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Chemioterapia
nowotworow

1. Co to jest chemioterapia nowotworow?

Chemioterapia nowotworéw polega na stosowaniu réznych lekéw, ktdre uszkadzaja lub
niszcza komorki nowotworowe. Niestety leki te dziatajg takze na komorki zdrowe,
zwlaszcza te, ktore ulegaja szybkim podzialom komérkowym. Naleza do nich komdrki:
szpiku kostnego (krwinki czerwone — erytrocyty, krwinki biate — leukocyty i ptytki krwi
— trombocyty), cebulek wlosowych, nabtonkdw przewodu pokarmowego oraz gonad.
Leki stosowane w czasie chemioterapii nazywamy lekami przeciwnowotworowymi,
lekami cytotoksycznymi, chemioterapeutykami lub cytostatykami. Ta ostatnia nazwa
jest najczesciej uzywana przez onkologow.

Wigkszos$¢ dostgpnych lekéw jest stosowana dozylnie. Podanie moze polega¢ na
wstrzyknigciu leku za pomocg strzykawki do zyty — jest to tzw. podanie z reki lub
podanie typu bolus. Czesciej jednak stosuje si¢ tzw. wlewy, polegajace na podlaczeniu
kropléwki z rozpuszczonym lekiem. Wlew moze trwac kilka minut, kilka godzin lub
nawet kilka dni, a wyjatkowo nawet kilkanascie lub kilkadziesigt dni. Im dluzszy wlew,
tym czesciej do podawania leku stosowane sg pompy infuzyjne pozwalajace na
precyzyjne wyliczenie dawki leku, ktéra w okreSlonym czasie ma zostaé podana
chore-mu. Coraz wiecej lekow jest stosowanych doustnie, co poprawia komfort leczenia
dzigki uniknigeiu koniecznoéci wkiu¢ dozylnych i mozliwosci prowadzenia leczenia
w warunkach domowych. Istnieja tez leki przeciwnowotworowe podawane
domigs$niowo, podskornie i czasami do jam ciala (dokanatowo — do plynu znajdujacego
si¢ wokot rdzenia kregowego, dooplucnowo lub dootrzewnowo). Niezaleznie od drogi
podania cytostatyki sa wchtaniane do krwi i z nig docierajg do innych komorek ustroju.

2. Kiedy stosuje si¢ chemioterapie, a kiedy radioterapie?

Rodzaj stosowanego leczenia zalezy w gtéwnej mierze od rodzaju nowotworu, jego
zaawansowania (zasiggu w ustroju) oraz stanu chorego. Niekt6re nowotwory wykazuja
wicksza wrazliwo$¢ na leki przeciwnowotworowe, a inne na napromienianie. Che-
mioterapia stanowi metod¢ leczenia ogblnoustrojowego (systemowego), a wigc ma
wiegksze zastosowanie w przypadku nowotwordéw uogélnionych. Radioterapia natomiast
jest metoda leczenia miejscowego, co oznacza jej oddziatywanie jedynie w okolicy
napromienianej. Coraz cze¢Sciej stosowane jest tez leczenie skojarzone, tzn. polaczenie
obu tych metod, poniewaz moze ono wzajemnie potggowaé dzialanie
przeciwnowotworowe. W kazdym przypadku wybiera si¢ metod¢ odznaczajaca si¢
najwigksza skuteczno$cia, a obarczona mozliwie najmniejszym ryzykiem wystapienia
dziatan niepozadanych.

3. Co to jest terapia celowana i czy mozna ja u mnie zastosowac?

Tak zwana terapia celowana jest to nowy kierunek leczenia przeciwnowotworowego
wykorzystujacy jako leki substancje, ktore przynajmniej teoretycznie powinny dziatac
bardziej wybidrczo na komorki nowotworowe. Przyktadowo moga one blokowac



receptory dla czynnikéw wzrostu nowotworéw lub hamowaé tworzenie naczynh
krwionos$nych zaopatrujacych guz nowotworowy. W obu sytuacjach moze dochodzi¢ do
spowolnienia wzrostu nowotworu. Niektére zbadanych lekow sa juz stosowane
W codziennej praktyce. Uptynie jednak jeszcze trochg czasu, zanim ostatecznie zostanie
sprawdzona ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo.

4. Czy zastosowanie chemioterapii jest zawsze uzasadnione?

Oczywiscie, ze chemioterapia, jak kazde inne leczenie, nie moze by¢ skuteczna
w przypadku kazdego nowotworu. Jednak, zdajac sobie sprawe z zagrozen
i niedogodnosci zwiazanych z jej stosowaniem, lekarze proponuja takie leczenie w tych
wybranych przypadkach, w ktérych szansa na uzyskanie korzy$ci (wyleczenia,
przedtuzenia zycia lub zlagodzenia dolegliwosci zwigzanych z choroba) przewyzsza
spodziewane ryzyko.

5. Czy zastosowanie chemioterapii prowadzi do wyniszczenia
organizmu? Czy jest to gorsze niz nastgpstwa samego nowotworu?
Czy czesciej chorzy umieraja z powodu chemioterapii niz z powodu
nowotworu?

Leki stosowane w ramach chemioterapii niszcza nie tylko komérki nowotworowe, ale
niestety uszkadzaja takze niektoére zdrowe komorki organizmu. Czasami rzeczywiscie
moze si¢ wydawac, ze do wyniszczenia prowadzi nie sama choroba nowotworowa, lecz
chemioterapia, glownie przez powodowanie zaburzen laknienia w zwiazku
z nudno$ciami, wymiotami, zmiang smaku i powonienia. Jednak wigkszo$¢ zaburzen
zwigzanych ze stosowaniem lekow ma charakter przejsciowy, a leczenie ma na celu
zniszczenie komorek nowotworowych, ktore ,,pasozytuja” w organizmie pacjenta.
Nowotwor ztosliwy zwykle jest bardzo agresywna choroba i dlatego jego leczenie nie
nalezy do najtatwiejszych. Dopoki istnieja jednak szanse na wyleczenie lub
przedtuzenie zycia przy zapewnieniu jego dobrej jako$ci, dopdty warto znosi¢
niedogodnosci terapii. Dlatego czasami tak trudne, takze dla lekarza, jest podjgcie
decyzji 0 zakonczeniu dalszej nieskutecznej terapii. Potoczna opinia o duzej liczbie
chorych umierajacych z powodu powiktan po chemioterapii wynika z faktu, Ze taka
terapia jest stosowana u coraz wigkszej liczby osdb z chorobg nowotworowa, a zde-
cydowanie za§ zmniejsza si¢ grupa chorych, ktorym lekarze nie maja do
zaproponowania zadnego sposobu leczenia.

6. Ile cykli chemioterapii nalezy przyjaé¢?

Niekiedy wystarczaja 2-3 cykle, a wyjatkowo przyjmowanie chemioterapii trwa rok lub
dhuzej. Na ogot jest stosowana przez okres 3—6 miesi¢ey. Czas trwania leczenia (liczba
cykli chemioterapii) zalezy przede wszystkim od rodzaju choroby nowotworowej, jej
zaawansowania oraz etapu leczenia. Zwykle w leczeniu pooperacyjnym uzupetniajacym
(przyktadowo po operacji raka piersi czy jelita grubego) podawanie cytostatykow
odbywa si¢ w ramach 4-6 cykli powtarzanych w odstgpach 3-4 tygodni. W leczeniu
choroby zaawansowanej wigksza role odgrywa indywidualna reakcja nowotworu (guza
pierwotnego i zmian przerzutowych) na leczenie oraz tolerancja chemioterapii przez
chore-go iuzyskanie efektu tagodzenia dolegliwosci. W zwiazku ztym leczenie
chorych w tym stadium choroby moze czgsto trwaé krocej.

7. Czy lepiej stosowacé leczenie chirurgiczne (przykladowo usuniecie
piersi z powodu raka), poniewaz jest skuteczniejsze niz
chemioterapia?

Leczenie chirurgiczne jest najskuteczniejsza metodg leczenia nowotwordéw, chociaz



powoduje nieodwracalne zmiany wskutek wycigcia narzadu dotknietego choroba. Jesli
jednak choroba jest zaawansowana i z gory wiadomo, ze zabieg nie bedzie mogt zostaé
wykonany radykalnie, czyli z catkowitym usunigciem guza, to czasami probuje si¢
W pierwszej fazie zmniejszy¢ zasigg raka za pomoca chemioterapii w celu uzyskania
mozliwo$ci wykonania pdzniejszej operacji. W innych przypadkach zastosowanie
przedoperacyjnej chemioterapii moze pozwoli¢ na wykonanie tzw. zabiegow
oszczedzajacych, dzigki ktorym mozna zachowaé narzad objety procesem
nowotworowym (np. piers, krtan czy odbyt).

8. Co sie bedzie dzialo w trakcie chemioterapii?

Stosowanie chemioterapii ma na celu zniszczenie jak najwigkszej liczby komorek
nowotworowych. Poza wystgpowaniem dziatan niepozadanych zwigzanych z jed-
noczesnym uszkodzeniem komorek zdrowych opisanymi wczes$niej, niektore reakcije
mogg wynika¢ wilasnie z obumierania komorek nowotworowych, czyli zjawiska
oczekiwanego.

Produkty rozpadu guza, wydalane w duzych ilo$ciach przez organizm, moga
doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek. Jest to tzw. zespot rozpadu guza, obserwowany
glownie podczas leczenia biataczek iinnych nowotworéw hematologicznych lub
niektorych tzw. nowotworoéw litych (przyktadowo drobnokomdrkowego raka ptuca).
Zapobieganiu temu powiktaniu leczenia stuzy przyjmowanie duzych obj¢tosci pltynow
w czasie chemioterapii.

Komorki nowotworowe mogg takze uwalnia¢ pewne substancje, tzw. pirogeny,
powodujace stany goraczkowe bez wspotistniejgcego zakazenia. Gorgczka tego rodzaju
zwykle szybko ustepuje samoistnie i nie wymaga leczenia.

Na poczatku terapii zdarza si¢, ze przejsciowo nasilajg si¢ dolegliwosci bolowe
W okolicach zajetych przez nowotwor. Jest to wyrazem dziatania cytostatyku i mija
W miar¢ zmniejszania si¢ wielkosci guza. Bodle tego rodzaju mozna tagodzi¢ ogodlnie
dostepnymi lekami (np. paracetamolem).

Trudne, kilkumiesi¢czne leczenie moze prowadzi¢ do postepujacego ostabienia
organizmu jako caloéci, a zwlaszcza do zmniejszenia wydolnosci szpiku kostnego.
Dlatego tak wazne jest w tym okresie odpowiednie odzywianie i utrzymanie aktywnosci
ruchowej.

W ciggu kilku dni po zastosowaniu chemioterapii moze pojawi¢ si¢ zapalenie bton
Sluzowych jamy ustnej lub gardla oraz innych odcinkéw przewodu pokarmowego,
ktorego nastepstwem moga by¢ trudno$ci w przyjmowaniu pokarmu i ptynow.
Niebezpieczenstwo wystgpienia takiego powiktania zmniejsza zachowanie higieny jamy
ustnej i zebow oraz prawidtowe odzywianie. Nalezy unika¢ spozywania potraw ostrych
i picia goragcych lub bardzo zimnych ptynow oraz alkoholu. Wazne jest zaprzestanie
palenia papierosow.

Po uptywie kilkunastu dni od podania chemioterapii moze wystapi¢ wypadanie
wlosow. Objaw ten nie dotyczy wszystkich lekow stosowanych w ramach chemiote-
rapii. Chociaz nie ma skutecznych sposobow zapobiegania wypadaniu wlosow po
chemioterapii, to niemal zawsze wlosy odrastajg po zakonczeniu leczenia.

Innymi objawami zwigzanymi ze stosowaniem chemioterapii sg przedstawione
w dalszej czgéci nudnosci i wymioty. Poza tym mozliwe jest wystepowanie szeregu
nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, ktére w tym celu sa wykonywane do$¢
czesto w czasie prowadzenia chemioterapii. Moga one stanowié wczesny objaw
naruszenia prawidtowosci dziatania waznych narzgdéw (np. nerek lub watroby) i lekarz
prowadzacy leczenie podejmuje na ich podstawie odpowiednie dziatania.

9. Jakie sa niepozadane dzialania (powiklania) chemioterapii: czy
bede wymiotowaé, czy wypadna mi wlosy, czy bede mial (miala) zle
wyniki badania krwi?



Trudno z gory przewidzie¢, jaki bedzie przebieg calego procesu leczenia. Leki
przeciwnowotworowe uszkadzaja wszystkie komorki szybko si¢ dzielagce. W zwigzku
Z tym, mimo ze celem leczenia sg komorki nowotworowe, uszkodzeniu ulegaja niestety
takze komorki szpiku kostnego, mieszkow wilosowych, blony $luzowej jamy ustnej,
zotadka i jelit oraz komorki rozrodcze gonad (jajnikow czy jader). To jest wilasnie
powodem wystgpowania niepozadanych dziatan cytostatykow. Jednak nie wszystko
zalezy wylacznie od stosowanych lekow. Niezmiernie istotny jest takze stan pacjenta
przed rozpoczgciem leczenia przeciwnowotworowego, czyli obecno$¢ wspot-
istniejacych chordb i stopien wydolnosci waznych narzadéw (serca, ptuc, watroby,
nerek). Niestety u wigkszosci chorych poddawanych chemioterapii moga wystapi¢ nie-
ktore lub wigkszo$¢ z opisanych wczesniej dziatan niepozadanych leczenia, przewaznie
jednak o nasileniu mozliwym do zaakceptowania przez chorego. Czg$¢ wystgpujacych
po leczeniu dolegliwo$ci ma charakter ogélny, czgsto trudny do odréznienia od
objawdw samej choroby. Do tej grupy objawdw nalezy miedzy innymi ostabienie i brak
apetytu. Inne niepozadane skutki moga by¢ bardziej charakterystyczne dla
poszczegblnych lekdw stosowanych w chemioterapii. Sa to wlasnie takie objawy, jak
nudnosci 1 wymioty, wypadanie wlosow, zapalenie blon S$luzowych jamy ustnej.
Wtasciwie w trakcie kazdej chemioterapii moze doj$¢ do obnizenia prawidlowych
warto$ci parametrow krwi, zaréwno liczby krwinek biatych, odpowiedzialnych za
odporno$¢ organizmu na zakazenia, jak i krwinek czerwonych, co moze by¢ przyczyna
niedokrwistosci 1 ogdlnego ostabienia, oraz krwinek ptytkowych (tzw. ptytek krwi), bez
ktorych nie jest mozliwe prawidlowe krzepnigcie krwi. Wiasnie w zwiazku z tymi
powiktaniami pacjenci poddani chemioterapii majg tak czgsto badang krew, aby w porg
wykry¢ ewentualne niedobory. Wigkszos¢ objawdw niepozadanych ma charakter
odwracalny, a cofanie si¢ zmian nastgpuje po zakonczeniu leczenia lub nawet juz
W czasie jego trwania.

10.Czy mozna w jaki§ sposob zlagodzi¢ niepozadane skutki
chemioterapii?

Najlepszym sposobem ztagodzenia skutkoéw chemioterapii jest $cisle przestrzeganie
zalecen lekarza prowadzacego. Przez odpowiednie postgpowanie czy tez unikanie
pewnych zachowan mozna uchronic¢ si¢ przed wystapieniem niektérych dziatan
niepozadanych lub znacznie zmniejszy¢ ich nasilenie. Ponizej podano kilka ogdlnych
zasad, ktore nalezy przestrzegaé:

a. Nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia i zachowac umiarkowang aktywnos¢
fizyczna, z unikaniem duzych wysitkow czy sportow urazowych.

b. Stosowana dieta powinna by¢ lekkostrawna, ale jednocze$nie wysokokaloryczna
i bogata w biatko. Nalezy spozywaé 5—6 positkow dziennie o mniejszej objetosci
jednorazowej. Dzienna porcja wypijanych ptynéw nie moze by¢ mniejsza niz 2-2,5
litra.

c. Nalezy dba¢ o higiene osobista i czysto$¢ otoczenia.

d. Nalezy unika¢ potencjalnych Zrodet zakazenia, to znaczy osob z infekcjami
(goraczkujacych, kaszlacych, kichajacych, zakatarzonych).

e. Bezwzglednie nalezy przestrzega¢ wyznaczonych przez lekarza termindow badan
kontrolnych i leczenia.

11. Dlaczego niektorzy ludzie prawie nie wymiotuja po chemioterapii?
Dlaczego, mimo przyjmowania lekdéw przeciw-wymiotnych, nadal
wymiotuje? Czy zalezy to od rodzaju podawanej chemioterapii lub
od rodzaju lekow przeciwwymiotnych?

Wymioty sa najczestszym objawem niepozgdanym kojarzonym z chemioterapig. Na



szcze$cie medycyna oferuje coraz wigeej lekow przeciwwymiotnych, ktore wlasciwie
stosowane pozwalaja zmniejszy¢ ucigzliwos¢ nudnosci i wymiotéw do akceptowalnego
minimum. Nalezy sobie zdawac¢ sprawe, ze nie wszystkie cytostatyki wywoluja
nudnosci i wymioty w jednakowym stopniu. Istnieje takze duze osobnicze
zroznicowanie reakcji zarOwno na leki podawane w czasie chemioterapii jak i na leki
przeciwwymiotne. Wigksza sktonno§¢ do wymiotow maja kobiety, zwlaszcza te, ktore
bardzo wymiotowaly w czasie ciazy, osoby mtodsze, chorzy wczesniej poddawani
chemioterapii lub radioterapii, 0soby z choroba lokomocyjng i majace trudnosci

z tykaniem tabletek. Bardzo istotng kwestig jest takze oddziatywanie na siebie réznych
lekéw przyjmowanych w tym samym czasie co leki przeciwwymiotne.

12. Czy po chemioterapii bede mial (miala) dolegliwos$ci bolowe?

Sama chemioterapia raczej nie powoduje dolegliwosci bolowych, poza oczywiscie
naktuciem zyly w celu podania leku dozylnie, jesli stosowana jest ta droga leczenia.
Niektore leki moga powodowaé przejéciowe dolegliwosci bolowe w obrebie jamy
brzusznej, jednak raczej o charakterze kolki czy wzdg¢é. Wystepowanie nasilonych
wymiotdw moze si¢ wigza¢ z bolem w nadbrzuszu, abiegunki lub zaparcia moga
powodowa¢ bol brzucha. Natomiast bol gardla lub uczucie bolesnosci podczas
przetykania moze by¢ objawem stanu zapalnego bton §luzowych jamy ustnej i przetyku,
towarzyszacemu do$¢ czesto chemioterapii. Niektore cytostatyki, takie jak taksoidy
i pochodne platyny, uszkadzaja zakonczenia nerwowe, co przy dluzszym stosowaniu
moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ objawow neuropatycznych. Charakteryzujg si¢ one
przeczulica, drgtwieniem lub boélem dloni, stép lub podudzi. W wyjatkowych
sytuacjach, zwlaszcza na poczatku leczenia, niektérzy chorzy odczuwaja bol
w okolicach umiejscowienia si¢ choroby, lecz u wigkszo$ci osob skuteczna che-
mioterapia tagodzi dolegliwosci bélowe w miar¢ zmniejszania si¢ masy nowotworowe;j.



Radioterapia

1. Coto jest radioterapia?

Radioterapia jest miejscowa metodg leczenia nowotwordéw zlosliwych, wykorzystujaca
energi¢ promieniowania jonizujacego -elektromagnetycznego lub czgsteczkowego,
wytwarzang iemitowang przez specjalne urzadzenia. W czasie przygotowania do
radioterapii zespdt specjalistdw radioterapeutow i fizykdw na podstawie wykonanych
badan rentgenowskich i tomograficznych doktadnie wyznacza obszar leczony, starajac
si¢ jednocze$nie maksymalnie ochroni¢ okolice zdrowe w sasiedztwie nowotworu.
W tym celu moga tez byé wykorzystywane specjalne indywidualne ostony. Aby
w trakcie kazdego napromieniania leczeniu podlegata ta sama (wyznaczona wczesniej)
okolica, czyli aby zapewni¢ odtwarzalnos$¢ pola, podczas kazdej sesji napromieniania
chorego unieruchamia si¢ za pomoca specjalnych podpérek iindywidualnie
wykonywanych masek. Czesto na ciele chorego tatuuje si¢ kropki, okreslajace
charakterystyczne  miejsca, pozwalajagce na doktadne skierowanie  wigzki
promieniowania.

2. Jakie sa roznice miedzy radioterapia, brachyterapia i terapia
izotopowa?

W pytaniu wymieniono rézne rodzaje leczenia promieniami. Termin radioterapia lub
teleradioterapia odnosi si¢ do sytuacji, gdy zrodlo (urzadzenie) emitujace pro-
mieniowanie niszczace komorki nowotworowe znajduje si¢ na zewnatrz ciala chorego —
jest to najczgsciej stosowane leczenie promieniami. Brachyterapia nazywamy
napromienianie ze zrodla potoZzonego w bezposredniej styczno$ci ze zmiang leczong na
powierzchni ciala chorego lub wewnatrz jego organizmu (np. brachyterapia rakow
skory, okolic glowy iszyi, piersi, narzadu rodnego, prostaty, drég oddechowych).
Natomiast przy terapii izotopowej zrdédlo promieniowania, czyli izotop pro-
mieniotwérczy, jest podawane dozylnie. Jest to postgpowanie stosowane
w nowotworach tarczycy oraz leczeniu przeciwbdlowym.

3. Czy radioterapia bedzie stosowana przed, w trakcie czy po
chemioterapii?

Istniejg rézne schematy kojarzenia radio- ichemioterapii w zaleznos$ci od rodzaju
nowotworu i konkretnej sytuacji klinicznej. To, w jakiej kolejnosci najlepiej stosowaé
rozne metody leczenia, zostalo ustalone na podstawie wynikow miedzynarodowych
badan klinicznych prowadzonych w réznych osrodkach naukowych zajmujacych sie
chorymi na nowotwory ztosliwe. Najczgséciej radioterapia nastepuje po chemioterapii
lub jest prowadzona w tym samym czasie.

4. Czy po radioterapii skutki napromienia—nia moga dotyczy¢ osob z
otoczenia (np. dzieci)? Czy zostana oni réwniez napro—mienieni?

Z uwagi na rodzaj stosowanego promieniowania nie ma zadnego ryzyka dla osob,
W tym rdéwniez dzieci, z otoczenia chorego poddanego napromienianiu. Ochrona oséb
postronnych konieczna jest jedynie w momencie emisji promieniowania przez aparature



i stad wynika konieczno$¢ przeprowadzania tego leczenia w specjalnie przygotowanych
pomieszczeniach, tzw. bunkrach terapeutycznych. Dzigki stosowaniu we wspdlczesnej
radioterapii precyzyjnego planowania leczenia, z zastosowaniem indywidualnie
dobieranych oston, promienie dzialajg uszkadzajaco jedynie miejscowo na tkanki znaj-
dujace si¢ w obrgbie wyznaczonego pola.



Pytania o raka

1. Skad si¢ wzial rak?

Nowotwor powstaje w wyniku niekontrolowanego przez organizm wzrostu czesci
komorek naszego organizmu. Rozwinigcie si¢ choroby nowotworowej jest ztozonym,
wieloetapowym procesem, niestety nie do konca jeszcze poznanym. Jest on wypadkowa
niekorzystnego wpltywu S$rodowiska ipewnej podatnosci naszego materiatu
genetycznego na uszkodzenia. Niektdre czynniki zewngtrzne odgrywajg uznang role
W powstawaniu raka. Najwazniejszym z nich jest palenie papieroséw. Do nowotworéw
tytoniozaleznych, czyli takich, w ktérych mozemy szukaé¢ bezposredniego zwigzku
miedzy paleniem ipowstaniem choroby, nalezag nowotwory jamy ustnej, gardla,
przetyku, krtani, ptuca, pecherza moczowego, trzustki oraz nerki.

2. Czy choroba nowotworowa jest dziedziczna? Czy moje dzieci tez
zachoruja na nowotwor? Czy nowotwor jest zarazliwy?

Zdecydowanie choroba nowotworowa nie mozna si¢ od nikogo zarazi¢, dlatego tez
wszelka izolacja osob chorych, tak bardzo dla nich bolesna, jest niepotrzebna.
Natomiast je$li chodzi o dziedziczenie choréb nowotworowych, sprawa jest bardziej
skomplikowana. Kazdy nowotwor jest wynikiem zaburzenia genetycznego, jednak
znacznie czgsciej zaburzenia te sa nabyte w jakim$ okresie zycia inie podlegaja
dziedziczeniu. Powstale na ich podlozu nowotwory sa nazywane sporadycznymi.
O dziedziczeniu réznego stopnia mozna méwi¢ jedynie wobec okoto 10-30%
zachorowan na raka. W niektérych bardzo rzadkich przypadkach dochodzi do
rzeczywistego dziedziczenia nieprawidtowego genu od rodzicéw, doprowadzajacego do
rozwoju nowotworu uich dzieci. Taka sytuacj¢ okre$lamy terminem rodzinnego
wystgpowania nowotworu. Przyktadem jest rozwoéj raka rdzeniastego tarczycy u o0séb
obcigzonych zespotem mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej lub raka
jelita grubego w przebiegu rodzinnej polipowato$ci gruczolakowatej jelit. Jednak
W pozostatych przypadkach dziedziczona jest glownie pewna sktonnos$¢ do powstania
nowotwor6éw, czyli nie ma pewnos$ci ani mozliwosci sprawdzenia, czy nowotwor
u danej osoby si¢ rozwinie.

3. Jak rozpoznaé, ze nowotwor jest ztosliwy?

Doktadng odpowiedz na pytanie, czy nowotwor jest ztosliwy, mozna dopiero postawic
po badaniu patomorfologicznym, czyli po obejrzeniu pod mikroskopem tkanek
pobranych z guza nowotworowego. Mozna zbadaé caly usunigty w czasie operacji
chory narzad, jego wycinek, materiat z guza uzyskany na drodze biopsji wykonanej przy
uzyciu cienkiej lub grubej igly, aczasami tylko pojedyncze komérki z pobranego
wymazu (np. z szyjki macicy, oskrzela) lub obecne w nieprawidtowym ptynie (z jamy
otrzewnej lub jamy optucnej). Na podstawie badania klinicznego przeprowadzonego
przez lekarza oraz badah obrazowych (badanie radiologiczne, mammografia,
ultrasonografia, tomografia komputerowa irezonans magnetyczny) mozna jedynie
przypuszczaé, ze mamy do czynienia z choroba o charakterze ztosliwym. Niektore
cechy, na przyktad sktonno$¢ do naciekania okolicznych narzadow oraz dawanie
przerzutow odleglych, sa charakterystyczne wylacznie dla nowotworéw ztos§liwych.
Niemniej jednak zawsze przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego
(leczenie chirurgiczne, chemioterapia lub radioterapia) wymagane jest rozpoznanie
potwierdzone patomorfologicznie.



4. Co to znaczy, Ze sq obecne przerzuty do wezléw chlonnych i jakie
jest w zwiazku z tym rokowanie?

Komorki nowotworu ztosliwego moga si¢ uwalnia¢ z glownej zmiany (ogniska
pierwotnego) ikrazac z krwia czy chtonka osiada¢ w roéznych narzadach, tworzac
ogniska wtorne, czyli zmiany przerzutowe. Wezly chlonne sa przewaznie pierwsza
»stacja”, w ktorej moga si¢ zatrzyma¢ komorki nowotworowe po uwolnieniu z guza
nowotworowego. Stwierdzenie obecnosci przerzutdéw w weztach chlonnych zwykle
pogarsza rokowanie i $wiadczy o wigkszym zaawansowaniu choroby. Sytuacja taka nie
wyklucza jednak mozliwosci wyleczenia, aczkolwiek konieczne jest zwykle w tym celu
zastosowanie leczenia skojarzonego (przyktadowo chemioterapii po leczeniu
chirurgicznym).

5. Czy nowotwoér moze by¢ uleczalny?

W Polsce udaje si¢ wyleczyé okoto 1/3 chorych na nowotwory, w krajach Europy
Zachodniej i Stanach Zjednoczonych Ameryki nawet potowg. Podstawowym sposobem
zwigkszenia odsetka wyleczen jest wczesne wykrycie choroby i szybkie rozpoczgcie
stosownego leczenia, poniewaz szanse na wyleczenie stanowczo rosng wtedy
w przypadku wykrycia nowotworu w jego wczesnym stadium zaawansowania.

6. Po co sie leczyd, jesli i tak umre?

Pytanie to jest bardzo wazne i trudno pozostawi¢ je bez odpowiedzi. Mimo ze leczenie
nie zawsze prowadzi do wyleczenia, to moze pozwoli¢ na wydtuzenie zycia lub przy-
najmniej ztagodzenie stopnia nasilenia objawdw choroby. Nikt nie wie, ile czasu nam
pozostato. Nawet najlepszy lekarz na podstawie swojej wiedzy moze czyni¢ tylko
pewne ogélne przypuszczenia na podstawie $rednich warto$ci oszacowanych na
podstawie wynikéw uzyskanych u wielu chorych. Dlatego nalezy caly czas si¢ starac,
aby choroba jak najmniej zaburzala Zycie chorego i dopoki ona nie zwyciezy, dopoty
cieszy¢ si¢ kazdym kolejnym dniem.

7. Jak dlugo mozna zy¢ z nowotworem?

Rozpoznania zto$liwego nowotworu nie nalezy utozsamia¢ z nieodwracalnym
wyrokiem. OczywiScie sa rodzaje nowotworow, ktore w ciggu kilku tygodni moga
doprowadzi¢ do zgonu, ale wigkszo$¢ chorych moze ,,zy¢é z nowotworem” miesiace,
anawet wiele lat. Na przestrzeni ostatnich kilku dekad postgpy medycyny umozliwity
uzyskanie wyleczenia szeregu nieuleczalnych dawniej nowotwordw.

Kazdy przypadek jest inny, alekarze dysponuja jedynie danymi statystycznymi
i przewaznie bardzo trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie o dlugo$¢ zycia nawet
lekarzowi prowadzgcemu, ktory $wietnie zna swojego chorego ijego stan zdrowia.
Rozwijajaca si¢ medycyna pozwala coraz czg$ciej na uzyskanie wyleczenia lub
dlugiego przezycia pacjentdow z chorobg nowotworowa.

8. Od czego zalezy sukces w walce z nowotworem?

Sukces w walce z nowotworem zalezy gtownie od wczesnego rozpoznania choroby
i natychmiastowego rozpoczgcia wlasciwego leczenia. Poza czasem i fachowa opieka
olbrzymia rol¢ odgrywa dobry stan fizyczny i psychiczny chorego. Przez caty okres
walki z choroba nalezy dba¢ o prawidtowe odzywianie, rehabilitacj¢ ruchowa oraz
wsparcie duchowe chorego. Najlatwiej mozna osiggnaé te cele wtedy, gdy S$cisle
i szczerze wspoOlpracuja ze soba chory, jego rodzina lub przyjaciele oraz zespot
leczacy.



9. Czy lepiej nie stosowaé chirurgicznego leczenia nmowotworu, bo
moze by¢ gorzej?

Poglad, Ze lepiej nie stosowac leczenia chirurgicznego (,,nie rusza¢ raka”), poniewaz
moze by¢ gorzej, jest jedynie przesagdem. W niektorych sytuacjach rzeczywiscie moze
dojé¢ do przyspieszenia postgpu choroby, ale dotyczy to jedynie niefachowo
przeprowadzonych zabiegéw diagnostycznych lub leczniczych. Mogg one rzeczywiscie
bardzo skomplikowa¢ dalsze specjalistyczne leczenie, a nawet przyczyni¢ si¢ do
rozsiewu nowotworu. Dlatego tez chorzy na nowotwory powinni by¢ leczeni
w specjalistycznych osrodkach (tzw. referencyjnych), ktore dysponuja odpowiednim
zapleczem diagnostycznym, aprzede wszystkim doswiadczonym personelem -
specjalistami z r6znych dziedzin, ktorzy posiadaja duze do$wiadczenie w leczeniu
choréb nowotworowych. Nie nalezy wzwigzku ztym podejmowaé leczenia
w osrodkach, ktore sporadycznie zajmuja si¢ chorymi na nowotwory.

Z calg stanowczos$cig nalezy podkresli¢, ze tylko szybkie postawienie wlasciwego
rozpoznania patomorfologicznego na podstawie mikroskopowego badania pobranych
tkanek nowotworu pozwala na wlasciwe zaplanowanie dalszego leczenia.
Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego daje najwicksze szanse na wyleczenie lub
uzyskanie poprawy w wigkszo$ci chorob nowotworowych.

10. Jak bede zyla bez piersi?

Utrata piersi, postrzeganej jako atrybut kobiecos$ci, jest ogromnym przezyciem dla
wigkszosci kobiet. W tej niezmiernie trudnej sytuacji trzeba jednak stara¢ si¢ mysle¢
0 pozytywach, czyli 0 mozliwo$ci wyleczenia z bardzo groznej choroby. Oczywiscie nic
nie zastapi wiasnej piersi, ale dobrze dopasowana proteza w specjalnym biustonoszu
pozwoli ograniczy¢ wiele niedoskonatosci estetycznych i umozliwi¢ bliskie normalnosci
zycie. Na szczeScie, dzigki coraz wcze$niejszemu rozpoznawaniu raka piersi oraz
dynamicznie rozwijajgcej sie chirurgii, cze$ciej mozliwe jest dokonywanie zabiegdw
oszczedzajacych (usunigcia samego guza nowotworowego z pewnym marginesem
zdrowych tkanek i nastgpnie napromienianie piersi). Natomiast w tych przypadkach,
w ktérych amputacja piersi jest jednak konieczna, coraz czeSciej wykonywane sg
operacje plastyczne odtwarzajace piers. Obecnie chirurgiczne leczenie odtworcze
powinno by¢ niezbednym elementem leczenia chorych na raka piersi pod warunkiem
spetnienia szeregu warunkéw medycznych i przed leczeniem chirurg powinien o tym
rozmawiac z chorg.

Kazda kobieta chora na raka piersi powinna wiedzie¢, ze poza rodzing, znajomymi
oraz personelem medycznym duzym wsparciem mogg by¢ dla niej spotkania w kotach
Amazonek.

11. Czy po zakonczonej terapii bede moglt (mogla) mie¢ dzieci?

Niestety stosowanie lekow przeciwnowotworowych oraz napromienianie na obszar
miednicy sa czynnikami wysokiego ryzyka wystapienia w przysztosci zaburzen plodno-
$ci, anawet trwatej nieptodnosci, zar6wno u leczonych kobiet jak i mezezyzn. Jesli
jednak w trakcie leczenia przeciwnowotworowego nie zostang chirurgicznie usunigte ja-
dra, jajniki lub narzad rodny, to istnieje nadzieja na posiadanie wlasnego potomstwa.
Czasami zaburzona w poczatkowym okresie leczenia i po jego zakonczeniu ptodnosé
powraca W miar¢ uplywu czasu. Chorzy w mlodszym wieku, chcacy posiadaé
W przysztoS§ci wlasne dzieci, moga przed rozpoczeciem leczenia pomysled
0 zabezpieczeniu swoich komorek rozrodczych (nasienia lub zaptodnionych komoérek
jajowych) w specjalistycznych ,,bankach”.

Pod wplywem chemioterapii czgsto dochodzi do wystapienia objawow
weczesniejszej menopauzy u kobiet, az do catkowitego ustania czynnosci hormonalne;.
Odrebny problem stanowi bezwzgledna konieczno$¢ zabezpieczenia przed poczgciem
dziecka w trakcie terapii oraz w okresie przynajmniej dwunastu miesiecy po zakoncze-



niu leczenia (wielu lekarzy uwaza, ze okres ten powinien wynosi¢ nawet dwa lata).
Stosowanie skutecznej antykoncepcji dotyczy zaréwno leczonych kobiet jak
i mgzczyzn, ama na celu uchronienie potomstwa przed wystapieniem powaznych,
zagrazajacych zyciu izdrowiu wad, wynikajacych zuszkodzenia materiatu gene-
tycznego rodzicow przez stosowane cytostatyki. Po okresie wspomnianych 12-24
miesiecy ryzyko powstania wad jest takie samo w tej grupie, jak dla ludzi, ktérzy nie
byli poddani leczeniu przeciwnowotworowemu.



Inne

1. Jak dlugo bede zyl (zyla)?

Niestety nikt nie jest w stanie przewidzie¢ doktadnie dtugos$ci naszego zycia. Opierajac
si¢ na badaniach obserwacyjnych duzych grup chorych, lekarz moze z pewnym
prawdopodobienstwem  okres$li¢, jaki odsetek chorych w podobnym  stopniu
zaawansowania choroby przezyje rok czy pie¢ lat. Ale nie jest w stanie oceni¢, w ktorej
grupie znajdzie si¢ konkretny chory. Dlatego nalezy docenia¢ kazdy kolejny dzien
zycia.

2. Czy moze nastapic¢ gwaltowne pogorsze—nie samopoczucia?

Gwaltowne pogorszenie samopoczucia moze wystapi¢ zarOwno w zwiazku z rozwojem
choroby jak izmiang leczenia. Zdecydowanie czg$ciej mozna si¢ takich sytuacji
spodziewa¢ wsrod chorych w gorszym stanie ogélnym iz choroba nowotworowa
bardziej zaawansowang. Chorzy w dobrym stanie ogdlnym, otrzymujacy odpowiednie
tzw. leczenie wspomagajace (np. leki przeciwwymiotne, antybiotyki w razie
wystapienia objawow zakazenia), z reguly sa zdolni do prowadzenia normalnego trybu
zycia, moga nawet kontynuowac prac¢ zawodowa, bez istotnego zwickszenia ryzyka
wystapienia nieprzewidzianych komplikacji.

3. Dlaczego stracilem (stracilam) apetyt?

Przyczyny utraty apetytu moga by¢ bardzo rézne. Moga wynikaé zaréwno z samej
choroby nowotworowej jak ijej leczenia oraz z choréb wspolistniejacych
i uwarunkowan psychicznych. Wiadomo, ze osoba przygngbiona choroba nowotworowa
traci ochote na jedzenie, a brak apetytu moze by¢ jednym z gldéwnych objawow depresji.
Nowotwor moze posrednio wplywa¢ na zmniejszenie przyjmowania pokarmu przez
uwalnianie substancji dziatajacych hamujaco na osrodek taknienia w mézgu. Nowotwor
moze takze bezpo$rednio utrudnia¢ jedzenie w zwigzku z obecnoscig ewentualnych
bolesnych zmian w jamie ustnej lub uciskiem na przew6d pokarmowy w dowolnym
jego odcinku. Podawane cytostatyki, oprocz powodowania sktonnosci do nudnosci
i wymiotow, moga uszkadza¢ zakonczenia nerwow odpowiadajacych za odczuwanie
smaku i zapachu, tym samym odbierajac podstawowe bodzce sklaniajace nas do przyj-
mowania pokarméw. Poniewaz stan ogdlny chorego, aczgsto irokowanie zaleza
W duzym stopniu od stanu odzywienia, zawsze nalezy zwraca¢ baczng uwage na zmiany
masy ciata oraz wahania taknienia. W przypadku pojawienia si¢ tych problemow nalezy
przedyskutowacé je z lekarzem.

4. Czy w czasie leczenia moge przyjmowac inne leki?

W trakcie leczenia nowotworu nie wolno zaniedbywaé leczenia wspdlistniejacych
chordb, dlatego tez wszystkie choroby przewlekle (przyktadowo cukrzyca, choroba
wiencowa, nadcisnienie tetnicze) muszg by¢ nadal leczone. Niemniej jednak czesto
istnieje konieczno$¢ zmiany leczenia, dostosowania lekéw oraz ich dawek do nowej sy-
tuacji, w jakiej sie chory znajduje. Onkolog, ktory prowadzi leczenie, musi koniecznie
wiedzie¢ o wszystkich przyjmowanych przez chorego lekach.



5. Czy mozna w trakcie leczenia przyjmo—wac preparaty ziotowe lub
wielowitami-nowe oraz inne preparaty naturalne?

W wigkszosci przypadkéw w trakcie chemioterapii mozna stosowac pojedyncze
preparaty ziotowe lub witaminowe, ale zawsze nalezy informowaé o tym swojego
lekarza prowadzacego. Lekarze onkolodzy takze czasami zalecaja pew-ne leki naturalne
i ziota, ktore maja na celu poprawe stanu ogolnego i ztagodzenie wystepujacych dziatan
niepozadanych. Nalezy jednak pamigtaé, ze czg$¢ preparatow z zakresu medycyny
niekonwencjonalnej moze w niekorzystny sposob wpltywaé na stosowane leki
przeciwnowotworowe (w tym cytostatyki) i zmniejsza¢ ich skutecznos$¢ lub zwickszaé
dziatania niepozadane. Jednoczesne stosowanie zbyt wielu takich preparatow rzadko
moze przynie$¢ pozytywne skutki, a z pewnoscig moze doprowadzi¢ do utraty apetytu
na skutek przyjmowania niezliczonej ilo$ci tabletek oraz innych, trudnych do
przewidzenia reakcji organizmu. Niestety wigkszo$¢ takich preparatow, mimo watpliwej
skutecznosci i zwykle wysokiej ceny, jest na tyle rozreklamowana, ze wlasciwie kazdy
chory je przyjmuje z wlasnego przekonania lub za namowg rodziny i znajomych. Jednak
w kazdym przypadku nalezy wspotpracowaé z lekarzem, informujac go o wszystkich
stosowanych lekach i preparatach medycyny niekonwencjonalne;j.

W Zadnym wypadku leki niekonwencjonalne nie mogg zastgpowac leczenia, ktore
ma ustalong warto$¢ w okreslonym nowotworze i zostato zalecone przez lekarza.

6. Jaka diete trzeba stosowad podczas leczenia
przeciwnowotworowego?

Prawidlowe odzywienie jest bardzo waznym elementem calego procesu leczenia.
Chorzy, u ktdrych przed rozpoczeciem i w trakcie leczenia wystepuje utrata masy ciafa,
maja zwykle gorsze rokowanie.

Prawidlowa dieta chorych na nowotwory powinna zaspokajaé wszystkie potrzeby
organizmu w zakresie ilo$ci biatka, witamin i soli mineralnych. W zwiazku z cz¢stym
brakiem apetytu wazne jest odpowiednie dobranie pokarmow. Najlepiej przyjmowaé
pig¢ niewielkich positkow dziennie i wypija¢ przynajmniej 2—2,5 litra plynéw na dobe.
Potrawy powinny by¢ $wieze iestetycznie przygotowane. W codziennej diecie
koniecznie nalezy uwzgledni¢ nabiat, warzywa i owoce. Jezeli stosowanie chemioterapii
lub radioterapii jest powiktane biegunka, nalezy czasowo zrezygnowac ze $wiezych
owocOw  isok6w  warzywno-owocowych. Zalecane sg potrawy  gotowane
i przygotowane na parze lub w folii. Migsa smazone lub przygotowane na grillu nie
powinny by¢ skladnikiem codziennej diety, ale tez nie sg calkowicie zakazane.
Natomiast stanowczo nalezy unika¢ kupowania potraw gotowych.

7. Czy moge prowadzi¢ samochéd w trakcie leczenia?

Leczenie przeciwnowotworowe isama choroba czgsto tacza sie zodczuwaniem
zmeczenia i ostabienia. Poniewaz nie mozna do konca przewidzie¢ reakcji na leki
przeciwnowotworowe, chorym odradza si¢ prowadzenie samochodu bezpo$rednio po
zastosowaniu chemioterapii. Natomiast nie ma takich przeciwwskazan w okresach
miedzy kolejnymi cyklami leczenia pod warunkiem, ze chory czuje si¢ dobrze, nie
zglasza dolegliwo$ci zaburzajacych jego normalne funkcjonowanie inie przyjmuje
lekow uspokajajacych lub silnie dziatajacych (opioidowych) srodkéw przeciwbolowych.

8. Czy po leczeniu ambulatoryjnym moge od razu i§¢ do domu,
prowadzi¢ samochéd?

Do leczenia ambulatoryjnego kwalifikowani sg chorzy w dobrym stanie, otrzymujacy
leczenie, ktére nie stanowi istotnego zagrozenia dla ich funkcjonowania. Dlatego tez,
jezeli po takim leczeniu (chemioterapii lub radioterapii) chory czuje si¢ dobrze, to nawet
bezposrednio po jego zakonczeniu moze si¢ uda¢ do domu. Wyjatek stanowi pierwszy
cykl leczenia, kiedy nie do konca wiadomo, jaka bedzie bezposrednia reakcja na leki.



Moga nagle wystapi¢ epizody oslabienia, wzrostu lub spadku ci$nienia lub nudnosci
i wymiotow. Warto wigc ten pierwszy raz odczekaé troche w szpitalu, aby by¢ pewnym
swoich sit. Natomiast je$li chodzi o prowadzenie samochodu, to lepiej ztego
zrezygnowac i poprosi¢ kogo$

0 pomoc w odwiezieniu do domu.

9. Czy moge wyjechaé na urlop?

Oczywiscie mozna wyjecha¢ na urlop, jesli tylko jego termin nie koliduje z terminem
leczenia. Z uwagi na konieczno$¢ statej opieki medycznej nad chorym leczonym
przeciwnowotworowo lepiej jest wybiera¢ miejsca, gdzie mozliwy jest szybki kontakt
z lekarzem w przypadku zaistnienia takiej konieczno$ci. Zdecydowanie nie wolno
wyjezdza¢ samemu. Wszelkie plany wyjazdowe powinny by¢ konsultowane z lekarzem
prowadzacym. Wskazane sa dobre warunki pobytu urlopowego w celu ograniczenia
ryzyka wystapienia powiktan (zwlaszcza zakazen).

10. Czy moge sie opalaé podczas leczenia?

Stanowczo lepiej jest unika¢ bezposredniego nastonecznienia w czasie leczenia
przeciwnowotworowego. Wiele lekéw stosowanych w czasie chemioterapii moze
powodowac zwigkszong wrazliwos¢ na promieniowanie stoneczne i pod ich wplywem
moga powstawac nieestetyczne (niekiedy trwale) przebarwienia na skorze. Ochronie
przed stonicem musi podlega¢ takze skora objeta polem napromieniania w czasie
radioterapii. Zaréwno w trakcie leczenia jak ipo jego zakonczeniu jest ona bardzo
delikatna i podatna na wszelkie dodatkowe uszkodzenia. Nie nalezy takze zapominac,
7e leczeniu przeciwnowotworowemu moze towarzyszy¢ ostabienie i chory jest bardziej
sktonny do zastabni¢¢. Dlatego tez zaleca sig¢, aby w stoneczne dni chorzy poddawani
leczeniu odpoczywali w potcieniu, zaktadali kapelusze z szerokim rondem, chronili si¢
pod parasolkami i stosowali kremy z filtrem promieniowania ultrafioletowego.

11. Czy rzucenie palenia pomoze w leczeniu?

Nigdy nie jest za p6zno na rzucenie palenia. Osoby palgce sg migdzy innymi obarczone
wigkszym ryzykiem wystapienia dziatan niepozadanych w trakcie radioterapii narzgdow
glowy iszyi. Czesciej dochodzi takze unich do powiktan w czasie znieczulenia
0g6lnego stosowanego przy operacjach. Wpltyw palenia tytoniu po zakonczeniu leczenia
jest takze niekorzystny, poniewaz w wielu przypadkach zwicksza ryzyko wystgpienia
innych nowotworéw.

12. Czy w trakcie leczenia moge okazjonal—nie pi¢ alkohol, kawe, pali¢
papierosy?

Okazjonalne picie niewielkich objetosci alkoholu nie jest zabronione w czasie
chemioterapii, natomiast zdecydowanie nie nalezy pi¢ alkoholu ani pali¢ tytoniu
W czasie napromieniania jamy ustnej, gardla, krtani lub przetyku. W pozostatych
przypadkach takze zdecydowanie korzystniej dla chorego byloby zaprzesta¢ palenia
tytoniu. Natomiast wypijanie 1-2 filizanek kawy dziennie nie stanowi zadnego
problemu.



