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1. Czym jest choroba nowotworowa?

W krajach wysokorozwinietych mniej wiecej co czwarty cztowiek umiera
z powodu nowotworu ztosliwego. Schorzenie to stato sie jedng z gtdwnych
przyczyn Smiertelnosci, a liczba zachorowanh na raka sukcesywnie wrasta.
W Polsce  diagnozuje sie okoto 150 tys. nowotwordw  rocznie.
Ryzyko zachorowania istnieje w kazdym wieku, jednak okoto 60 % wszystkich
zachorowan pojawia sie po 55 r. z. Im wczesdniejsze wykrycie choroby
tym wieksze szanse na catkowite wyleczenie. W Polsce nadal tylko u 30-40%
pacjentéw udaje sie wykry¢ nowotwdr w jego poczgtkowym stadium.
Catkowita liczba oséb z rozpoznaniem choroby nowotworowej to okoto
400 tys.

Rysunek 1. Rozktad czestosci zachorowan na najczestsze nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2013 roku (zrédto: www.onkologia.org.pl)
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Komorki rakowe wywodzg sie z  wtasnych komdrek  organizmu.
Przyczyng rozrostu  nowotworowego jest utrata  kontroli  podziatow
komorkowych. Zdrowe komorki naszego organizmu dzielg sie i obumierajg
w sposdb naturalny, natomiast komodrka nowotworowa traci zdolnosc
do réznicowania sie i zaczyna rosngCé w  sposdb  niekonfrolowany.
Przekracza granice okreslonych tkanek, nacieka inne narzqgdy oraz naczynia
krwionosne, uszkadza tkanki z ktorych sie wywodzi i tworzy przerzuty w innych
miejscach organizmu.

Nowotwory podobnie jak inne choroby przewlekte rozwijajg sie latami.
Podstawowym celem leczenia jest proba osiggniecia stanu, ktérym nowotwor
mozna kontrolowac¢ do tego stopnia, ze nie zagraza on zyciu.

2. Przyczyny zachorowan na nowotwory i profilaktyka.

Przyczyn powstawania nowotwordw jest bardzo wiele, ale w zaleznosci
od rodzaju nowotworu w ogromnej wiekszosci mozemy przewidzie¢, ktére
z naszych zachowan zycia codziennego bedq sprzyjac rozwojowi tej choroby.
Do gtdwnych czynnikdw ryzyka wystgpienia choréb nowotworowych nalezg
te, ktére sq zwigzane z niewtasciwym stylem zycia. W strukturze zachorowan
izgondbw na nowotwory dominujg raki tytoniozalezne i zwigzane
Z nieprawidtowq dietq.

Zaczynajgc od najbardziej prozaicznej rzeczy takiej jak odzywianie, musimy
mieC na uwadze pewien istofny fakt; to co wprowadzamy do naszego
organizmu wraz z pokarmem nigdy nie jest obojetne dla naszego ciataq,
narzgdow wewnetrznych oraz procesdow zachodzgcych w naszym ustroju.
Proces rozwoju nowotworu to bardzo dtugi etap, czesto przebiegajgcy
bezobjowowo. O rozpoczeciu powstawania choroby decyduje kontakt
z czynnikiem chorobotworczym, kitory jest wystarczajgco siiny lub jesteSmy
narazeni na niego wystarczajgco dtugo, aby zapoczgtkowany zostat proces
chorobowy. Na etapie narazenia chorobe mozna powstrzymac przez
zlkwidowanie tego czynnika. Udowodniono, ze dieta bogata w ttuszcze
nasycone i cukry proste, ktéra czesto doprowadza do nadwagi, odpowiada
w okoto 35-40% za powstawanie nowotwordw. Z nadwagqg zwigzane jest
wieksze ryzyko zachorowania na raka jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
zotgdka, trzustki, watroby, pecherzyka zdétciowego, jelita grubego, nerki,
prostaty, piersi i macicy. Zrzucenie zbednych kilogramow bqgdz dbatosc
o0 zachowanie prawidtowe] wagi moze czeSciowo uchronic przed
wymienionymi nowotworami. Druga sprawa majgca kluczowe znaczenie to
rodzaj substancji pokarmowych. Badania kliniczne dowodzg o wielu
sktadnikach zywieniowych, ktére mogqg chroni¢ przed nowotworem albo



powodowac jego rozwdj. Ponizej w tabeli przedstawiono przyktady
pokarmow ktérych regularme spozywanie stanowi profilaktyke konkrethnego
nowotworu lub zwieksza ryzyko zachorowania.

Tabela 1. Sktadniki zywieniowe zmniejszajgce ryzyko zachorowania na nowotwory.

Produkly i skiadniki spozywcze

Warzywa niskoskrobiowe
np. brokuty, satata, ogodrek, pomidory,
kapusta, kalafior, cukinia, baktazan,
papryka, rzepa, szparagi, szpinak, cykoria,
seler naciowy, kapusta kiszona, cebula
Rak jamy ustnej, gardta, krtani, owoce

przetyku, zotgdka, ptuca

Rak jamy ustnej, gardta, krtani,
przetyku, zotgdka

Warzywa cebulowate np. czosnek, cebula,

Rak zotgdka .

por, szczypiorek
Rak jelita grubego Zywnos¢ zawierajgca btonnik pokarmowy

Zywnos¢ zawierajgca wit. C

Rak przetyku Lywno$¢ zawierajgca R-karoten
np. marchew natka pietruszki, jaja, szpinak,
Lywno$¢ zawierajgca foliany

Rak trzustki np. ciemnozielone warzywa, nasiona roslin

strgczkowych, orzechy, drozdze, awokado,
banany, maliny, pomarancze

Zywnos¢ zawierajgca karotenoidy

np. marchew, bataty, dynia, papryka,
piefruszka, jarmuz, szpinak, pomidory,
brokuty, morele

ZLywno$¢ zawierajgcea likopen

np. pomidory, arbuzy, czerwone grejpfruty
Zywnos¢ zawierajgca selen

np. pszenica, brgzowy ryz, kukurydza,
owiec, pestki dyni, chude mieso i ryby,
pottuste mleko

Rak macicy, rak watroby Kawa, herbata

Rak jamy ustnej, gardta, krtani, ptuc

Rak prostaty

Tabela 2. Sktadniki zywieniowe zwiekszajgce ryzyko zachorowania na nowotwory.

Produkty i skiadniki spozywcze

Rak jelita grubego Mieso czerwone i przetworzone
Rak zotgdka Nadmiar soli w diecie
Rak prostaty Nadmierne spozycie wapnia
Rak wairoby Zywnosce zawierajgca aflatoksyny

(splesniate ziarna zbdz, orzechdéw)
Rak jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku, Alkohol
waftroby, jelita grubego, piersi
Rak przetyku Herbata yerba mate
Rak ptuca B-karoten w suplementach diety



W przypadku osob uzaleznionych od tytoniu nalezy zwrécic uwage na fakt,
ze jest to dobrowolne i przy obecnie dostepnej wiedzy, catkowicie swiadome
narazanie sie na czynnik onkogenny. Ponize] przedstawiono statystyki
odnoscie zachorowan na raka w populacji oséb palgcy natogowo przez
dtuzszy okres czasu.

Tabela 3. Udziat oséb palgcych wérdd wszystkich chorych na dany typ nowotworu
wyrazony w procentach.

Rak krtani i ptuca 80%
Rak gardta 50%

Rak jamy ustnej i przetyku 30%
Rak watroby 25%

Rak zotgdka 20%

Srednio blisko 35 proc. wszystkich zgondéw z powodu nowotwordw mozna
przypisac paleniu tytoniu. (Zrédto: www.onkologia.org.pl)

Czynnikiem o ogromnym znaczeniu w procesie postawania nowotworu jest
wiek. Wraz z wydtuzeniem Sredniej zycia w spoteczenstwie zaobserwowano
wzrost zachorowan na nowotwory. Im dtuzej zyje cztowiek tym wieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia mutaciji gendw oraz dtuzsze narazenie na
czynnik chorobotwdrczy. Na starzenie sie niestety nie mamy wptywu, ale
mozemy je opdzni¢ dbajgc o siebie poprzez odpowiedniq diete, aktywnosé
fizycznqg, unikanie stresu, rezygnacji z opalania.

Do czynnikdw patogennych majgcych wptyw na rozwdj nowotwordw nalezq
rowniez: promieniowanie UV, ktére generowane jest przez stonce i lampy
stosowane w solariach oraz wirusy, np. infekcja wirusem ludzkiego
brodawczaka (HPV) moze prowadzi¢ do zachorowania na raka szyjki macicy.

Promienie UV ingerujg w procesy komorkowe naskorka i skory wtasciwej
powodujgc mutacije i przyspieszenie starzenia skéry. W wyniku mutagennego
dziatania promieni stonecznych dochodzi do zmian bedgcych przyczyng
zachorowania na czerniaka i raka skory. Szczegdlng ostroznos¢ powinny
zachowac osoby posiadajgce znamiona o ciemniejszym zabarwieniu.

W przypadku nowotwordw czesto mowi sie rowniez o wptywie gendw na
ryzyko zachorowania. Dziedziczone sktonnosci genetyczne to jedynie 5-10%
wszystkich  zdiagnozowanych. Obecno$¢ genu warunkujgcego rozwoj
nowotworu nie zawsze doprowadza do zachorowania, potrzebne sq jeszcze
inne, wczesniej wymienione czynniki ktére doprowadzg do jego ekspresji
i rozwoju choroby.



3. Od diagnozy do leczenia.

Pacjenci onkologiczni ze wzgledu na rodzaj schorzenia muszg by¢ otoczeni
szczegolng opiekq. W ich przypadku czas ma bardzo duze znaczenie. To, czy
pacjent chory na nowotwor ztosliwy przezyje, zalezy przede wszystkim od
wykrycia choroby w jak najwczesniejszym stadium.

Pierwszym krokiem do diagnostyki i leczenia w ramach szybkiej terapii
onkologicznej jest zgtoszenie sie pacjenta do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ktéry przeprowadzi doktadny wywiad, oceni dolegliwosci
pacjenta i w razie potrzeby zleci wykonanie niezbednych badan. Jesli na tej
podstawie stwierdzi podejrzenie nowotworu ztosliwego, skieruje pacjenta do
specjalisty. W tym celu lekarz POZ wystawia pacjentowi karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego moze wydac takze lekarz
specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS), jedli zdiagnozuje nowotwor
7todliwy U pacjenta, ktérego leczy. Pacjent moze otrzymac karte takze
w szpitalu jesli w  wyniku hospitalizacji (nawet niezwigzanej z chorobg
nowotworowq) zostanie u niego wykryty nowotwdr ztodliwy. W  takim
przypadku warunkiem wydania karty jest potwierdzenie diagnozy. Na tych
samych zasadach karte otrzyma pacjent hospitalizowany z powodu
nowotworu.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego mogq otrzymac rowniez pacjenci
z chorobg nowotworowq, ktorzy rozpoczeli leczenie przed 1 stycznia 2015 r.
Wich przypadku karte bedzie wystawiat lekarz prowadzgcy leczenie
w szpitalu. Dzieki temu przechodzg ptynnie do nowego systemu.

Pacjent, ktoéry otfrzyma karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, powinien
zgtosic sie do lekarza specjalisty. Od momentu gdy pacjent zostanie wpisany
na liste osdb oczekujgcych na konsultacje specjalisty do postawienia
diagnozy nie powinno ming¢ wiecej niz 7 tygodni.

W czasie pierwszych 4 tygodni:

e pacjent czeka na wizyte u lekarza specjalisty — maksymalnie 2 tygodnie;

e pacjent wykonuje badania zlecone przez lekarza specjaliste w ramach
diagnostyki wstepnej (na podstawie tych badan lekarz potwierdza lub
wyklucza chorobe nowotworowg u pacjenta) - maksymalnie
2 tygodnie.



W czasie kolejnych 2 tygodni:

e pacjent wykonuje badania zlecone przez lekarza specjaliste w ramach
diagnostyki pogtebionej. Na ich podstawie lekarz okresla stopien
zaawansowania choroby.

Aby szybka terapia onkologiczna uwzgledniata potrzeby zwigzane ze
specyfikg choroby danego pacjenta, przewidziano jeden dodatkowy tydzien
na rozpoczecie diagnostyki pogtebionej. Jest to czas na organizacje przejscia
pacjenta z jednej placéwki ochrony zdrowia do drugiej, jesli okaze sie, ze
diagnostyka tego wymaga.

(Zrédto: www.pakietonkologiczny.gov.pl).

Plan leczenia ustalany jest na konsylium w sktad ktérego wchodzqg lekarze
specjalisci: onkolog kliniczny, chirurg onkologiczny, ginekolog onkologiczny,
hematolog, radioterapeuta. Wspdlnie wybierajg koordynatora pod ktérego
opiekqg od tej pory, bedzie przebywat pacjent.

4. Metody leczenia.

Metode leczenia nowotworu wybieramy w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby. Wyrdzniamy leczenie radykalne, ktdére dotyczy
nowotwordw znajdujgcych sie we wczesnym stadium zaawansowania,
istnieje wowczas mozliwos¢ catkowitego wyleczenia. Najczestszg metodg
leczenia radykalnego jest leczenie chirurgiczne ale réwniez w niektoérych
rodzajach nowotwordéw stosowana jest radioterapia, chemioterapia oraz
hormonoterapia. Drugim rodzajem leczenia jest leczenie paliatywne ktdrym
poddawane sg 0soby w wysokim stopniu zaawansowania choroby, kiedy nie
ma mozliwosci na catkowite wyleczenie. Zadaniem leczenia paliatywnego
jest poprawienie jakosci zycia przez tagodzenie objawdw choroby
nowotworowej, eliminacje bdlu, wsparcie psychiczne oraz duchowe chorych
a takze ich najblizszych. W wielu przypadkach dzieki skutecznosci leczenia
paliatywnego istnieje mozliwos¢ zakwalifkowania chorego do operacji
pozwalajgcej zlkwidowac pierwotne ognisko choroby lub zagrazajgcych
ZycCiu przerzutow.

W przypadku chorych, ktérzy nie kwalifikujg sie do leczenia radykalnego oraz
paliatywnego leczenie onkologiczne polega na zapewnieniu jak najlepszej
jakosci zycia przy zastosowaniu wszystkich dostepnych metod.

W celu uzyskania najlepszych rezultatdow najczesciej stosuje sie leczenie
skojarzone. Takg metodqg jest leczenie neoadiuwantowe  czyli
przedoperacyjne, polega ono na zastosowaniu  chemioterapii,
hormonoterapii bgdz radioterapii w celu zredukowania nowotworu i jego
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rozsiewu. Chory po tej czesci leczenia poddawany jest operacji a nastepnie
leczeniu  adiuwantowemu czyli  uzupetniajgcemu (chemioterapia,
radioterapia).

Innowacyjng metodg leczenia chordb nowotworowych jest leczenie
celowane. Termin ten oznacza ze leki oddziatujg na konkretne miejsca
uchwytu, czyli obszar w komdrce nowotworu w ktérym rozpoczyna sie ich
dziatanie. W efekcie ulega zahamowaniu podziat i wzrost chorej komorki.
Aby moc zastosowac leczenie celowane nalezy potwierdzic obecnosé
w nowotworze specyficznych miejsc wrazliwych na leczenie celowane.
Lekistosowane w tej metodzie nalezg do najnowoczesniejszych lekow
onkologicznych.

5. Co to jest chemioterapia?

W leczeniu choroby nowotworowej poza metodg chirurgiczng
i napromieniowaniem, stosuje sie  farmakoterapie z uzyciem lekdw
przeciwnowotworowych m. in. cytostatykéw. Leki cytostatyczne indukujg
Smier¢  komodrki  nowotworowe] (apoptoze) przez blokowanie cyklu
komoérkowego. Sq stosowane w chemioterapii, ktéra jest metodg
systemowego leczenia nowotwordw ztosliwych.

Bez wzgledu na mechanizm dziatania leku skutecznos¢ chemioterapii zalezy
przede wszystkim  od zdolnosci hamowania proliferacji  komodrek
nowotworowych  prowadzgce] do progresji nowotworu. W celu
maksymalnego zniszczenia populacji komdrek nowotworowych stosuje sie
czesto chemioterapie wielolekowqg opartg na podawaniu w cyklach kilku
lekdw cytostatycznych o réznych mechanizmach dziatania. Chemioterapia
wielolekowa zwieksza skuteczno$S¢ leczenia oraz zmniejsza  ryzyko
powstawania opornosci i wystepowania ucigzliwych dziatan niepozgdanych
po lekach cytostatycznych.

Leczenie cytostatykami prowadzi do zniszczenia bgdz zahamowania wzrostu
nowotworu. Chemioterapia podawana jest w okreslonych odstepach czasu
w tzw. cyklach. Nieuzasadnione przerwy w podawaniu chemioterapii
zmniegjszajg skutecznosC leczenia, warunkiem osiggniecia zadowalajgcych
efektow terapeutycznych jest podanie wszystkich cykli chemioterapii, czyli
tfrzymanie sie planu leczenia. Jedynym powodem odstgpienia od przyjecia
planowanej dawki leku jest wystgpienie powaznych dziatan niepozgdanych.
Decyzje o rezygnacji z cyklu podejmuje tylko i wytgcznie lekarz prowadzgcy.



Celem chemioterapii jest:

e zmniejszenie masy guza przed leczeniem chirurgicznym, bqgdz
radioterapiqg (leczenie neoadiuwantowe),

e zlkwidowanie komodrek nowotworowych ktdore zostaty po leczeniu
chirurgicznym lub po radioterapii,

e uwrazliwienie na dziatanie radioterapii lub wzmocnienie leczenia
biologicznego,

e zniszczenie komodrek nowotworowych powodujgcych nawrdt choroby
objawiajgcy sie w postaci wznowy miejscowej lub przerzutow.

Efekty chemioterapii:

e catkowite wyleczenie choroby kiedy komorki nowotworowe ulegty
radykalnemu zniszczeniu,

e czeSciowe wyleczenie polegajgce na  zmniejszeniu  mMasy
izahamowaniu wzrostu nowotworu oraz na zlkwidowaniu bgdz
zredukowaniu przerzutow,

e ztagodzenie objawdw choroby, zapewnienie odpowiedniego komfortu
zycia osoby chorej (leczenie paliatywne).

Chemioterapie mozna stosowac¢ samodzielne lub jaoko element uzupetniajgcy
W leczeniu skojarzonym razem z leczeniem chirurgicznym lub/i z radioterapiq,
w celu likwidacji pozostatych ognisk nowotworowych. Leki cytostatyczne
mogqg by¢ podawane w ramach oddziatu dziennego szpitala, w domu
pacjenta oraz w gabinecie lekarza prowadzgcego gdy nie jest wymagana
hospitalizacja.

Drogi podania lekéw stosowanych w chemioterapii:

e dozylnie (wlewy, iniekcje),

e podskdrnie, domiesniowo w postaci wstrzyknie¢ (bolusow),
e doustnie w postaci tabletek,

e dootrzewnowo,

e dotetniczo.

Do chemioterapii coraz czesciej wykorzystuje sie pompy stuzgce do
kontrolowanego podawania cytostatyku, sprzet ten umozliwia okreslanie
szybkosci oraz objetosci zastosowanego leku. Podaz cytostatyku utatwiajg
rowniez porty naczyniowe, czyli okrqgte plastikowe ptytki umieszczane pod
skorg potgczone za pomocqg cewnika z duzqg zytq. W celu pobrania krwi oraz
podania leku pielegniarka wprowadza igte do portu, w zwigzku z tym
zmniejsza sie czestos¢ wykonywanych naktu¢. Inng metodg podawania
lekdw jest wprowadzenie cewnika naczyniowego, gdzie jeden koniec
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pozostaje na zewngatrz ciata a drugi umieszczany jest w duzej zyle. Zarbwno
przy stosowaniu cewnikdw jak i portdw naczyniowych nalezy zwrdcic
szczegolna uwage na jakiekolwiek objawy miejscowego zakazenia.

Chemioterapia do dzi§ wzbudza u pacjentdow wiele obaw i kontrowersii.
Jest to zwigzane z szeregiem dziatan niepozgdanych stosowanych lekow
o ktérych pacjent dowiaduje sie z roznych zrédet. Nalezy wzig¢ pod uwage
fakt ze wraz z postepem nauki powstajg nowe formy lekdw cytostatycznych
zapewniajgce zmniejszenie negatywnych skutkdw leczenia a czasami wrecz
ograniczone sqg one do minimum.

6. Uboczne efekty chemioterapii. Metody zapobiegania dziataniom
niepozgdanym.

Kazde leczenie bez wzgledu na rodzaj choroby generuje mniej lub wiecej
dziatan niepozgdanych o réznym stopniu nasilenia. Zwigzane jest to z tym, iz
kazda substancja lecznicza modyfikuje procesy zachodzgce w organizmie
cztowieka. Pozgdanym dziataniem jest efekt terapeutyczny dajgcy
zadowalajgce wyniki leczenia. Niestety oprécz zwalczania choroby lek
wywiera réwniez dziatania uboczne bedgce konsekwencjg jego wptywu na
zdrowe komorki organizmu.

Leki onkologiczne takie jaok cytostatyki stosowane w chemioterapii dziatajg
destrukcyjnie na nowotwdr wykorzystujgc jego ceche charakterystyczng jakqg
jest szybki wzrost i duza czestotliwos¢ podziatdw komdrkowych. W zwigzku
ztym, ze wiekszo$S¢ komorek raka stale sie dzieli, leki cytostatyczne zostaty
zaprojektowane tak, aby wywierac¢ negatywny wptyw na nowo powstate
komorki nowotworu, doprowadzajgc do ich obumierania i hamowania
zachodzgcych podziatow komodrkowych. Niestety w organizmie cztowieka
oprocz patologicznie zmienionych komodrek nowotworowych, do szybko
namnazajgcych sie nalezg rowniez: komorki btony S§luzowej przewodu
pokarmowego, elementy morfotyczne kwi, komorki naskorka, witosow,
komorki  uktadu odpornosciowego, komorki rozrodcze, komorki  uktadu
nerwowego. Dlatego mdwigc o dziataniach niepozgdanych chemioterapii
wymienia sie najczesciej:

e NiedokrwistoS¢ — jest ona wynikiem znacznego spadku ilosci krwinek
czerwonych (erytrocytow). Funkcjqg erytrocytow jest fransport tlenu do
wszystkich tkanek organizmu cztowieka. Z powodu zbyt matej ich ilosci
nie bedqg dostatecznie spetniac swojej funkcji. Objawami
niedokrwistosci sq: szybsza praca serca, ostabienie, dusznosci, zawroty
gtowy. W celu zmniejszenia dolegliwosci nalezy przestrzegac kilku
zasad:
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o Przesypia¢ co najmniej 8 godzin w ciggu nocy, a takze pozwoli¢
sobie na sen w ciggu dnia gdy czujemy, ze organizm tego
potrzebuje.

o Nalezy dostosowac swoje dotychczasowe obowigzki do
obecnych mozliwosci, przede wszystkim nie przemeczac sie.

o Odzywiac sie odpowiednio, komponowac positki w taki sposdb
aby zachowac ich odpowiednig kaloryczno$¢ i zawartosc
substanciji odzywczych, zapobiega to niebezpieczne] utracie
wagi oraz pogtebiania niedokrwistosci.

o Unika¢ gwattownych ruchdéw, np. szybkie wstawanie z tdzka
moze generowac zawroty gtowy, a te prowadzqg do upadkdw.

o Wykonywac¢ kazde badanie morfologiczne zlecone przez lekarza.

Krwawienia - oprécz spadku ilosci  erytrocytow ulega réowniez
zredukowaniu liczba ptytek krwi (frombocytdw) odpowiedzialnych za
procesy krzepniecia. Stan ten moze sprzyjac powstawaniu siniakdw,
krwawieniom z nosa, dzigset i tworzeniu wysypki drobnoplamiste;.
Aby zniwelowac ryzyko wymienionych krwawien nalezy:

o Uzywa¢ miekkiej szczoteczki do zebdw, unikac¢ nici
dentystycznych, delikatnie wyciera¢ nos, zachowad¢ ostroznos$¢
postugujgc sie ostrymi przedmiotami (golarka, nozyczki, pilnik do
pazNokci).

o Unika¢ ciasnego obuwia, ocierajgcych ubran i bielizny ze
sztucznych materiatow.

o Unika¢ przyjmowania lekdw z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ), ktére sg powszechnie stosowane jako
srodki przeciwbolowe, dostepne bez recepty. Mogg one
potegowac krwawienia co wynika z ich specyfiki dziatania.

o Poinformowac lekarza za kazdym razem kiedy bedziemy chcieli
przyjgc¢ jakikolwiek lek dostepny bez recepty, dotyczy to rowniez
preparatow ziotowych, gdyz mogg one wzmagac krwawienia
podobnie jak leki z grupy NLPZ.

Zakazenia — z powodu obnizenia liczby krwinek biatych, ktérych funkcjg
jest ochrona organizmu przed drobnoustrojami, moze dochodzi¢ do
roznego typu zakazen (infekcji). Do objawdw zakazenia nalezy przede
wszystkim podwyzszona temperatura ciata, nalezy mierzy¢ jg co
najmniej raz dziennie. Aby unikngc¢ infekcji powinno sie przestrzegac do

nastepujgcych wskazéwek:
o Zachowywac higiene osobistq, szczegding uwage nalezy zwrdcic
na czystoSC swoich rgk, gdyz na nich znajduje sie najwiecej
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bakterii, ktére mogqg stac¢ sie chorobotwdrcze. Dbac trzeba
rowniez o higiene jamy ustnej.

o Przestrzegac ostroznego i delikatnego wycierania po oddaniu
stolca, uzywac¢ do tego nawilzonych chusteczek specjalnie do
tego przeznaczonych, a w razie pojawienia sie bolesnosci lub
krwawienie w tym migjscu, powiadomic o dolegliwosciach
lekarza.

o Unika¢ przebywania w miejscach zattoczonych, takich jak
komunikacja miejska. W duzych skupiskach ludzkich istnieje spore
nagromadzenie patogendw chorobotwdrczych. Unikac trzeba
rowniez towarzystwa osdb przeziebionych lub majgcych inne
infekcje pochodzenia bakteryjnego lub wirusowego.

o Kazde skaleczenie bqgdz uktucie dezynfekowac odpowiednimi
Srodkami i stosowac zawsze opatrunek.

o Jesli posiadasz cewnik nalezy obserwowac¢ obszar wokdt niego,
aw momencie gdy pojawig sie objawy zakazenia takie jak:
obrzmienie, bolesnos$¢, wyciek ptynu, powiadomi¢ bezzwtocznie
lekarza.

Nie stosowac szczepien bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem.
Nie jes¢ surowego miesa, jaj, owocdw morza, ryb.
My¢ doktadnie surowe warzywa i owoce.

Nie przestrzeganie tych zasad moze doprowadzi¢ do rozwoju infekcji,
ktora czesto jest przyczyng odstgpienia od podania kolejnego cyklu
chemioterapii. Kazdy tego typu epizod moze mieC negatywny wptyw
na koncowy wynik leczenia.

Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego — mozemy do nich zaliczy¢:
zmiany apetytu, nudnosci, wymioty, zaparcia lub biegunki. Wszystkie te
dolegliwosci sg nastepstwem uszkadzania komorek btony Sluzowej
przewodu pokarmowego, a w przypadku zapar¢ mamy dodatkowo
spowolnienie motoryki jelita grubego, spowodowane nie tylko lekami
przeciwnowotworowymi ale takze srodkami przeciwbolowymi (morfina,
fentanyl). Jak sobie radzi¢ z tego typu dolegliwosciamie W tej kwestii
rowniez opracowano pewne schematy zachowan.
o Brak apetytu jest czesto wynikiem nudnosci i wymiotéw. W celu
przywrocenia apetytu nalezy starac¢ sie komponowac positki
w taki sposdb aby jak najmniejsze byty frudnosci w ich
przyjmowaniu, np. jes¢ mniejsze porcje ale czesciej, jesli jedzenie
sprawia trudnos$¢ wybierac potrawy miekkie bgdz zmiksowane,
zachowac state pory positkdw, uzywac do jedzenia plastikowych
sztuccow (zmniejszy to metaliczny posmak w ustach po
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chemioterapeutykach), zwiekszac apetyt przez aktywnosc
fizyczng (np. spacer przed positkiem).

» Przyktady napojow i przekgsek poprawiajgcych apetyt:
przejrzyste soki owocowe np. jabtkowy, soki warzywne,
napoje niegazowane, koktajle owocowe, staba herbata,
kakao, jogurt naturalny, ciasteczka wykonane z petnego
ziarna, sorbety, galaretki, midéd, musli, owoce, plastry
miekkiego sera.

» Przyktady potraw pomagajgcych w poprawie apetytu:
rosot, miksowane zupy warzywne, bulion warzywny, gulasz,
satatki, makarony, kurczak, indyk, ryby, ziemniaki
gotowane i pieczone, warzywa gotowane na parze.

» Przyktady sktadnikdw zywieniowych ktére trzeba unikac:
pofraw surowych, pofraw typu fast-food, potraw
smazonych na ttuszczu, alkoholu, ostrych przypraw,
gotowych mieszanek stuzgcych do doprawiania potraf np.
kostki rosotowe.

o Aby zmniejszy¢ czestotliwose zaparc trzeba wprowadzi¢ wiekszg
ilos¢ wody do swojej diety, powinno to by¢ okoto 1,5-2 litrow
dziennie oraz zwracac uwage nad spozywanie pokarmow o duzej
zawartosci btonnika. W celu zlkwidowania juz istniejgcego
zaparcia najlepiej skontaktowac sie z lekarzem, unika¢ natomiast
Srodkdéw przeczyszczajgcych, nawet tych ziotowych gdyz mogqg
one zaburzac¢ dziatanie stosowanych chemioterapeutykow.

o W przypadku biegunek mozna stosowac zasady jak powyzej,
z jedynqg roznicq, frzeba ograniczyC spozycie potraw bogatych
w btonnik. Jesli biegunka frwa dtuzej niz 24 godziny powinno sie
zawiadomic¢ lekarza w celu zastosowania odpowiednich lekow
do opanowania dolegliwosci.

Nieptodnos¢ — u kobiet chemioterapia moze prowadzi¢ do uszkodzenia
jajnikdw oraz spadku hormondw odpowiedzialnych za kobiecy uktad
rozrodczy powodujgc  nieptodnos¢. Natomiast u  mezczyzn
doprowadza do uszkodzenia komorek produkujgcych plemniki
(komdrek nasiennych). Nieptodnos¢ w tym przypadku moze byc
przejsciowa bqdz trwata. Aby skutecznie radzi¢ sobie z tym problemem
nalezy poinformowac lekarza o checi posiadania w przysztosci dzieci.
Obecnie istniejg metody przechowywania komodrek rozrodczych,
meskich i zenskich w celu pdzniejszego ich wykorzystania. Jest to
zabezpieczenie w  sytuacji gdy nieptodnos¢  spowodowana
chemioterapig okaze sie trwata.
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Innym bardzo waznym zagadnieniem jest stosowanie skutecznej
antykoncepcji w trakcie leczenia cytostatykami, bezwzglednie
w kazdym przypadku gdy pacjentem jest osoba w wieku rozrodczym
aktywna seksualnie. Chemioterapeutyki sgq lekami teratogennymi
oznacza to ze powodujg uszkodzenie ptodu takie jak deformacije
i wady rozwojowe.

Wypadanie wtosdw - dotyczy wszystkich owtosionych czesci ciata.
Dla wielu chorych jest to najgorsze doSwiadczenie w trakcie leczenia
onkologicznego. Proces wypadania wtosdw rozpoczyna sie po okoto
3 tygodniach od zastosowania chemioterapii, natomiast odrastanie
wtosdw rozpoczyna sie 2-3 miesigce po zakonczeniu leczenia. Oto kilka
zasad radzenia sobie z tym problemem:

o Przed rozpoczeciem wypadania wtosdéw najlepiej jest je skrocic,
odczuwanie skutkdw ich utraty bedzie wtedy mniej drastyczne.

o Peruke najlepiej kupowac jedli posiada sie jeszcze swoje wiosy,
utatwia je] dopasowanie. NFZ refunduje osobom ubezpieczonym
zakup peruki do kwoty 250zt, warunkiem do ofrzymania
refundacji jest posiadanie zlecenia od lekarza i potwierdzenie
jego zgodnosci przez NFZ.

o Do mycia skéry gtowy uzywac delikatnych $rodkdéw, najlepiej
hipoalergicznych.

o Po wypadnieciu wtosdéw zabezpieczal skdre gtowy, nosic
kapelusz, chusteczke, spac na poduszce powleczonej poszewkqg
z tkaniny naturalnej najlepiej jedwabne;.

W celu uchronienia pacjentow przed tym przykrym doswiadczeniem
jakim jest wypadanie wtosdéw zaprojektowano specjalne urzgdzenia,
ktorych zasada dziatania opiera sie na ochtadzaniu skéry gtowy
w frakcie podawania chemioterapii. W wyniku obnizenia temperatury
zmniejsza sie rowniez przeptyw krwi, a tym samym mniej cytostatyku
dociera do komorek cebulki wtosa. Metoda ta pomaga zredukowac
wypadanie wtosow nawet do 30%.

Oddziat Onkologii Klinicznej Szpitala Specjalistycznego w Nowym Sqczu
zakupit dwa tego typu urzgdzenia. Jednoczenie moze z nich korzystac
czworo pacjentow.
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Zdjecie 1. Czepki chtodzgce zapobiegajgce wypadaniu wtosdw znajdujgce
sie na oddziale Onkologii Klinicznej w Nowym Sqgczu.

Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego - zaliczamy do nich
mrowienie, dretwienie kohczyn, zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi,
ostabienie stuchu, zamroczenie, pogorszenie pamieci, depresje.
o Jedli zauwazy sie jakiekolwiek tego typu objawy nalezy
powiadomic¢ lekarza prowadzgcego w celu jak najszybszego
rozpoczecia leczenia wymienionych zaburzen.

Zaburzenia w jamie ustnej i gardle — nalezg do nich takie dolegliwosci
jak wysychanie ust, zmiany odczuwania smaku, zakazenia dzigset,
nadmierna wrazliwo$s¢ na gorgce lub zimne potrawy, bolesnos¢
w ustach, a przez to trudnos¢ w jedzeniu. Z tego typu dolegliwosciami
mozna radzi¢ sobie w nastepujgcy sposdb:
o Stosowac tagodne kosmetyki nawilzajgce na usta i ich okolice.
o Czysci¢ doktadnie zeby, jezyk i dzigsta miekkqg szczoteczkg po
kazdym positku.
o Wybiera¢ pokarmy niedraznigce, miekkie, unikac¢ ostrych
przypraw i nadmiaru soli, gdyz mogg one potegowac bl
W jamie ustne;j.
o Po zjedzeniu owocow wyptukac jame ustna wodq, aby kwasy
zawarte w owocach nie podrazniaty btony Sluzowej jamy ustne;.
o Jesdli to mozliwe zakonczyc¢ leczenie stomatologiczne na dwa
tygodnie przed rozpoczeciem chemioterapii.

Zaburzenia funkcji seksualnych - spowodowane chemioterapiq
zaburzenia hormonalne mogg prowadzic do pogorszenia funkcji
seksualnych u kobiet i u mezczyzn. Do problemdw pojawiajgcych sie
U kobiet nalezg objawy okreslane joko menopauzalne fj. uderzenia
gorgca, suchos¢ pochwy, ostabione libido. Problemy najczesciej
obserwowane u ptci meskie] to brak osiggniecia petnej satysfakci
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seksualnej, impotencja, spadek libido. W przypadku niektérych
dolegliwosci np. suchosci pochwy mozna poradzic sobie przez
stosowanie wodnych substancji nawilzajgcych w  trakcie stosunku.
Nalezy pamietac, ze zaburzenia funkcji seksualnych ustepujg
po zakonczeniu leczenia.

e zmiany na skérze i paznokciach — uszkodzenia skoéry i paznokci sq

czestym powiktaniem po chemioterapii, nie majg one jednak
w wiekszosci przypadkdw powaznego przebiegu i na ogdt ustepujg
zaraz po zakonczeniu leczenia. O czym nalezy pamietaé w czasie
leczenia aby nie doprowadzac¢ do pogorszenia stanu skory i paznokci?
Na pewno nalezy zrezygnowac¢ catkowicie z opalania sie i wizyt
w solariach. Wiele cytostatykdw to substancije fotouczulajace, oznacza
to ze pod wptywem promieniowania UV pojawiajq sie dotkliwe reakcje
uczuleniowe oraz przebarwienia.
Aby uchroni¢ jak najbardziej wrazliwg skére po chemioterapii, nalezy
unika¢ dziatania na nig siinymi detergentami (np. przy zmywaniu
naczyn), stosowacé tagodne Srodki myjgce i nosic  ubrania
z naturalnych, ,oddychajgcych” materiatéw (len, bawetna).

e Zaburzenia ze strony uktadu moczowego - w wyniku tego, ze
chemioterapeutyki wydalane sq gtdwnie z moczem, dochodzi czesto
do uszkodzenia komorek nerek ipecherza moczowego. Dolegliwosci
ztym zwigzane to przede wszystkim pieczenie i bdl przy oddawaniu
moczu, czestsze odwiedzanie toalety, nietrzymanie moczu, zmiana
zabarwienia moczu i jego przykry zapach, gorqgczka, dreszcze.
Podstawowym zaleceniem przy chemioterapii lekami wydalanymi przez
nerki jest odpowiednia podaz ptyndw przed, w trakcie i po podaniu
cytostatyku. Jest to bardzo wazne aby przeciwdziatac i zapobiegac
uszkodzeniu nerek.

7. Swiadczenia zdrowotne dla chorych onkologicznych.

Pacjenci onkologiczni majg prawo do ubiegania sie o:

e Zasitek chorobowy. Swiadczenia ZUS z tytutu niezdolnoéci do pracy,
ktorg stwierdza uprawniony lekarz, wyptacane jest wynagrodzenie za
czas niezdolnosci do pracy, a nastepnie zasitek chorobowy.
Wynagrodzenie za czas choroby wyptaca pracodawca za okres
tgcznie 33 dni w danym roku kalendarzowym. Jesli mamy wiecej niz
50 lat, to pracodawca wyptaca wynagrodzenie tylko za 14 dni
chorobowego w roku. Wynagrodzenie za okres choroby wynosi 80%
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pensji. Zasitek chorobowy wraz z wynagrodzeniem za czas niezdolnosci
do pracy moze by¢ wyptacany tgcznie przez 182 dni.

Swiadczenie rehabilitacyjne. Jezeli osoba ubezpieczona po uptywie
182 dni jest nadal niezdolna do pracy, moze ztozy¢ wniosek
o przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Do przyznania
prawa do uzyskania Swiadczenia rehabilitacyjnego konieczne jest
wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika lub komisje lekarskaq.
W orzeczeniu lekarskim musi by¢ jasno wskazane, ze osoba
ubezpieczona jest niezdolna do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja
rokujg odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne
moze by¢ wyptacane maksymalnie przez okres 12 miesiecy. Zardbwno
podczas pobierania zasitku chorobowego jok i Swiadczenia
rehabilitacyjnego, osoba ubezpieczona nie moze Swiadczy< pracy.

Renta z tytutu niezdolnosci do pracy. Aby uzyskac¢ prawo do renty
z tytutu niezdolnosci do pracy nalezy spetni¢ nastepujgce warunki: —
Niezdolno$¢ do pracy; — Wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy
(staz pracy): 5 lat w ostatnim 10-leciu; — Niezdolno$¢ musi powstac w
trakcie okreséw ubezpieczenia, albo nie dalej jak w ciggu 18 miesiecy
od ich ustania. Wymienione 3 warunki muszg powstac tgcznie |...)

Choroba nowotworowa dodatek pielegnacyjny z ZUS. Osobie
niezdolnej do samodzielnej egzystencji przystuguje prawo do dodatku
pielegnacyjnego w wysokosci 208zt. O niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji orzeka lekarz orzecznik (komisja lekarska). Dodatek moze
by¢ wyptacany wraz z rentq z tytutu niezdolnosci, rentg rodzing czy
emeryturg.

Renta szkoleniowa. Osobie spetniajgcej wczesniej okreSlone warunki
stazowe, w stosunku do ktdrej orzeczono celowosc przekwalifikowania
zawodowego ze wzgledu na niezdolnos$¢ do pracy w dotychczasowym
zawodzie, przystuguje renta szkoleniowa przez okres 6 miesiecy. Okres 6
miesiecy moze ulec wydtuzeniu na czas niezbedny do
przekwalifikowania zawodowego, nie dtuzej jednak niz o 36 miesiecy.
Przedtuzenie prawa do renty szkoleniowej nastepuje na podstawie
whniosku starosty.

Renta socjalna — Swiadczenie finansowe dla chorych. Renta socjalna
przystuguje osobom petnoletnim, ktére staty sie catkowicie niezdolne
do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktéra powstata:
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- przed ukonczeniem 18. roku zycia; — w trakcie nauki w szkole lub
w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25. roku zycia; — w trakcie studiow
doktoranckich lub aspirantury naukowej. Osoba pobierajgca rente
socjalng moze podjg¢ zatrudnienie (dziatalno$¢ gospodarczqg)
i osiggac przychody. Jednakze prawo do renty socjalnej ulega
zawieszeniu za miesigc, w ktérym dana osoba osiggneta przychdd
przekraczajgcy 70% przeciethego miesiecznego wynagrodzenia.

e Zasitek opiekunczy. Zasitek opiekunczy przystuguje przez okres 14 dni
w roku kalendarzowym, jesli opieka sprawowana jest nad dzieckiem,
ktére ukonczyto 14 lat, lub dorostym chorym cztonkiem rodziny
(np. dziadkiem, matzonkiem, rodzicem, teSciem, macochg czy
rodzenstwem). Miesieczny zasitek opiekunczy wynosi 80% podstawy
wymiaru zasitku chorobowego.

e Zasitek na leki. Chorzy na raka o niskich dochodach majg praw
ubiegac sie w opiece spotecznej o zasitek celowy na zakup lekdw.
W przypadku osoby samotnej dochdd musi by< nizszy niz 634z,
a w przypadku osoby w rodzinie — ponizej 514 zt.
(Zrédto: www.zwrotnikraka.pl/zus-dla-chorych-na-nowotwor)

8. Dane kontakitowe.

Szpital Specijalistyczny

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu
[ Oddziat Onkologii Klinicznej

ul. Mtynska 10

33 - 300 Nowy Sqgcz

Oddziat Onkologii Klinicznej:

(18) 44-25-660 Ordynator

(18) 44-25-659 Sekretariat

(18) 44-25-655 Dyzurka pielegniarek

I
“_— Poradnia Onkologiczna:
e (18) 44-25-631 Rejestracja
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9. Zdjecia z oddziatu
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