sie

u mnie po operacji trzustki. Jest to cukrzy-
ca insulinowa, ale nie przeraza mnie. Po
prostu przyjmuje leki. Nie czuje si¢ chora,
mam duzo energii. Wstaje wcze$nie rano,
karmie od kilku lat potdzikie koty, daje psu
jes¢, gotuje obiad i codziennie si¢ gimna-
stykuje.

Wcigz przyjmuje zastrzyki i co miesigc
jezdze na kontrole, gdzie mam pobierang
krew. Co 3 miesigce mam robiong tomo-
grafie komputerows, a co pol roku scyn-
tygrafie. Czuje, ze jestem pod dobra opie-
ka. W calej tej chorobie nic tak naprawde
nigdy mnie nie bolalo, nie bralam nawet
lekéw przeciwbolowych. Wiem, ze bardzo
duzo zawdzieczam lekarzom, i wierze, ze
maja na uwadze moje dobro. A ja wciaz
mam apetyt na zycie i mysle, ze przede
mna jeszcze duzo dobrego.

| Pani Karolino, w jaki sposéb choroba
zmienita pani codziennos¢?

PANI KAROLINA: Na pewno waznym ele-
mentem mojej codziennosci jest zmiana
sposobu odzywiania. Po dwdch operacjach,
po ktérych mam wycieta duza czes¢ uktadu
pokarmowego, musiatam zmieni¢ nawyki
zywieniowe. Wspotpracuje z dietetykiem
i musze rygorystycznie trzymac sie diety,
aby nie zachorowa¢ na cukrzyce.

Mam tez zdecydowanie gorsza kondycje
fizyczng, nie moge juz jezdzi¢ konno, co
kiedys$ bardzo lubitam. Kiedy jednak mysle
0 moim Zyciu, to wiem, Ze nie jest zle. Wré-
citam na studia, zmienifam kierunek, teraz
chce si¢ przeprowadzi¢ do Warszawy i za-
mieszka¢ sama. Chce sprobowac normalne-
go zycia, i§¢ do pracy. Wiem, ze kiedy dbam
o siebie — wysypiam sig, jem regularnie,
to tak naprawde nie czuje, ze jestem cho-
ra. Oczywiscie o chorobie przypomina mi
szpitalne leczenie, po ktérym mam wyrazny
spadek formy, ale miedzy poszczegdlnymi
dawkami leku staram si¢ zy¢ normalnie.

| Co chciatyby panie powiedzie¢ innym
chorujacym na NEN?

PANI MARIA: Najwazniejsze to zaakcep-

towac swoja chorobe, cho¢ bywa to trud-

ne. Trzeba pozytywnie i z nadzieja patrzec

w przyszlo$¢ i cieszy¢ sie z kazdego dnia,

ktéry mozemy spedzi¢ ze swoimi bliskimi.

PANTKAROLINA: W tej trudnej chorobie
trzeba si¢ na nowo odnalez¢, a poniewaz
samemu bywa trudno, to z calego ser-
ca polecam kazdemu pacjentowi terapi¢
psychologiczna. Co ciekawe, naprawde
uwazam, ze jestem teraz bardziej szcze-
$liwa niz przed chorobg. Doceniam to, co
jest teraz.
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