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Wstep

Przebycie choroby nowotworowej, to unikalne, przebiegajace w czasie do$wiadczenie, ktore jest odmienne
dla kazdej osoby i jej bliskich. Kluczowe dla niego jest odzyskanie, w najwiekszym mozliwym zakresie,
waznych aspektéw Twojego zycia sprzed zachorowania i znalezienie nowych rozwigzan po to, aby okres
ktéry po nim nastapi byt satysfakcjonujacy. Niniejszy poradnik dla pacjentéw dotyczacy tego zagadnienia
zostat opracowany przez European Society for Medical Oncology (ESMO) i European Cancer Patient
Coalition (ECPC) we wspdtpracy z International Psycho-Oncology Society (IPOS), jako pomoc dla Ciebie i
innych podobnych Tobie 0sob, w tym waznym momencie zycia.

W poradniku tym mozna znalez¢ informacje na temat wsparcia w dostosowaniu sie do nowej
rzeczywistosci, zycia po leczeniu pierwotnym, profilaktyki i kontroli po zakonczeniu leczenia. Utatwia on
takze prowadzenie osobistej dokumentacji medycznej i zaplanowanie dalszej opieki.
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Zagadnienie przebycia choroby nowotworowej skupia sie na stanie zdrowia oraz na kwestiach fizycznych,
psychologicznych, spotecznych i ekonomicznych dotykajacych osoby po zakoriczeniu pierwotnego
leczenia nowotworu. Do grupy 0s6b, ktére majg za sobg zasadnicze leczenie onkologiczne wtacza sie
zaréwno osoby bez cech choroby nowotworowej, po catkowitym zakofczeniu leczenia, pacjentéow nadal je
otrzymujacych w celu zmniejszenia ryzyka wznowy oraz pacjentéw z dobrze opanowang choroba, dajacq
nieliczne objawy, przyjmujacych leczenie w celu kontrolowania nowotworu jako choroby przewlekte;.
Opieka nad grupg chorych, ktérzy majg za sobg do$wiadczenie choroby nowotworowej, obejmuje

kwestie zwigzane z , hadzorem nad mozliwymi odlegtymi

leczenia, poprawa jakosci zycia oraz zdrowiem psychicznym i emocjonalnym. Opieka rozumiana jest tez
jako leczenie przeciwnowotworowe, jesli takie bedzie wymagane w przysztosci. Cztonkowie rodziny,
przyjaciele, znajomi, sq takze czescig osobistej historii w sytuacji choroby nowotworowe;.

Przebycie choroby onkologicznej, to unikalne, przebiegajace w czasie doswiadczenie, ktére jest odmienne
dla kazdej osoby i jej bliskich. Kluczowe dla niego jest odzyskanie, w najwiekszym mozliwym zakresie,
waznych aspektéw Twojego zycia sprzed zachorowania i znalezienie nowych rozwigzan po to, aby okres,
ktéry po nim nastapi byt satysfakcjonujacy. Niniejszy poradnik dla pacjentéw dotyczacy tego zagadnienia
zostat opracowany jako pomoc dla Ciebie i innych Tobie podobnych oséb, w tym waznym momencie
zycia. Rozwazajac poszczegdlne kwestie poruszone w tym poradniku mozesz wigczy¢ do tego bliskich,
przyjaciot i cztonkéw rodziny, jesli uznasz to za pomocne.
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Rozkoszuije sie teraz
kazda chwila

Troszcze sie teraz
bardziej o ludzi i rzeczy,
ktére sa dla mnie wazne

Liczy sie dobre
zrodto informacii, ktore moze
mnie wesprze¢ w poprawie
stanu zdrowia

Znow ciesze sie zyciem

Martwie sie, ze rak moze
wrocic¢ i chce dowiedzie¢
sie o tym czegos wiecej

Moja wiedza jest
moja sitg
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Przebycie choroby nowotworowej

Rozdziat A

onkologiczna, to jeden z pierwszych, najwazniejszych krokow w powrocie do zdrowia. Nowotwor i
zwigzane z nim leczenie maja wielokierunkowy wptyw na zycie pacjentéw, dotykaja funkcjonowania na poziomie
fizycznym, uczuciowym, poznawczym, psychologicznym, rodzinnym, spotecznym i duchowym.
stanowi czes$¢ opieki onkologicznej i jest uwazana zaréwno za istotng potrzebe, jak i niezbywalne prawo
pacjenta, na réwni z leczeniem przeciwnowotworowym. Jest to sposob na zminimalizowanie niekorzystnego
wptywu nowotworu i leczenia na wiele pozioméw zycia, ktdrych dotyka choroba, na
wsparcie pacjentow w osiggnieciu optymalnej jakosci zycia i w powrocie do normalnosci.

Mozna zaproponowac¢ pacjentom ambulatoryjne programy , W wigkszosci $wiadczone przez
wyspecjalizowanych lub prowadzone w specjalistycznych osrodkach. Ich celem jest pomoc
pacjentom w odzyskaniu wielu waznych psychologicznych i fizycznych zyciowych jakosci, jak rowniez
maksymalnej mozliwej produktywnosci i niezalezno$ci. jest cenna dla kazdego, kto zbiera
sity po leczeniu onkologicznym, dla pacjentéw zyjacych z nowotworem i ich rodzin w takich aspektach, jak:
Poprawa sity fizycznej i psychicznej, utatwiajacej przetamanie ograniczen spowodowanych przez raka
lub jego leczenie.
Odzyskanie dobrego stanu fizycznego, umozliwiajgcego powrét do codziennych aktywnosci.

Przejecie odpowiedzialno$ci za wiasne zycie, sprzyjajace zmniejszeniu stresu, poprawie snu,
réwnowadze emocjonalnej i szeroko rozumianemu dobrostanowi.

Odzyskanie pewno$ci siebie.
Zwiekszenie samodzielno$ci i zmniejszenie uzaleznienia od

Nauczenie sie obchodzenia ze wynikajacymi ze stosowania ,
, , illub w celu zminimalizowania
wptywu tych na codzienne zycie.

Zdobycie umiejetnosci stosowania zrownowazonej diety, prawidtowego odzywiania oraz zachowania
lub osiggniecia prawidtowej masy ciata.

Zdobycie wiadomosci na temat tego, jak pokierowa¢ swoim zyciem seksualnym.
Zdobycie wiadomosci na temat zachowania
Zmniejszenie liczby
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Programy rehabilitacii moga obejmowac rézne zabiegi, mie¢ rézny zakres i forme, w zaleznosci od
dostepnosci i preferenciji. Moga zosta¢ zaproponowane nawet po powrocie pacjenta do pracy lub w
sytuacji oporu psychicznego/blokady przed podjeciem zatrudnienia. Przewaznie sg prowadzone w trybie
ambulatoryjnym, ale niekiedy moga wymaga¢ pobytu w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym.

Zapytaj swojego lekarza i opiekuna o dostepne dla Ciebie mozliwosci rehabilitacii. Program rehabilitaci
dostosowany do indywidualnych potrzeb konkretnego pacjenta moze by¢ zorganizowany przez opiekunow z
ramienia opieki zdrowotnej we wspdtpracy z pracownikami opieki spolecznej oraz pacjentem i jego rodzina.
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Jesli przechodzisz przez doswiadczenie choroby
nowotworowej pamietaj, ze niezwykle istotna

jest Swiadomos¢, ze nie jeste$ sam. Rodzina,
przyjaciele i spoteczno$¢ lokalna moga Cie
wesprze¢ w poradzeniu sobie z problemami
fizycznymi, emocjonalnymi i psychologicznymi,
ktére zwykle pojawiajq sie przy probie powrotu

do ,normalnego zycia”. Jednakze wiele 0sob z
chorobg nowotworowg uwaza za szczegolnie
pomocne i podnoszace na duchu dzielenie si¢
swoimi obawami i rozmowy z ludzmi, dla ktérych
nowotwor jest rowniez do$wiadczeniem osobistym.
Grupy wsparcia dla chorych na raka polegaja na spotkaniach osob dotknietych choroba nowotworowa.
Pomimo, ze wielu pacjentdw jest otoczonych opieka przyjaciét i rodziny che¢ przebywania z osobami,
ktdre dzielg to samo do$wiadczenie stanowi podstawowg przyczyne dotaczania do grup wsparcia.

W Europie funkcjonuje wiele organizacji dla pacjentdw onkologicznych, ktdre oferujg pomocne narzedzia
osobom, ktdre przebyty chorobe nowotworowa, w tym wtasnie specjalne grupy dedykowane pacjentom.
Kontakt z lokalng lub krajowg organizacjq moze by¢ dobrym punktem wyjscia, ktéry pozwoli Ci zorientowac
sie jakiego rodzaju grupa (lub tez inne mozliwosci) jest dostgpna w Twoim przypadku.

Klikajac ponizszy link dowiesz sie wiecej o tym jak European Cancer Patient Coalition jednoczy najwigksze
w Europie spotecznosci pacjentdéw onkologicznych, gdzie chorzy majacy rézne nowotwory, od tych
najrzadszych do najczesciej wystepujgcych, moga uzyska¢ pomoc.

http:/lecpc.org/about-us/our-members

Dzieki grupom wsparcia mozesz podzieli¢ sig swoim przezyciami z osobami, ktére tak jak Ty maja za
sobg do$wiadczenie choroby nowotworowej, co pozwoli Ci zredukowaé stres i opanowac strategie
radzenia sobie z nim, ktére by¢ moze zechcesz wykorzysta¢ w przysztosci. Cztonkowie grupy majq
mozliwo$¢ dzielenia sie uczuciami i do$wiadczeniami, ktére mogtyby wydawac sie zbyt dziwne lub
trudne, by rozmawia¢ o nich z rodzing i przyjaciotmi.

Dynamika grupy czesto stwarza poczucie przynaleznosci, dzieki czemu masz lepsze samopoczucie,
czujesz sie bardziej zrozumiany i mniej samotny.

Mozesz uzyska¢ pomoc i porade na temat tego, jak sobie radzi¢ z problemami, ktére moga pojawi¢ sie
w pracy i w relacjach z przyjaciotmi i rodzina.

Mozesz uzyskac dostep do szerokiego wachlarza praktycznych informacji i je przedyskutowa¢. Moga,
to by¢ porady i przydatne informacje na temat tego, jak radzi¢ sobie ze leczenia i
z bélem, jak sie komunikowa¢ z
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Istnieja rézne typy grup, w ktorych mozesz znalez¢ taki rodzaj pomocy i wsparcia, jakiego szukasz i ktére
najlepiej odpowiadajg Twoim potrzebom.

Po pierwsze, wyrdznia sie kategorie grup wsparcia w zalezno$ci od osoby, ktora takg grupe prowadzi:
Grupy wzajemnego wsparcia lub samopomocy prowadzone przez cztonkdw grupy.

W grupach prowadzonych przez profesjonalistow interakcje pomiedzy cztonkami grupy moga by¢
wspierane przez wykwalifikowanego doradce, lub

Informacyjne grupy wsparcia - prowadzone przez profesjonalnego edukatora — dostarczajg informacji
i prowadzg edukacje w obszarze zwigzanym z chorobg onkologiczna. Grupy te czesto zapraszajg na
spotkania prelegentéw, np. , ktorzy udzielajq specjalistycznych porad.

Grupy wsparcia moga by¢ réwniez skierowane do okreslonych kregdw odbiorcéw, np.:
Wszystkich oséb z nowotworami.

Os6b z jednym rodzajem raka, np. z rakiem piersi.
Osdb z pewnej grupy wiekowej lub majacych konkretng pte¢.
Os6b znajdujacych sie w okreslonym stadium raka.
np. cztonkdw rodziny i przyjaciot.
Osdb z rzadkimi typami nowotworéw.

W ostatnich latach pojawita sie nowa forma grup wsparcia, wykorzystujaca tryb online, ktéra staje sie coraz
bardziej popularna. Ludzie spotykaja sie na czatach, listach dyskusyjnych i na moderowanych grupach
dyskusyjnych oraz kontaktujq sie pomiedzy sobg za po$rednictwem poczty elektronicznej. Grupy te stanowig
alternatywe dla os6b mieszkajacych w oddalonych miejscach, dla tych, ktére maja trudnosci z poruszaniem
sig, ktore nie czujq sie komfortowo dzielac sie swoimi odczuciami w kontakcie bezpo$rednim lub dla
pacjentow z rzadkimi typami raka, dla ktérych znalezienie innych oséb z podobnym rozpoznaniem moze
okaza¢ sie trudne. Wiele organizacji wspierajacych ma rowniez grupy dziatajace w trybie online, na przyktad:

http:/lecpc.org/about-us/our-members
http:/lacor.org

Alternatywe moga stanowi¢ telefoniczne grupy wsparcia, w ktérych wszyscy dzwonig na jedna linie
telefoniczna, tak jak w przypadku rozméw konferencyjnych.

Grupy wsparcia lub informacje na ich temat mozna znalez¢ na wiele sposobow. O polecenie odpowiedniej
grupy mozesz poprosic¢ ( , lub lekarza
rodzinnego) lub tez . Mozesz réwniez poszuka¢ informacji w internecie.
Ponizej znajduje sig adres strony internetowej gdzie umieszczone s informacje na temat grup dla chorych
onkologicznych w Europie:

http:/lecpc.org/about-us/our-members

1
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Dla kazdej osoby istniejg inne kryteria, ktérymi kieruje sie wybierajac najwtasciwsza i najodpowiedniejszq
dla siebie grupe wsparcia. Osobie kontaktowej mozesz zada¢ nastepujace pytania:
Zilu cztonkéw sktada sie grupa?
Kto bierze udziat w spotkaniach (osoby, ktére przebyty zachorowanie na nowotwor, \
cztonkowie rodzin)?
Jaki jest temat i forma spotkan?
Czy informacije, ktorymi dzielg sie cztonkowie beda traktowane jako prywatne i poufne?
Kto prowadzi grupe?
Gdzie i jak czesto odbywajq sie spotkania grupy?
Co moge zyska¢ przystepujac do danej grupy?
Czy gtéwnym celem grupy jest dzielenie si¢ emocjami i przemysleniami, czy moze cztonkowie réwniez
zajmuja sie szukaniem rozwigzan dla wspdlnych problemoéw?

Nie kazdemu odpowiadaja grupy wsparcia i nikt nie powinien czu¢ sie zobowigzany do przytaczenia sie
do nich. Nieprzytaczenie sie do grupy, poniewaz nie odpowiada to Twojej osobowosci lub okoliczno$ciom
zyciowym, nie bedzie miato na Ciebie niekorzystnego wptywu. Pamietaj jednak, ze spedzanie czasu z
przyjaciétmi lub cztonkami rodziny dla wiekszo$ci 0sob okazuje sie by¢ wspierajacym doswiadczeniem.

Skontaktowanie sie z lokalnym lub krajowym stowarzyszeniem pacjentdw moze réwniez by¢ przydatne
jako metoda na znalezienie alternatywnych zrodet wsparcia.

Otrzymanie diagnozy choroby nowotworowej czesto
wyzwala silng reakcje emocjonalna, Niektorzy ludzie
przezywajg szok, odczuwajg zto$¢, majq poczucie
bezradnosci, beznadziei i niewiary. Inni mogq
odczuwac rozpacz, strach, mie¢ poczucie straty i '
wrazenie utraty godnosci oraz prze$wiadczenie,
Ze sq ciezarem dla innych. Réwniez dla cztonkéw
rodziny jest to czesto bardzo stresujacy okres.

Wsparcie psychologiczne dla osob, ktore przezyty
zachorowanie na nowotwor oraz dla cztonkow —

ich rodzin stanowi wazng cze$¢ procesu zdrowienia. Pomaga zmniejszy¢ oraz lepiej poradzi¢ sobie z
emocjonalnym wstrzasem, ktory wynika z obecno$ci zagrazajacej zyciu choroby oraz poddania sie trudnemu
z wielu wzgledow leczeniu, poprawia jako$¢ zycia i samopoczucie. W wielu onkologicznych instytucjach
mozna znalez¢ specjalistow ( ), ktorzy stanowig zwykle cze$¢ zespotu klinicznego i
wspdtpracujg z Twoim . Mozesz uzyska¢ pomoc dzieki

obejmujacym zarzadzanie stresem, terapie poznawczg, porady i planowanie dziatan.

Ponadto réwniez w ramach grup wsparcia mozesz uzyska¢ specjalistyczng pomoc psychologiczng oraz
pomoc od innych pacjentéw onkologicznych. Dla wielu 0sob, ktore przebyty chorobe nowotworowa relacje
z oraz troskliwa i kochajaca rodzina odgrywa wazng role we wsparciu
psychologicznym.
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4. Rola pracownikéw opieki zdrowotnej
(tzn. onkologa, lekarza rodzinnego, pielegniarki onkologicznej)

W okresie leczenia pracownicy opieki zdrowotnej
najlepiej rozumiejg i potrafig wyjasni¢ problemy

i trudnosci, z ktorymi sie spotykasz. Pacjenci
czesto przywigzujq sie emocjonalnie do
pracownikéw opieki zdrowotnej, onkologa

lub pielegniarki onkologicznej, ktérzy sie

nimi zajmuja. Ich rola nie konczy sie wraz z
zakonczeniem podstawowego etapu leczenia. \
Moga oni nadal aktywnie uczestniczy¢ w Twoim 1 -

procesie powrotu do zdrowia. Moga wiasciwie _

doradzi¢, na jakie objawy zwréci¢ uwage i jak

poradzi¢ sobie z dolegliwosciami bedacymi wynikiem leczenia badz tez obecnosci choroby nowotworowe;.
Potrafig udzieli¢ wsparcia psychologicznego i emocjonalnego oraz poméc Ci w psychologicznych i
fizycznych trudnosciach utrzymujacych sie po zakonczeniu postepowania terapeutycznego. Wielu z nich
posiada wiedze i umiejetnosci, zeby poméc Ci w uporzadkowaniu i zoptymalizowaniu Twojego procesu
zdrowienia. Pozostan w kontakcie z opiekujacymi sig Toba pracownikami opieki zdrowotnej (onkologiem,
pielegniarka onkologiczng, psychologiem lub lekarzem rodzinnym) i pozwél im udzieli¢ Ci dalszej pomocy
na kolejnym etapie przechodzenia przez do$wiadczenie choroby nowotworowe;.

\
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ROZDZIAL B

Co dalej po zakonczeniu leczenia? Jak moge wréci¢ do
normalnego zycia?

1. Perspektywa i pewnos¢ siebie

Wiele os6b majacych za sobg chorobe
onkologiczng czuje, ze po zdiagnozowaniu
nowotworu ich zycie radykalnie si¢ zmienito.
Borykaja sie z pytaniami: ,Dlaczego ja?”, ,Co
mam zrobi¢, jesli guz powréci?”, ,Czy jestem
teraz kims$ innym?” i wieloma innymi. Te odczucia
i pytania moga zachwia¢ Twojg pewnoscig siebie
i zakwestionowac to, w co wierzysz. Jest wiele
sposobow, ktére mogg poméc Ci w odzyskaniu
wiasnej perspektywy i odnalezieniu odpowiedzi na
stawiane sobie pytania:

Przewarto$ciowanie priorytetow, wzoréw

i celow w zyciu: Wiele osob przebycie
zachorowania na chorobe nowotworowg
traktuje jak sygnat alarmowy, do$wiadczenie
uswiadamiajace, ze nalezy co$ zmieni¢ w
swoim zyciu. Pojawiajg si¢ pytania takie jak:
,Czy moja rola w rodzinie jest wystarczajaca?”,
,Czy moje stosunki z rodzing i przyjaciotmi

sq tak bliskie, jak powinny i jak chce, zeby
byty?”, ,Czy moja praca mnie uszczesliwia?”,
,Czy spetnitem wszystkie swoje cele i marzenia?”, ,Jakie rzeczy sa w tej chwili najwazniejsze w moim
zyciu?”. Zapisz swoje pytania i bez po$piechu zastanow sie nad odpowiedziami. Odpowiedzi moga sie
pojawi¢, gdy bedziesz je rozwazat.

Robienie rzeczy, ktore zawsze chciates zrobic: Wiele osob, ktdre przebyty chorobe nowotworowa,
prébuje nada¢ znaczenie swojemu zyciu podrézujag, spotykajac nowych ludzi, poznajac nowe kultury i
nawigzujac nowe przyjaznie. Poczucie spetnienia moze da¢ Ci rdwniez nowe hobby, np. joga, muzyka,
medytacja lub malarstwo. Pomy$| o tym, co zawsze chciate$ robi¢ i zobacz, czy mozesz zrobi¢ to
wiasnie teraz!

Szukanie wsparcia duchowego: Wiele 0sdb, ktore przezyty raka, nawet te, ktére nie uwazaty sie za
religijne, szukaja wsparcia i wskazéwek w wierze i duchowosci.

Dyskusje: ,,na zywo” i za pomoca bloga: Upublicznienie swojej historii i dzielenie sie odczuciami z
ludzmi, ktérzy majg za sobg podobne do$wiadczenia, wzmacnia wiele 0séb i przywraca im wtasciwg
perspektywe w zyciu. Ponadto wielu ludzi pomaga i udziela porad tym, ktorzy podobnie jak oni,
przezyli chorobe nowotworowa, co pozwala osobom pomagajacym w odzyskaniu pewnosci siebie.
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2. Zmiany w rodzinie i zwiagzkach

Choroba nowotworowa wnosi do zycia wiele zmian
emocjonalnych, psychologicznych i fizycznych i
moze réwniez zmieni¢ Twoje relacje z partnerem/
partnerka, dzie¢mi oraz z przyjaciétmi. Mozesz

z zaskoczeniem stwierdzi¢, tuz po zakonczeniu
podstawowego leczenia, ze nie czujesz sie juz
komfortowo w swoim $rodowisku spotecznym.
Przyjaciele lub cztonkowie rodziny mogq okazywaé
wieksza rezerwe, czasami spowodowang obawami:
o ich wiasne zdrowie lub wynikajacymi z braku
pewnosci, jak nalezy rozmawia¢ z Tobg o chorobie
lub tez i takimi, ze moga sprawi¢ Ci przykro$c¢.
Niektdrzy chorzy probuja by¢ niezalezni i nie prosi¢
0 pomoc w trakcie leczenia, co moze prowadzi¢

do sytuacii, w ktorej ich rodziny i przyjaciele nie
wiedza, jaka maja role do odegrania i jak powinni
zareagowac. Potrzeba odzyskania poczucia
blisko$ci z cztonkami rodziny i przyjaciétmi moze
by¢ dla Ciebie oczywista, czasem jednak potrafi
stanowi¢ prawdziwe wyzwanie. Niektore osoby,
ktdre przebyty chorobe nowotworowag moga nawet
doswiadczy¢ potrzeby wycofania sie z kontaktu z
ludzmi, z ktérymi przedtem byty bardzo blisko, poniewaz przypominajg im o tym, jak bardzo zmienito sie
ich zycie, lub z powodu rozczarowania, ze nie otrzymali od innych takiego wsparcia, jakiego oczekiwali.
Ponadto poznawcze i fizyczne nastepstwa raka moga zmieni¢ relacje z rodzinag/przyjaciotmi.

Rodzicielstwo i zycie rodzinne

Sytuacja zdiagnozowania choroby nowotworowe;j

i przejscie przez proces jej leczenia oraz potrzeba
radzenia sobie z wyzwaniami catej tej sytuacji moze
gteboko zmieni¢ Twoj styl/filozofie zycia i podda¢

w watpliwos¢ wiele uprzednich zyciowych celow i
osiggnie¢. W szczegdlnosci moze to wptynaé na
sposob, w jaki przeorganizujesz swoje zycie rodzinne
oraz ile czasu zdecydujesz si¢ mu po$wiecic i jakg
range zyska w Twoim systemie wartoSci.

Wiele osob, ktore przezyty nowotwdr doswiadcza

na nowo bliskosci i intymnosci z tymi, ktorych kochaja. Osoby te czesto méwig o faktycznym osobistym i
interpersonalnym rozwoju wynikajacym z do$wiadczenia choroby nowotworowej (ktory jest rowniez znany
jako rozwoj potraumatyczny lub znalezienie korzys$ci w do$wiadczeniu traumatycznym). Z drugiej strony,
inne osoby moga czu¢ dystans w relacji z partnerem, lub rozczarowanie tym, ze partner nie rozumie ich
gtebokiej potrzeby bliskosci i wsparcia.
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Osoby posiadajace dzieci mierzg sie z dodatkowymi wyzwaniami. Dzieci sg najwazniejszymi osobami w zyciu
rodzicow, ale leczenie raka moze wywiera¢ ogromny wptyw na petnienie przez nich rol rodzicielskich.

Na cate miesigce, lub nawet lata, wyzwania jakie stawia Ci choroba i utrudnienia zwigzane z jej leczeniem
moga W znacznym stopniu zdominowa¢ Twoje codzienne zycie i wptyna¢ na czas, jaki mozesz lub chcesz
spedzac ze swoimi dzie¢mi. Moze to rodzi¢ poczucie winy w zwigzku z brakiem obecno$ci/dostepnosci.
Moze tez sta¢ sie zrodtem braku pewnosci, czy sprawdzasz si¢ w roli rodzica i negatywnie wptyna¢ na
relacje z dzie¢mi.

Kwestie te nie odnosza sie oczywiscie jedynie do cztonkéw najblizszej rodziny, lecz rowniez do innych
krewnych i catego Twojego $rodowiska.

Jak mozesz na to zareagowac?
Z catych sit prébuj by¢ soba; postaraj sie by¢ otwarty, szczery i rozluzniony, jak to tylko mozliwe.

Badz szczery z cztonkami rodziny, rowniez z dzieémi! Wyrazaj swoje uczucia, obawy, wszystko to, z czym
trudno Ci wyj$¢ na zewnatrz. ,Otworzenie sig” w ogromnym stopniu pomoze Ci réwniez w budowaniu
blisko$ci i wzmocnieniu wiezi. Niech Twoje dzieci wiedza, ze zdajesz sobie sprawe, iz byt to trudny czas
réwniez dla nich i docen to, co zrobity, aby rodzina mogta przez to doswiadczenie przejs¢.

Nie prébuj nagle stac sie ,idealnym rodzicem i idealnym partnerem”, by wynagrodzi¢ im to, co dziato sig w
trakcie leczenia. Twoja rodzina prawdopodobnie znacznie bardziej wolataby wréci¢ do osoby, ktérg znata
przed zachorowaniem, nawet z jej wadami.

Teraz, gdy poradzite$ sobie z chorobg nowotworowa, mozesz prébowac spedzac z nimi kazda minute.
Nie przecigzaj i nie mecz swojej rodziny. Nie staraj sie usilnie wynagrodzi¢ im straconego czasu,

lub desperacko probowa¢ maksymalnie wykorzysta¢ czas, ktéry Ci pozostat. Sprébuj sie odprezy€ i
zachowywac swobodnie w relacjach z rodzing. Umozliwi Ci to madre wykorzystanie wspdlnego czasu i
pozwoli Ci cieszyc¢ si¢ kazda chwila.

Przyjaciele i znajomi réwniez stanowig wazna cze$¢ Twojego zycia towarzyskiego. Twoje relacje
przyjacielskie moga ulega¢ zmianie przez caty okres, tj. od momentu zdiagnozowania nowotworu, przez
jego leczenie, az po czas, ktory nastepuje po chorobie nowotworowej. Moze niektorzy Cie rozczarowali,
poniewaz nie byli obecni i nie wspierali Cig, gdy przezywate$ trudne chwile, w takim stopniu, w jakim

sie spodziewates? Moze probowates$ zachowac niezalezno$¢ i w czasie leczenia nie prosite$ nikogo

0 pomoc? Sprébuj da¢ im i sobie drugq szanse, sprobuj szczerze powiedzie¢ o swoich uczuciach:
prawdziwy przyjaciel bedzie otwarty na rozmowe i moze to by¢ dla Was szansg na zbudowanie nowej,
lepszej przyjazni. Czas po zakoriczeniu leczenia onkologicznego moze by¢ réwniez dobrym momentem
do nawigzania nowych relacji i poznania nowych ludzi. Moze Ci to poméc odzyskac i podnie$¢ swoje
umiejetnosci spoteczne oraz da¢ poczucie, ze idziesz do przodu.
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Negatywny wptyw nowotworu na zycie seksualne i poczucie atrakcyjno$ci czgsto nie zostaje potraktowany
dostatecznie powaznie w okresie pierwotnego leczenia. Wiele osob, ktore przezyty chorobe nowotworowa,
doswiadcza utraty funkcji seksualnych lub pozadania seksualnego w wyniku samej choroby, z powodu
leczenia (np. bélu, przedwczesnej menopauzy, nudnosci) lub po prostu, jako rezultat

zmiany stanu fizycznego, np. zmeczenia. Niektore rodzaje leczenia, nawet te, ktdre nie dotycza,

, moga mie¢ wptyw na funkcje seksualne. Ponadto, pewne zmiany fizyczne - nie zwigzane w
sposob bezposredni z funkcjami seksualnymi - mogq réwniez wywiera¢ negatywny wptyw na Twoje
zycie seksualne oraz na obraz wtasnego ciata. Na przykfad utrata jader lub piersi, przejscie

, wytonienie lub , utrata wtosow lub blizna pooperacyjna w istotny

sposodb moga zmniejszy¢ Twoje poczucie wiasnej wartosci.

Zaréwno ¢wiczenia fizyczne, jak i wsparcie psychologiczne moga poméc Ci odzyskac¢ pewnos¢ siebie i
poczu¢ sie znow atrakcyjnie.

W pewnych sytuacjach pacjentki/pacjenci moga czu¢ sie niekomfortowo rozmawiajac z partnerami/
partnerkami lub nawet z lekarzami o swoich obawach dotyczacych seksu. Moga sie czu¢ zbyt zawstydzeni,
by poruszy¢ ten temat lub czujg, ze w poréwnaniu z rakiem, kwestie te nie sg istotne. Seksualno$¢ stanowi
jednak centralny aspekt ludzkiego zycia i jest wazna czescia tego, kim jestes. Ponadto pojawiajace sie
problemy seksualne maja tendencje do nasilania sie z czasem, jesli nie zostang rozwigzane.

O wsparcie w radzeniu sobie z obawami dotyczacymi seksualno$ci mozesz poprosi¢ swojego
lub pielegniarke. Moga oni udzieli¢ Ci bezposredniej pomocy i/lub skierowa¢ Cig do

bardziej wyspecjalizowanego w tej dziedzinie ( , , , ,
itp.). Niektore problemy fizyczne prowadzace do dysfunkcji seksualnej mozna leczy¢ lekami, inne
zareagujq na interwencje behawioralng, natomiast z obawami emocjonalnymi mozna sobie poradzi¢ przy
pomocy i/lub poradnictwa.

Podsumowujac, w trakcie aktywnej fazy leczenia nowotworu, w Twoim zyciu spotecznym i seksualnym
moga, lecz nie musza, nastapic istotne zmiany. Czesto dopiero po zakofczeniu leczenia zatrzymujesz
sie i zastanawiasz nad tym, jakie zmiany zaszty w Twoim ciele i w Twoich relacjach. Tak, jak Twoje
ciato potrzebuje , podobnie Twoja dusza i zycie towarzyskie moze wymagac odrodzenia.
Komunikacja stanowi klucz do tego, by méc pracowaé nad tymi kwestiami - zastanawianie si¢ nad tym,
jak sie czujesz, rozmawianie z partnerem/partnerka, z ktérym/ktorg pozostajesz w zwigzku intymnym i
poszukiwanie fachowej pomocy - wszystko to wspomaga powrét do zdrowia.

Wiekszo$¢ osob twierdzi, ze przebycie zachorowania na nowotwor nie zmienito ich podejscia do
posiadania dzieci. Decyzja o posiadaniu dzieci po chorobie onkologicznej zawsze jednak jest trudna.
Ponadto istnieje szereg czynnikow, ktére moga wptynaé na Twojg po zakonczeniu leczenia.
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Zazwyczaj uwaza sie, ze cigza po leczeniu raka jest bezpieczna zaréwno dla matki jak i dziecka. Poza

tym, nie ma dowoddw na to, ze podwyzsza ona ryzyko , nawet w przypadku chordb, w stosunku

do ktérych poprzednio tak uwazano (np. raka piersi). Zanim jednak zdecydujesz sie na dziecko, warto
porozmawia¢ z lekarzem i zastosowac sie do jego rad, zeby wtasciwie wybra¢ termin, w ktérym mozna
zaj$¢ w cigze.

Nie jest znana doktadna dtugo$¢ czasu, jaka nalezy odczekac¢ po zakonczeniu leczenia, zanim kobieta
zacznie stara¢ sie o zaj$cie w cigze. Zalezy to od rodzaju i stopnia zaawansowania choroby, od
zastosowanego leczenia, potrzeby kontynuowania diagnostyki i od dalszych planéw dotyczacych leczenia.
Rozwazajac decyzje o zajsciu w cigze, wiele kobiet chce wiedziec, jakie jest ich faktyczne ryzyko
Oczywiscie, duze znaczenie ma tu rowniez wiek i stan fizyczny pacjentki. Dla wielu 0oséb wiasciwy wydaje
sie okres dwoch lat po zakonczeniu aktywnego leczenia. Przed podjeciem decyzji o posiadaniu dzieci po
chorobie nowotworowej zaleca si¢ zasiggniecie opinii

W odniesieniu do mezczyzn (ktdrzy zakonczyli leczenie onkologiczne), nie ma precyzyjnych wytycznych,
jesli chodzi o préby starania sie o dziecko. Inaczej niz w przypadku komaérek jajowych kobiet (ktére sg
w petni funkcjonalne” juz w momencie urodzenia i ktérych liczba jest stata - przyp. thumacza), plemniki
produkowane sg nieustannie i w zwigzku z tym moga zosta¢ uszkodzone przez lub

. Z tego tez powodu Twoj moze zaleci¢ Ci odroczenie momentu planowania cigzy do
czasu, gdy plemniki odzyskajg swoja zwykta zywotnos¢ i funkcje. Niektore rodzaje leczenia charakteryzuje
podwyzszone ryzyko wywotania

Mozliwe, ze przed rozpoczeciem leczenia zachecono Cig do przeprowadzenia procedury zapobiegania
utracie (np. nasienia lub komérek jajowych). Niestety, nie da sie
przewidzie¢ i nie zawsze dostepne sq metody zabezpieczajace mozliwos¢ zaptodnienia w przysztosci.
Jest to uzaleznione od lokalnej infrastruktury, zwrotu kosztéw, pilnosci leczenia i innych kwestii.

Jesli nie mozesz pocza¢ dziecka w sposdb naturalny, ale nadal chcesz je mie¢, pamietaj, ze istniejg drogi
alternatywne. Nalezg do nich techniki reprodukcji wspomaganej. Rozmowa na taki temat moze stanowi¢
duze wyzwanie i wazne jest uzyskanie informacji od swojego , ktory moze poleci¢ specjalistyczne
wsparcie i rozwigzania odpowiednie dla Twojej sytuacii, takie jak:
Reprodukcja wspomagana (dla kobiet, ktére majg w jajnikach zmniejszona liczbe komérek jajowych).
Matka zastepcza i surogacja niepetna (innej kobiecie mozna przeprowadzi¢ transfer zarodka pary
starajace;j sie o dziecko).
Komérki jajowe od dawczyn i nasienie dawcy - dla kobiet z niska rezerwa jajnikowa i dla mezczyzn,
ktérzy nie oddali nasienia przed rozpoczeciem toksycznego leczenia.
Izolacja plemnikow jadrowych (dla mezczyzn, ktérzy nie posiadajg dojrzatych plemnikow w jadrach).
Adopcja.
Omawianie tych opcji z partnerem/partnerka, moze wzbudzi¢ wiele trudnych emocii.
Podsumowujac, oméwienie z lekarzem swoich plandw zajscia w cigze moze Ci pomoc wybrac najlepszy

czas i optymalne warunki. moze Ci réwniez doradzi¢ rozwazenie alternatywnych sposobow na
posiadanie dziecka i skierowa¢ Cie do specjalisty ds.



Przewodnik ESMO dla pacjentow

Powrét do ,normalnego zycia” - kiedy osoby po zakonczonym leczeniu onkologicznym uzywajg tego
wyrazenia, czesto majg na mysli powrt, lub znalezienie nowej pracy. Nawet jesli nie chodzi o prace, powrét
do poprzednich zainteresowan i ulubionego hobby lub znalezienie sobie nowego jest bardzo wazne i

moze sprawi¢, ze poczujesz sie lepiej i bedziesz miat wigcej energii. Obie te rzeczy beda miaty nadrzedne
znaczenie dla ,powrotu” do stylu zycia, ktéry prowadzite$ przed zdiagnozowaniem choroby nowotworowe;.

Powrét do pracy z pewno$cig inaczej wyglada w
kazdym przypadku, ale pewne wyzwania, problemy &
i korzy$ci sa wspolne dla wielu oséb. Kwestie te
zostaty oméwione ponizej.

Mozliwe, ze kochasz swoja prace, by¢ moze jest
tak, ze musisz pracowac¢ z powodéw finansowych
lub jedno i drugie, ale niezaleznie od motywacji:
powrdt do pracy stanowi nadrzedny cel dla wielu
0s0b, ktore zakonczyty leczenie onkologiczne.

Na pierwszy plan prawdopodobnie wysuwa sie
zapewnienie utrzymania sobie lub rodzinie. Jednak
z psychologicznego punktu widzenia praca moze dostarczy¢ mozliwosci ponownego dotaczenia do

grupy i odnowienia relacji z przyjaciotmi i kolegami oraz dla wielu 0séb moze sta¢ sie zrodtem poczucia
wiasnej wartosci i celem. Praca z pewno$cig pomaga skupic sie na czym$ innym niz nowotwér i wzmacnia
poczucie powrotu do rzeczywistosci sprzed choroby, do stylu zycia, jaki wcze$niej prowadzites.

Osoby, ktére przebyty chorobe nowotworowag moga odnajdywac sie w wielu réznych scenariuszach
zwigzanych z zatrudnieniem:

Niektorzy mogli pracowac przez caty okres leczenia.
Inni mogli zmieni¢ harmonogram (godziny/plan) lub typ pracy, ktéra wykonuja.
Jeszcze inni mogli w trakcie leczenia stracic prace.

Wiele 0sdb mogto doswiadczy¢ znacznej utraty (fizycznej) lub tez na skutek
leczenia lub samego nowotworu mogta sie u nich rozwingé , CO moze
przeszkodzi¢ im (tymczasowo lub w sposéb definitywny) w powrocie do pracy, ktdra wykonywali
wczes$niej. Ponadto moze byc¢ to trudne do przewidzenia, dla Ciebie, ale takze dla Twoich \
kiedy lub czy w ogole, ta sytuacja moze ulec zmianie.

Powrdt do normalnych czynnosci moze okaza¢ sie niekomfortowy. Moze to wigza¢ sie z obawa, ze nie
bedziesz w stanie poradzi¢ sobie ze stresem i intensywno$cig pracy. Na szcze$cie, z doswiadczenia wielu
0s6b wynika, ze chociaz ponowne wejscie w Srodowisko pracy moze byc¢ trudne, to nadal sg w stanie
wykonywac swoje zajecie w sposob, jaki robili to wczesniej.

Poszukiwanie nowego zatrudnienia moze dla niektorych stanowi¢ ciekawg opcje, a dla innych bedzie to
konieczno$¢.
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Ostateczna decyzja dotyczaca pracy powinna zosta¢ podjeta po uwzglednieniu posiadanych $rodkéw
finansowych, ubezpieczenia na zycie, charakteru wykonywanej pracy, jak réwniez specyfiki Twojego
leczenia i powrotu do zdrowia. W wielu miejscach pomocy moga udzieli¢ Ci )
jak réwniez wyspecjalizowani przedstawiciele publicznych instytuciji zdrowotnych i emerytalnych oraz grupy
dziatajace na rzecz pacjentéw (organizacje spoteczne na rzecz walki z rakiem). Mozesz potrzebowac
pomocy, aby uzyska¢ wystarczajaco szerokie spojrzenie na wszystkie dostepne w Twoim przypadku opcje.

Jesli przestate$ pracowac z powodu leczenia, pierwszym krokiem, ktory nalezy przedyskutowa¢ z
lekarzem jest to, czy mozesz juz wréci¢ do pracy. Twoj bedzie chciat wiedzie¢ jak sig czujesz.
Bedziesz rowniez musiat opisa¢ prace, ktérg chcesz ponownie podjac. Zastanowienie sie nad kilkoma
waznymi kwestiami pomoze Ci okresli¢, czy powrot do pracy jest dla Ciebie wtasciwy:

Na ile rozsadne jest zatozenie, ze nie bedziesz chorowac w (najblizszej) przysztosci?

Czy utrzymuija sie nadal przeprowadzonego leczenia lub nastepstwa choroby
nowotworowej, ktore mogtyby mie¢ negatywny wptyw na Twoj stan sprawno$¢ i zdoIno$¢ do powrotu
do pracy?

Jaka jest Twoja kondycja fizyczna?

Jest rzeczg oczywista, ze trudno bedzie wrdci¢ do pracy wymagajacej wysitku fizycznego, jesli nadal
bedziesz sig czu¢ staby i zmeczony. W takim przypadku mozesz potrzebowaé wiecej czasu na powrét do
zdrowia i/lub ukierunkowanej

Jesli uzna, ze jeste$ zdolny do pracy, a w Twoim poprzednim miejscu pracy czekajg na Twoj powrét,
kolejnym krokiem bedzie rozmowa z pracodawca. Jezeli obawiasz sie wrocic¢ na pefen etat, czasem
mozliwy jest do rozwazenia odpowiedni plan przej$ciowy. Mozesz zaproponowac wyznaczenie spotkania z
Twoim przetozonym i wydziatem kadr lub nawet zaktadowym.

Mozliwe, ze bedziesz chciat ujawni¢ swojg diagnoze w miejscu pracy, mozliwe réwniez, ze sie na to nie
zdecydujesz. Diagnoza jest $cisle poufna, wiec decyzja ta nalezy catkowicie do Ciebie i bedzie zalezata od
zaufania i relacji, jakie taczg Cie ze wspotpracownikami.

W Twoim interesie lezy, by pracodawca miat jasno$¢ co do Twoich ograniczen fizycznych i psychicznych.
Jest to kluczowe dla ustalenia realistycznego planu przej$ciowego i znalezienia odpowiednich rozwigzan.
Mozesz rowniez omowi¢ mozliwos¢ elastycznego rozktadu pracy, takiego jak praca na cze$c¢ etatu,

praca zdalna, dzielenie etatu lub przeniesienie na inne stanowisko. Ponadto, po konsultacji z zespotem
leczacym, mozesz ustali¢ zapotrzebowanie na okresowe przerwy w pracy, w celu zazycia lekow. Wieksze
przedsiebiorstwa moga mie¢ gotowe rozwigzania przewidziane na takie sytuacje, dlatego tez dobrze jest
to sprawdzi¢ w dziale kadr.

Przed wprowadzeniem korzystnych dla Ciebie udogodnien w pracy, pracodawca moze poprosi¢ Cie o
wglad w dokumenacje potwierdzajgca Twoje ograniczenia lub . Musisz jednak
pamietac, ze nie jest on ustawowo upowazniony do dostepu do Twojej dokumentacji medycznej, nie ma
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tez legitymizaciji do zadania jej przedstawienia. Mozliwe, ze pracodawca nie wyrazi zgody na niektére
utatwienia, argumentujac, ze moga one by¢ dla niego zbyt duzym obcigzeniem finansowym. W takim
jednak przypadku, powinien on réwniez wypowiedzie¢ sie, czy istniejq tatwiejsze i tansze rozwigzania,
ktére odpowiadatyby Twoim potrzebom.

Nie we wszystkich krajach UE reintegracja chorych onkologicznych w $rodowisku pracy jest regulowana
odrebnymi przepisami. Jednakze coraz wiecej krajow tworzy prawo zapewniajace osobom, ktdre przebyty
chorobe nowotworowg wsparcie i ochrong przy powrocie do pracy.

Na przyktad we Wioszech przepisy prawa pozwalaja pacjentom pracujacym w sektorze publicznym i
prywatnym na przej$cie w trakcie leczenia z pracy na petnym etacie do pracy w czeSciowym wymiarze
godzin, a nastepnie powrdt do petnego etatu w zgodzie z ich potrzebami i mozliwo$ciami. W ramach tych
samych przepiséw krewni ( ) pacjentow onkologicznych sa traktowani priorytetowo, jesli zwréca
sie z wnioskiem o przej$cie na cze$¢ etatu, o ile w dane;j firmie istniejq odpowiednie stanowiska pracy.

Analogiczne przepisy istniejg juz we Francji i w Wielkiej Brytanii. Wszystkie rzady UE zostaty poproszone
o wdrozenie podobnych rozwigzan w ramach unijnej inicjatywy CanCon (www.cancercontrol.eu).

Wytacznie od Ciebie zalezy, kiedy i w jaki sposdb powiesz znajomym z pracy o swojej chorobie
nowotworowej, o ile w ogole bedziesz chciat sie na to zdecydowaé. Jest to bardzo delikatna kwestia i tylko Ty
mozesz zadecydowac, w jaki sposob chcesz to zrobic. Warto wzig¢ pod uwage to, ze rozmowa z kolegami z
pracy i podzielenie sig z nimi obawami wynikajacymi z Twoich ograniczen oraz przedstawienie swoich planéw
zawodowych, moze pomdc kolegom zrozumie¢ sytuacje. Wazne, zeby Twoje wyjasnienia byty przejrzyste i
proste, aby wspotpracownicy wiedzieli, w jaki sposdb Twoj powrét do pracy na nich wptynie.

W wielu przypadkach trzeba bedzie sie zmierzy¢ z nowym uktadem sit w pracy. Mozliwe, ze Twoje
obowiazki przejety juz lub przejma inne osoby. Moze otrzymajg awans, na ktory Ty kiedys liczytes$. Sprobuj
porozmawia¢ o swoich obawach, planach i nadziejach na przyszto$¢ ze swoim pracodawca. Moze bedzie
miat Ci on do zaoferowania jakis plan lub strategie dotyczaca Twojej przysztosci zawodowej. Wazne jest
réwniez, by sprébowac porozmawiac z innymi wspotpracownikami, szczegolnie z tymi, z ktérymi masz
blizsze relacje. Niektorzy pracodawcy i koledzy z pracy moga nie zareagowac pozytywnie. Ich reakcje
moga mie¢ zwigzek z brakiem wiedzy na temat choroby nowotworowej lub z obecno$cig rywalizacji w
miejscu pracy, ale jest duza szansa na to, ze Twoja sytuacja zostanie zrozumiana przez innych, takich
ktorzy otocza Cie opieka, udziela wsparcia i okaza troske.
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Moze sie zdarzy¢, ze niektdre osoby po przebyciu choroby nowotworowej beda traktowane
niesprawiedliwie i moga by¢ narazone na zachowania dyskryminacyjne. Wazne jest, by rozpoznawac
takie zachowania i reagowac na nie w sposdb aktywny. Musisz pamietac, ze istniejg przepisy prawne
zakazujace dyskryminacji, ktére wprowadzono dla ochrony oséb takich jak Ty.
Oto przyktady niektorych potencjalnie dyskryminacyjnych zachowan:
Izolacja od innych wspotpracownikow lub od kolegdw z pracy, z ktérymi kiedy$ bytes blisko.
Niespodziewane niedoszacowanie Twoich zdolnosci do pracy i Twojej wydajnosci w pracy.
Wstrzymanie awansu bez podania przyczyny.
Brak zrozumienia i/lub elastycznosci, gdy prosisz o wolne z powodu wizyty u lekarza.
Stwierdzenie przez kierownictwo lub wspotpracownikéw, ze Twoja produktywno$¢ i wydajno$e w
pracy jest ponizej standardéw firmy lub, ze Twoje oczekiwania mogg finansowo zaszkodzic firmie.
Oprocz tego, ze mozesz powotac sie na przepisy prawne, mozesz rowniez aktywnie i bezposrednio
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zachowan dyskryminacyjnych poprzez:

Bycie zmotywowanym i dawanie do zrozumienia, ze masz w planach powrdci¢ do swoich poprzednich
standardow w wykonywaniu pracy.

Ods$wiezenie swoich umiejetnosci zawodowych.

Przeprowadzenie rozmoéw z przetozonym i wspdtpracownikami przed powrotem do pracy, wyjasnienie
im na czym polegajg Twoje ograniczenia oraz umdwienie sie na realistyczny program przejsciowy.

Szukanie porad dotyczacych ptynnego powrotu do pracy u 0séb, ktére przebyty chorobe nowotworowa,

Zwrdcenie sie z prosha do o0 wystawienie zaswiadczenia potwierdzajacego, ze jeste$ w stanie
podja¢ prace lub okre$lajacego, jak najdoktadniej wszelkie ograniczenia dotyczace Twoich mozliwosci
zawodowych.

Niektore osoby mogty straci¢ prace w trakcie leczenia. U innych osob doswiadczenie choroby nowotworowej
mogto spowodowa¢ weryfikacje ich oczekiwan wobec zycia oraz wyznaczy¢ na nowo priorytety zawodowe.
Moga one w zwigzku z tym zadawac sobie pytanie, czy powinny dalej podazac swojq dotychczasowg
Sciezkg zawodowa. S wreszcie osoby, ktore po przebyciu choroby nowotworowej nie sg w stanie lub nie
chca powrdci¢ na swoje poprzednie stanowisko pracy. We wszystkich takich przypadkach znalezienie
nowego zatrudnienia staje sie albo koniecznoscig, albo lepszym rozwigzaniem.

Kiedy szukasz nowej pracy, po skorczeniu leczenia onkologicznego, wazne jest, zeby wzig¢ pod uwage
nastepujace kwestie:

Staraj sie znalez¢ pracg zgodng z Twoimi nowymi priorytetami zyciowymi i nowymi zyciowymi
oczekiwaniami.

Sprébuj znalez¢ zatrudnienie, ktére zapewni Ci wystarczajaco duzo elastycznos$ci, zeby zgtaszac sie
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na kontrole lekarskie i pozwoli zadba¢ o swoje potrzeby.

Staraj sie by¢ szczery, transparentny i otwarty w kontakcie z nowymi kolegami w pracy, jak réwniez
z pracodawcag, jesli chodzi o Twojg sytuacije i zwigzane z nig ograniczenia. Dzigki zdrowej i szczerej
relacji mozna zapewni¢ sobie wsparcie i zrozumienie ze strony nowych wspétpracownikow.

Musisz wiedzie¢, ze pracodawca nie ma umocowania prawnego aby pyta¢ Cie o Twojg historie
medyczng, rowniez o okres dotyczacy choroby nowotworowej. Jest on rowniez zobowigzany zachowac
poufnosé, jesli udzielisz mu informacii na temat swojej choroby onkologicznej czy udostepnisz inne dane
medyczne. Ma on jednakze prawo aby zada¢ Ci pytania dotyczace Twoich mozliwo$ci oraz pytania
zwigzane ze zdolno$cig do wywigzywania sie z obowigzkow.

Zwrdc¢ sie o pomoc do doradcy zawodowego lub i popros$ o porade lub
wskazowki na temat rozmoéw kwalifikacyjnych.

Postaraj sie znalez¢ osoby, ktore przebyty chorobe nowotworowa i ktére zmienity zatrudnienie.
Mozesz uzyska¢ bardzo pozyteczne rady na temat tego, gdzie szukac pracy, jak sie zachowac

i jakich pytan sie spodziewa¢. Moga Ci rowniez zasugerowac grupe wsparcia, ktora zajmuije sie
sprawami zwigzanymi z praca. W takich grupach mozesz znalez¢ wskazowki dotyczace zatrudnienia
w niepetnym wymiarze godzin, jak réwniez zebra¢ informacje na temat potencjalnych pracodawcéw i
wolnych miejsc pracy.

Nie zapominaj: w zyciu istnieje nie tylko praca, jest rowniez czas wolny!

Moze, zanim zachorowate$, w wolnym czasie zajmowate$ sie surfingiem, wspinaczka gorska lub
modelarstwem, i moze nie jeste$ w stanie kontynuowaé hobby z powodu swojego stanu fizycznego czy
nastepstw leczenia. Wspominalismy juz, ze do$wiadczenie choroby nowotworowej moze ustawi¢ na nowo
Twoje priorytety zyciowe i wzbudzi¢ potrzebe poszukania nowych zainteresowan. Moze teraz wtasnie
przyszedt czas by zrobic rzeczy, ktore zawsze chciate$ robi¢ w swoim wolnym czasie!

Wazne jest, by znalez¢ takie zainteresowania i hobby, ktore przyniosg Ci przyjemno$¢ i wzmocnig Twoje
dobre samopoczucie. Nowe hobby, takie jak zajecia sportowe, taniec, malarstwo czy podréze mogg
przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego. Dzieki osigganiu nowych celéw (np.
nawigzywaniu blizszych relacji z przyjaciotmi i cztonkami rodziny) mozesz poczuc si¢ silniejszy i odzyskac
pewno$¢ siebie.

23



Przebycie choroby nowotworowej

24

Leczenie nowotworu jest bardzo kosztowne. Na
szczescie, w wiekszosci krajow europejskich
koszty bezposrednie w catosci pokrywa system
opieki zdrowotnej lub ubezpieczenie. Jednakze nie
we wszystkich krajach europejskich zwrot kosztéw
wyglada tak samo, dotyczy to w szczegdlnosci
nowych i bardziej zaawansowanych sposobéw
leczenia, ktore w niektorych przypadkach

moga nie by¢ objete finansowaniem. Leczenie
wspomagajace (ustugi psychospoteczne, leki
przeciwkaszlowe, ,

, karmienie przez , itp.) moze wymagac wspotfinansowania,
nie liczac opfat za konsultacje, diagnostyke, itp. Nawet jesli taki wktad wasny stanowi jedynie maty
procent catkowitych kosztéw, zwykle nadal jest duzym obcigzeniem dla budzetu pacjenta. Strata
dochodu spowodowana niezdolno$cig do pracy moze jeszcze pogtebi¢ trudnosci finansowe. Wszystkie
te wymienione sytacje moga doprowadzi¢ do kryzysu finansowego i utrudni¢ wielu osobom optacanie
leczenia i ponoszenie wydatkéw domowych.

Zarzadzanie finansami i poradzenie sobie z trudno$ciami finansowymi jest czyms istotnym dla oséb
zmagajacych sie z doswiadczeniem choroby nowotworowej. Dla wielu jest to jedna z najwazniejszych
spraw, ktorymi trzeba si¢ zaja¢ bezzwtocznie po zakoriczeniu leczenia.

Czy masz do optacenia biezace wydatki? Czy martwisz sie, ze nie znajdziesz $rodkéw na ich pokrycie?
W takim przypadku zréb zestawienie wszystkich swoich zobowigzan finansowych i sprobuj wyznaczy¢
priorytety. Dobre uporzadkowanie wydatkéw jest bardzo wazne (np. wedtug kategorii takich jak rachunki
domowe, koszty leczenia, podatki lub karty kredytowe). Czy mozesz pewne ptatnosci odtozy¢ na
pdzniejszy termin? Za co trzeba zaptaci¢ niezwtocznie? Jesli zdasz sobie sprawe, ze Twdj obecny dochdd
jest niewystarczajacy, by uisci¢ optaty za wszystkie biezace rachunki, sprébuj znalez¢ alternatywne
rozwigzanie. Na przyktad:

Jak najszybciej porozmawiaj ze swoimi wierzycielami w celu uzyskania wygodniejszych warunkéow

spiaty.

Niektdre polisy ubezpieczeniowe oferujg (w pewnych okolicznosciach) bezposrednie uiszczenie

naleznosci z pominieciem pacjenta: dowiedz si¢, czy w Twoim przypadku bytoby to mozliwe.

W razie potrzeby popro$ swojego lekarza o sporzadzenia odpowiedniego dokumentu

potwierdzajgcego diagnoze.

Sprawdz, czy istnieje mozliwos¢ i czy sie kwalifikujesz do uzyskania jakiej$ formy wsparcia ze

$rodkow publicznych (np. jednorazowo wyptacane zasitki, dofinansowanie lub renta).

Niektore rodzaje wsparcia finasowego moga by¢ przyznawane przez stowarzyszenia pacjenckie i
przez organizacje non-profit.

W znajdywaniu rozwigzan moze Ci poméc lokalny lub zatrudniony przez szpital

Rozwaz inne zrédta dochodu.
Moze mozesz otrzymaé pomoc od rodziny lub przyjaciét.
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ROZDZIAL C

Profilaktyka zdrowotna - Jakie zmiany stylu zycia
moge wprowadzi¢ by osiagnaé optymalne zdrowie
fizyczne i emocjonalne?

Wszystkie osoby, ktore przebyty chorobe 2
nowotworowa nalezy zachgcac¢ do prowadzenia
zdrowego stylu zycia. Badania wskazujg wyraznie,
ze zdrowy styl zycia wigze si¢ nie tylko z lepszg,
kondycjq fizyczng, lecz réwniez z poprawg jakosci

i wiekszg oczekiwang dtugoscia zycia. Ponadto,
wiele badan dowodzi, ze istnieje zwigzek pomiedzy
zdrowymi nawykami a zapobieganiem kolejnej
chorobie nowotworowej, czy zmniejszeniem ryzyka
wznowy i dluzszym przezyciem.

U os6b, ktdre maja za soba chorobe onkologiczng zwigksza sie ryzyko wystapienia kolejnego nowotworu,
jak tez innych choréb, ktdre moga wptyna¢ negatywnie zaréwno na zdrowie fizyczne jak i psychiczne. W
zwigzku z tym zalecane jest zeby$ przestrzegat rekomendowanego stylu zycia. Wigze sie to z regularnym
uprawianiem wysitku fizycznego w natezeniu od umiarkowanego do intensywnego, osiggnieciem i
utrzymaniem prawidtowej masy ciata lub z utratg wagi w przypadku oséb z otyto$cia, ze zmniejszeniem do
minimum spozycia alkoholu, z unikaniem palenia papierosow i uzywania innych produktow tytoniowych, jak
réwniez z ochrong przed promieniowaniem stonecznym. Nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na zalecany
plan nabywania odpornosci (szczepien) i zapobieganie infekcjom.

Osoby po przebytym zachorowaniu na nowotwdr mogg mie¢ motywacje do wprowadzenia zmian w swoim
stylu zycia z wielu réznych powoddw, na przyktad:
¢+ Zmniejszenie ryzyka wznowy lub ryzyka kolejnego nowotworu o innym punkcie wyjscia.

© Zmniejszenie ryzyka wystgpienia pdznych skutkow ubocznych leczenia onkologicznego, takich jak
dysfunkcje fizyczne i emocjonalne, ktére moga rozwinag¢ sie dtugo po zakonczeniu terapii.

+ Radzenie sobie z przetrwatymi objawami i skutkami ubocznymi, takimi jak np. zmeczenie
spowodowane nowotworem, utrzymujace sie dtugo po zakoficzeniu leczenia, a ktére mozna
zmniejszy¢ stosujac aktywnos¢ fizyczna.

© Zmniejszenie ryzyka wystgpienia innych przewlektych chordb, takich jak cukrzyca i choroby uktadu
krazenia.

+ Poprawa ogolnego stanu zdrowia i jako$ci zycia.

© Zmniejszenie ryzyka zgonu.
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Wielu osobom, ktdre przebyty chorobe nowotworowa brakuje wiedzy, co jest dla nich bezpieczne, a co nie
w odniesieniu do diety i éwiczen fizycznych, zaréwno w trakcie jak i po zakofczeniu leczenia.

Mozesz na przyktad zadawac sobie nastepujace pytania:

+ Czy mam zmieni¢ swojq diete, a jesli tak, to w jaki sposob?

+ Czy mam prébowac¢ straci¢ wage, czy przybra¢ na wadze?
Czy mam bra¢ witaminy lub inne suplementy diety, a jesli tak, to ktére?

+ Czy wysitek fizyczny jest dla mnie bezpieczny?

+ Jesli wykonywanie ¢éwiczen fizycznych jest dla mnie bezpieczne, to jakie rodzaje ¢wiczen powinienem
wykonywac, jak czesto i z jaka intensywnoscia?

+ Zjakich zrédet mam korzysta¢ szukajac informacji na temat diety i ¢wiczen?

+ Jakie inne zmiany w sposobie zycia moge wprowadzi¢ oprocz diety, ¢wiczen i kontroli masy ciata?

+ Czy mam zmieni¢ swoje priorytety zyciowe?

1. Zdrowy styl zycia

Wprowadzenie zdrowego stylu zycia stanowi wazny krok w kierunku zmniejszenia ryzyka wznowy i
wystapienia kolejnego nowotworu, jak rowniez poprawy szeroko rozumianej jakosci zycia, w tym zdrowia
fizycznego i psychicznego. Na zdrowe nawyki sktada sie regularne uprawianie ¢wiczen fizycznych, zdrowa
dieta, osiggniecie i utrzymywanie prawidtowej masy ciata oraz radzenie sobie ze stresem. W ponizszej
czesci przyjrzymy sie kazdemu z tych elementow szczego6towo i udzielimy porad i wskazowek, jak
osiagna¢ cele w kazdym z obszaréw.

Aktywnos¢ fizyczna

Jednym z fundamentow zdrowego stylu zycia jest
aktywno$c¢ fizyczna. Powinna by¢ ona dopasowana
do Twoich mozliwo$ci i upodoban. Zgodnie z
zaleceniami lekarskimi powinna ona trwa¢ co
najmniej 150 minut tygodniowo i by¢ w natezeniu
od umiarkowanego do intensywnego. Moze to
oznacza¢ 150 minut umiarkowanych ¢wiczen lub
aktywnosci, takich jak chodzenie, rozcigganie,
taniec, aerobik wodny czy joga, lub 75 minut
intensywnego ruchu w ciggu tygodnia, takich jak
jazda na rowerze, wspinaczka, jogging, bieganie

i ptywanie. Powinno sie rowniez zmniejszy¢ iloci czasu spedzanego w pozycji siedzacej, przyktadem
moze by¢ praca przed komputerem czy ogladanie telewizji. Postaraj sie w zamian spedza¢ czas w pracy
lub w domu nieco bardziej aktywnie. Na przyktad zamiast jezdzi¢ winda, chodz po schodach. Wybieraj
chodzenie na piechote lub jazde na rowerze zamiast jazdy samochodem czy przemieszczania sie
transportem publicznym. Pamietaj tez, zeby w ciggu kazdej godziny wstac i przejsc¢ sie przez 5 do 10
minut, nawet jesli jeste$ bardzo zajety. Badania wskazuja, ze zwykte wstawanie, zeby chwile pochodzi¢
wykonywane wiele razy w ciggu dnia, zmniejsza ryzyko wystapienia wielu choréb i poprawia zdrowie.
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Pamietaj, ze ¢wiczenia wykonywane w sposdb regularny, nie tylko poprawiajg Twoje zdrowie fizyczne,

ale réwniez przyczyniaja si¢ do zmniejszenia poziomu , Zmeczenia i stresu oraz moga sprawic, ze
nabierzesz wigkszej pewnosci siebie. Moga Ci réwniez poméc w redukcji masy ciata i utrzymaniu prawidtowej
wagi. Wykonywanie ¢wiczen wigze sie takze z istotnym zmniejszeniem ryzyka choréb serca,

i nadci$nienia. Ponadto, badania wskazujg na mozliwo$¢ zalezno$ci pomiedzy regularng aktywnoscig
fizyczna, a redukcjq ryzyka dla wielu rodzajow raka. Zmniejszenie tego ryzyka jest niezalezne od
poziomu Twojej aktywnosci ruchowej w przesztosci! Nawet jesli cwiczenia nigdy nie byty Twojg mocna strona,
rozpoczgcie i kontynuowanie éwiczen fizycznych w tej chwili przyniesie Ci korzysci.

Mozesz czu¢, ze Twoja motywacja do ¢wiczen zmalata lub ze pewne ograniczenia powstrzymuja Cie
przed byciem aktywnym. Zakwestionuj przekonanie, ze ¢wiczenia musza oznaczac spacery, jogging

lub chodzenie na sitownie. Kazdy ruch jest dla Ciebie dobry i moze nim by¢ zajmowanie sig ogrodem,
zabawa z wnukami lub prace domowe. Oto niektdre ze strategii i metod, ktére moga poméc Ci zwiekszy¢
motywacie i przezwyciezy¢ ewentualne trudnosci:

Poradnictwo motywacyjne.

Trening osobisty.

Zalecenia specjalisty od fitnessu.

Wykonywanie éwiczen z innymi lub w grupie (wzajemne wsparcie).

Rozmowy z innymi osobami, ktére przebyty chorobe nowotworowa i ktére potrafig wyjasnic, jakie
zmiany w jakosci zycia zauwazyty dzieki aktywnosci fizycznej.

Zbilansowana dieta i zachowanie lub osiggniecie
prawidtowej masy ciata stanowi wazna cze$¢
zdrowego stylu zycia. Zdrowsze jedzenie i wtasciwa
waga wigza sie z mniejszym ryzykiem chordb serca,
nadwagi i . Niektore badania dowodza tez,
Ze u 0s6b, ktére przebyty chorobe nowotworowa,

a ktore odzywiajq sie w sposob prawidtowy,
wystepuje mniejsze ryzyko

Udzielanie porad lub zalecen na temat nawykow
zywieniowych jest trudne, poniewaz kazdy ma
w tym zakresie wtasne preferencje. Pewne
wskazowki moga Ci jednak pomoc zachowaé
zbilansowang diete:

Sprébuj jes¢ zywnos¢ gtdéwnie pochodzenia
roslinnego - oznacza to ograniczenie ilosci
produktéw odzwierzecych i dodanie wiekszej
ilo$ci owocow i warzyw.

Zwieksz dzienne spozycie owocow, warzyw

i produktow petnoziarnistych — dobra,

praktyka jest spozywanie 5 porcji warzyw i
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2 porcji owocow dziennie (1 filizanka np. brokutéw = 1 porcja). Staraj sie tez jeS¢ wiecej nasion roslin
straczkowych ( np. fasoli, soczewicy).

Zmniejsz spozycie zywnosci przetworzonej, czerwonego miesa, tluszczu i alkoholu.

Zmniejsz spozycie produktow wysokoenergetycznych, takich jak stodzone napoje, fast-foody oraz
stodycze.

Ogranicz spozycie alkoholu (np. piwa, wina lub wédki) do nie wiecej niz dwaoch drinkéw na dobe dla
mezczyzn i jednego drinka dziennie w przypadku kobiet

Zmniejsz wielko$¢ jedzonych porcji i zwigksz czestotliwos¢ positkow.

Ogranicz ilo$¢ przekasek i jedzenie poza domem.

Zwieksz réznorodno$¢ positkow i kontroluj odpowiednie spozycie

Suplementy diety NIE sg zalecane dla 0s6b, ktére przebyty chorobe nowotworowa,

Kolejnym aspektem zdrowego stylu zycia jest kontrola masy ciata. Kontrolowanie wagi oznacza Twojq.
zdolnos¢ do osiggniecia i utrzymania naleznej dla Twojego wzrostu, wieku i ptci masy ciata. Mozesz
sprawdzi¢ w internecie, co uwaza sie za ,prawidtowa wage” w Twoim przypadku. Przed zmiang diety
zawsze nalezy sie skonsultowac z lekarzem rodzinnym i by¢ moze réwniez ze specjalistg od spraw
zywienia, np. z dyplomowanym dietetykiem, ktéry bedzie znat specyficzne potrzeby oséb, ktore przebyty
chorobe nowotworowa. Doradza sie wybor diety, ktora pozostaje w zgodzie z przyjetymi zaleceniami

i ktéra wspomaga uzyskanie prawidtowej masy ciata. Jedna z istotnych kwestii, do ktérych trzeba sie
odnie$¢, jest to, czy potrzebujesz sie odchudzi¢, czy przybra¢ na wadze. Dla niektorych celem moze sie
okaza¢ odzyskanie masy ciata straconej w okresie leczenia. Dla innych jednakze zalecane bedzie podjecie
préby odchudzania, po to by osiggnaé¢ nalezng wage. W wigkszosci przypadkow osiggnigcie i utrzymanie
prawidtowej masy ciata moze pozytywnie wptynaé na zycie codzienne i zwigkszy¢ Twojg pewnos¢ siebie,
niezaleznie od zmniejszenia ryzyka wystapienia szeregu chorob.

Jesli kontrola wagi okaze sie w Twoim przypadku trudna, warto poszukaé¢ fachowej pomocy. Porade
mozna uzyskac od specjalisty (np. dietetyka), mozna tez omowic z nim swoje strategie dotyczace kontroli
wagi, skupiajac sie w zaleznosci od sytuacji, na nabraniu lub utracie masy ciata. Celem jest osiggniecie i
utrzymanie wagi w przewidzianej normie.

W niektorych przypadkach, przy innych problemach zdrowotnych, takich jak ,

\ , artretyzm, itp. oraz przy nieodpowiedniej diecie, stosowanie
suplementow jest niezbedne. Jesli nie masz takich schorzen, pamietaj, ze suplementy nie powinny
zastepowac regularnych positkow i spozywania substancji w jedzeniu/positkach.



Pamietaj, ze czasami stres stanowi zwykty element
Zzycia i pomaga nam np. nie spdzniac sie na
spotkania i dotrzymywac waznych terminéw. Dla
niektorych wysoki poziom stresu moze mie¢ na
nich negatywny wptyw. Opanowanie umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem moze poprawi¢ jako$¢
Twojego zycia i samoocene.

Wskazowki dotyczace radzenia sobie ze stresem:

Popro$ o pomoc eksperta ( i /lub

)

Przewodnik ESMO dla pacjentow

Poszukaj wsparcia u rodziny i przyjaciot
Cwicz relaksacje
/ Uprawiaj wysitek fizyczny
/ Cwicz joge
’4 Stosuj zdrowq dietg

UNNiejSzania) ——s pMedyrj

stresu
§ Zajmij si¢ hobby, ktore lubisz

\ Zrob sobie wolne od typowych zajeé¢
Zasypiaj i budz sig o tej samej porze

Rozmawiaj o stresujgcych sytuacjach ze swoimi przyjaciotmi.

Zapytaj inne osoby, ktore przebyty chorobe nowotworowa, w jaki sposob radzg sobie ze stresem.

Bierz udziat w spotkaniach grup wsparcia.

Zaangazuj sie w inne zajecia, takie jak medytacja, joga, ¢wiczenia fizyczne, nowe hobby, itp.

Niezaleznie od szukania pomocy przy opanowywaniu stresu, mozesz zastosowac szereg praktyk
redukujacych stres, ktdrych tatwo sie mozna nauczy¢ samemu. Obejmujg one:

Glebokie oddychanie: Czesto, w stresujacej sytuaciji, mozesz zaobserwowac, ze Twdj oddech

staje sie przyspieszony i ptytki. Moze to przyspieszy¢ czestotliwos$¢ akcji serca i jeszcze zwiekszy¢
odczuwanie napiecia. Aby temu przeciwdziata¢ mozna zastosowac tatwa strategie, polegajaca

na celowym zwolnieniu oddechu wykorzystujac technike zwang gtebokim oddychaniem. Aby to

zrobi¢ usigdz w wygodnej pozycji i zamknij oczy. Wez gteboki oddech, wciggaj powietrze powoli, az
poczujesz, ze brzuch wypetnia sie catkowicie. Nastepnie powoli wypus$¢ powietrze. Niektorym pomaga
liczenie do pieciu przy wdechu i wydechu. Powtarzaj to ¢wiczenie przez 3 lub 4 minuty, do czasu

pojawienia sie uczucia spokoju i rozluznienia.

Wizualizacja: Skuteczng strategia opanowania stresu jest odwrdcenie uwagi od stresujacej sytuacii.

Jesli, na przyktad odczuwasz bél, zmeczenie lub

, aby odwroci¢ swojg uwage mozesz

zastosowac technike zwang wizualizacja. Dziata to nastepujaco. UsiadZ lub potéz sie w wygodnej
pozycji w miejscu, w ktérym nikt nie bedzie Ci przeszkadzat. Nastepnie wyobraz sobie otoczenie
w ktérym czujesz sie spokojny, rozluzniony i szczesliwy. Innymi stowy, udaj sie w myslach do
swojego ,wymarzonego miejsca’. Dla niektorych os6b moze to by¢ plaza, a dla innych bedzie to
kwitnaca taka. Wazne, zeby to byto TWOJE miejsce, kojarzace Ci sie ze szcze$ciem i spokojem.
Sprébuj wyobrazi¢ sobie siebie w tym otoczeniu, skupiajac sie na cechach sensorycznych, takich
jak obrazy, dzwieki, zapachy i wrazenia dotykowe, na wszystkim czego do$wiadczatoby sie tam
przebywajac. Wykazano, ze ta strategia bywa skuteczna przy radzeniu sobie z objawami stresu,

jak rowniez z jego kontrolowaniem.
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Nauka radzenia sobie z negatywnymi myslami: Czestg przyczyna stresu jest obawa o swoje
zdrowie i przyszto$¢. Takie mysli sg zupetnie naturalne, jednakze czasami staja si¢ zbyt intensywne

i na nich koncentruje sie cata Twoja uwaga. Kiedy tak sie dzieje, uznajemy to za niestuzacy Ci
sposob myslenia. Aby to opanowag, sprobuj uswiadomi¢ sobie te$¢ tych mysli i zeby im zaradzi¢
Lporozmawiaj z nimi” uzywajac dialogu wewnetrznego. Robi sie to w ten sposdb: kiedy zauwazysz,
ze w Twojej gtowie pojawia si¢ jaka$ petna obaw refleksja, zaakceptuj to, ze jest ona catkowicie
zrozumiata w kontekscie tego, co sie wydarzyto. Jesli, na przyktad, pomyslisz ,Boje sig, ze nie umiem
sobie poradzi¢ z dtugoterminowymi raka i jego leczenia”, pozwol sobie réwniez
na jej zaaprobowanie: ,No c6z, przypuszczam, ze wigkszo$¢ ludzi w moim potozeniu obawiataby sie
tego”. Samo pozbycie sie autokrytycyzmu powinno Ci poméc zmniejszy¢ stres. Kolejnym krokiem
bytoby zapytanie siebie, czy mozna na tq sytuacje popatrze¢ z innej perspektywy, na przyktad: ,Czy
znam kogo$, kogo moge poprosi¢ o pomoc?” lub ,Moze warto porozmawia¢ na ten temat z lekarzem i
wypracowac jaki$ sposdb poradzenia sobie z potozeniem, w jakim sie znalaztam?” lub tez ,Na pewno
nie jestem pierwszg osoba, ktora tak sie czuje - moze moge sie¢ dowiedzie¢, co inni robig w takich
okolicznosciach.” Przydaje sie rowniez pozytywna automotywacja.

Progresywna relaksacja mig$ni: Gdy sie stresujemy, nasze ciato czesto sie spina, nawet jesli

tego nie zauwazamy. Aby temu przeciwdziata¢, mozna wykorzystac technike zwang progresywng
relaksacjg miesni. Dziata ona nastepujaco. Przechodzi sie stopniowo przez gtéwne grupy miesniowe
swojego ciata, poczynajac od gtowy i szyi, kierujgc si¢ w dot, az do ndg i stop. Najpierw nalezy

napia¢ migénie wytrzymac przez 5 sekund, zwracajac uwage na to, jak to jest, kiedy s napiete.
Nastepnie nalezy je rozluzni¢ i zarejestrowac stan uczucia odprezenia. Chodzi tu o to, by nauczyc¢ sie
rozpoznawac, jak zachowuje sie nasze ciato, kiedy jestesSmy w stresie, a jak, kiedy jestesmy odprezeni
oraz zrozumie¢ w jaki sposob mozna tg technike wykorzysta¢ do wprowadzenia siebie w stan relaksu.

Istnieje wiele innych metod, ktére mozesz wykorzysta¢ do kontrolowania stresu, zaréwno farmakologicznych
(np. leki) i niefarmakologicznych (np. podobne do opisanych powyzej techniki behawioralne). Sprébuj w
pierwszej kolejnosci porozmawiac ze swojg rodzing i , zeby otrzyma¢
wskazowki i pomoc w radzeniu sobie ze stresem. Mozesz by¢ zaskoczony tym, z jaka ochotg bedg chcieli
Ci pomdc. Ponadto, warto poszuka¢ w internecie informacji o innych metodach samopomocy, ktére mozna
wykorzysta¢ do kontrolowania stresu. W internecie istnieje wiele wiarygodnych zrodet zawierajgcych
doskonate wskazowki. Wyprébuj niektdre z nich i sprawdz, co najlepiej sprawdza sig w Twoim przypadku!
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Zmniejszenie lub wrecz unikanie spozycia alkoholu réwniez stanowi wazne zagadnienie na drodze do
wypracowania zdrowego stylu zycia.

Nadmierne spozycie alkoholu zmniejsza Twoj (wydolnos¢ fizyczng) i moze prowadzi¢
do zmian w zachowaniu oraz probleméw w miejscu pracy i w relacjach osobistych. Ponadto, od dawna
wiadomo, e wysokie spozycie alkoholu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem i
probleméw neurologicznych.

Badania wykazuja, ze picie alkoholu moze zwiekszy¢ prawdopodobienistwo wystapienia wielu
nowotworow, takich jak rak jamy ustnej, gardta, ( ), (przewodu taczacego
gardto z zotadkiem), watroby, piersi i jelita grubego.

Umiarkowane spozycie alkoholu moze mie¢ pozytywne skutki dla funkcjonowania serca, ale kwestie te nalezy
rozwaza¢ w kontekscie innych zagrozen, ktore zostaty wymienione i dotyczg choréb onkologicznych.

Powszechnie wiadomo, ze palenie jest
bezposrednig przyczyng wielu rodzajow
nowotworow, takich jak rak ptuca, gardta, jamy
ustnej, , pecherza moczowego,

i trzustki. Palenie zwieksza réwniez ryzyko
wystapienia chordb serca, nadcisnienia, choréb
ptuc ( )i
dysfunkcji seksualnych.

Tyton zawiera nikotyne, wysoce uzalezniajgca
substancie, ktéra moze utrudnic rzucenie palenia
lub uzywania innych, bezdymnych form tytoniu.

Niektdére osoby uzaleznione od nikotyny potrafig samodzielnie rzuci¢ natog, inne beda potrzebowa¢ do
tego pomocy. Na rynku istnieje dzi$ na szczescie wiele rozwigzan i produktdw, ktore pomagaja rzuci¢
palenie i zakoriczy¢ uzywanie tytoniu. Pamietaj, ze chociaz wiele 0sob bedzie w stanie zerwac z natogiem
za pierwszym razem, dla wielu innych sprawa wyglada inaczej. Jesli sprébujesz i Ci sig to nie uda, nie
zniechecaj sie. Wiele osob przekonuije sig, ze udaje sie osiqggna¢ zamierzony cel, jesli sie ponawia proby.

Oto kilka praktycznych rad dla oséb rzucajacych palenie:

Najskuteczniejsza metoda rzucania palenia jest potaczenie terapii behawioralnej z terapig
farmakologiczng (lekami takimi jak plastry lub guma z nikotyng). Innymi stowy, potaczenie
profesjonalnego wsparcia z zastosowaniem zamiennikow nikotynowych.

Wywiad w kierunku palenia tytoniu powinien znajdowac si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

Nie poddawaj sie w przypadku powrotu do natogu po okresie niepalenia. Wyznacz sobie nowg date
rzucenia palenia, poszukaj pomocy u innych lub dotacz do programu stworzonego z myslg o osobach,
ktdre chca przestac pali¢ i w razie konieczno$ci uzywaj zastepczych produktéw z nikotyna,

Moze Ci pomoc akupunktura lub inne alternatywne techniki wychodzenia z natogu.
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Powszechnie wiadomo, ze nadmierna ekspozycja na dziatanie promieni UV moze wywotaé¢ problemy
skorne oraz zwieksza ryzyko wystapienia czerniaka, choroby ktéra moze mie¢ $miertelny przebieg.
Badania wykazuja, ze mimo $wiadomosci zagrozenia poziom motywacji do zapobiegania nowotworom
skory jest niski, nie tylko w ogdlnej populacji, ale rowniez wsrod osob, ktore byty leczone onkologicznie.

Bardzo wazna jest zatem motywacja, a aby zabezpieczy¢ sie przed zachorowaniem na raka skory
trzeba pamietac o kilku prostych zasadach. Za najwazniejsze uwaza sie unikanie nadmiernej ekspozycji
na dziatanie promieni UV. Jesli planujesz przebywac na stofcu, pamigtaj o podstawowych zasadach
ochrony przeciwstonecznej, np. unikaj godzin, kiedy jest najwigksze nastonecznienie (pomigdzy godzing
10 rano a 15), stosuj kremy z wysokim filtrem (co najmniej 50 SPF), zaktadaj ubrania chronigce przed
promieniowaniem UV, tj. kapelusz, okulary przeciwstoneczne i koszule z dtugimi rekawami. Pamietaj o
ponownym smarowaniu ciata kremem z filtrem po kapieli lub spoceniu si¢, poniewaz jego skutecznos¢
zmniejsza sie w takich sytuacjach.

Dla wielu oséb, ktdre przebyty chorobe nowotworowa radzenie sobie ze nowotworu
lub jego leczenia jest codzienno$cia. Moga to by¢ problemy z nerkami, dysfunkcje seksualne,
, problemy z trawieniem, i zagrozenie

Stosowanie niektorych lekdw moze nasili¢ dziatania niepozadane ( ). W celu unikniecia
takiej sytuacji, pamietaj aby:
W razie watpliwo$ci co do zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem nowych lekéw zasiegna¢ porady
swojego
W przypadku leczenia innej choroby przypomnie¢ swojemu lekarzowi rodzinnemu, by nie wypisat leku,
ktéry wchodzi w interakcje z lekami przyjmowanymi ramach leczenia onkologicznego.

Spyta¢ pracownika apteki o ewentualne lekéw wydawanych bez recepty lub mozliwe
dziatania niepozadane suplementow diety.

Czyta¢ uwaznie ulotki dotaczone do lekow.

Pojawiajace si¢ w trakcie aktywnego leczenia onkologicznego zakazenia moga by¢ dla Ciebie powaznym
zagrozeniem. Wiele rodzajow terapii przeciwnowotworowych znacznie obniza Twojg zdolno$¢ do
zwalczania infekcji poniewaz dziatajg one ,, ", Twoj najprawdopodobniej
omowit z Tobg $rodki ostroznosci, jakie nalezy zachowac (np. unikanie kontaktu z osobami z infekcjg)
podczas leczenia. Z pewnoscig zalecit Ci réwniez zwrécenie si¢ 0 pomoc medyczng w przypadku goraczki
lub wystapienia innych objawéw ostrej infekcji. Poniewaz sposoby leczenia réznig sie dos¢ znacznie
zaréwno pod wzgledem ogdlnego ryzyka uposledzenia odporno$ci jak i zagrozenia bardzo specyficznymi
infekcjami (np. zakazenia grzybicze), w zwigzku z czym porada jakiej Ci udzielono niekoniecznie musi by¢
taka sama, jak ta ktdrej udzielono innej osobie siedzacej obok Ciebie w poczekalni... Niektorzy pacjenci
musza nawet powstrzymac sie od jedzenia surowych warzyw lub sera!
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Teraz wiec, gdy masz juz za sobg okres aktywnego leczenia onkologicznego, mozesz sobie zada¢ pytanie,
czy infekcja jest dla Ciebie nadal zagrozeniem i czy wcigz obowigzujg te same zasady zachowania, jakie
stosowate$ w okresie terapii?

Powiedzmy to wyraznie: niniejsza broszura nie da Ci jasnej odpowiedzi na to pytanie, poniewaz zalezy to w duzym
stopniu zarowno od typu nowotworu, stopnia jego zaawansowania, przebytego leczenia, jak tez od Twojego wieku,
sprawnosci fizycznej oraz tego, czy cierpisz na jakiekolwiek inne choroby (np. przewlekte zapalenie oskrzeli,
), itp. Aby dowiedzie¢ sie doktadnie, na co masz zwraca¢ uwage, omoéw to indywidualnie ze swoim
i lekarzem rodzinnym. Postaramy sie jednakze podzieli¢ pewnym przemysleniami.

Twoj z pewnoscig ostrzegt Cie o istnieniu ryzyka potencjalnie powaznych infekcji o gwattownym
przebiegu, mogacych wystapic na etapie aktywnego leczenia.

Dobra wiadomo$¢ w przypadku wigkszo$ci z nas jest taka: jesli nie otrzymujesz juz leczenia onkologicznego,
ryzyko infekcji bedzie malato i bedziesz wracat powoli do tzw. ,normalnego zycia”, co oznacza, ze od
pewnego momentu w przyszto$ci nie bedziesz juz musiat przestrzegac okreslonych $rodkdw ostroznosci.

W kategoriach medycznych, bedziesz stopniowo przechodzi¢ ze stanu niedoboru odpornosci do stanu
petnej wydolno$ci uktadu odpornosciowego.

Nalezy pamietaé, ze nie stanie sig to z dnia na dzien, tuz po zakonczeniu ostatniego etapu leczenia;
bedzie to nastepowa¢ STOPNIOWO.

Mozliwe, ze niekoniecznie bedziesz mégt to poczu¢ lub zobaczy¢ na podstawie wynikéw badan
kontrolnych krwi, czy jakichkolwiek innych.

Niektére rodzaje leczenia nowotwordw nie uposledzajg w istotny sposob systemu immunologicznego (np.
, Niektore ).

W przypadku wielu schematow (np. leczenie adjuwantowe raka jelita grubego) juz po kilku
tygodniach system odporno$ciowy regeneruje sie na tyle, by zapewnic¢ Ci dostateczng ochrone. W razie
wystgpienia objawdw infekcji nadal mozesz chcie¢ szuka¢ porady , lecz najprawdopodobniej
bedziesz w stanie poradzi¢ sobie z nig tak samo, jak dziato sig to wczesniej. Jesli nie jest to co$ powaznego
(np. zwykte przezigbienie) bedziesz mogt zastosowac leki sprzedawane bez recepty, poczekac na
zmniejszenie dolegliwosci i udac sie do lekarza dopiero wtedy, gdy objawy sie nasilg lub nie ustapia.

Z drugiej strony ryzyko przedtuzajacej sie bedzie nastgpstwem niektorych intensywnych
terapii, takich jak np. . Zaburzenie odporno$ci bedzie dtugotrwate i powazne i
pacjent bedzie musiat by¢ szczegolnie wyczulony na wszelkie objawy infekcji, unika¢ zattoczonych miejsc,
pewnych rodzajoéw zywnosci itp.

Istniejq sposoby leczenia (np. chtoniakéw), ktére moga wydawac sie bardzo ,nieszkodliwe” jesli chodzi o
profil generowanych przez nie , jednakze zwiekszaja ryzyko pewnych infekcji na wiele
lat (np. pewnych szczegolnych zakazen w obrebie uktadu oddechowego).

Wreszcie, niektdrzy chorzy mogli dawno temu zakonczy¢ ,aktywng” faze leczenia onkologicznego, ale nadal
przyjmuja leki dziatajace hamujaco na system odpornosciowy (kortyzon, leki modulujace odporno$e, itp.).
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Powiniene$ zapytac o ryzyko infekcji swojego . Nawet jesli prawie na pewno nie da si¢
przewidzie¢, czy w najblizszej przysztosci zachorujesz czy nie, bedzie mogt wskaza¢ Ci potencjalne
zagrozenia i omowi¢ z Tobg i Twoim lekarzem rodzinnym mozliwe rodzaje infekcji, ktére nalezy
podejrzewac w pierwszej kolejnosci w przypadku pojawienia sig okre$lonych objawow.

Jesli Twoja lub inny rodzaj aktywnego leczenia zakonczyt sie dopiero niedawno i nie miate$
jeszcze mozliwosci omdwienia tych kwestii z , warto zachowac te same $rodki ostroznosci,
ktore Ci zalecano PODCZAS leczenia, czyli:

Zgtos sie do i opisz mu swoje objawy tak szybko, jak to mozliwe.

W przypadku wysokiej goraczki lub pojawiajacych sig nagle problemow z oddychaniem staraj sie jak
najszybciej dostac do szpitala.

W przypadku podejrzenia powaznej infekcji moze natychmiast przepisa¢ Ci leczenie
antybiotykiem. Pacjentom z krétkotrwatym i ostrym lub z przewlektym zaburzeniem systemu
odporno$ciowego moze to uratowac zycie!

Podsumujmy: Zakoriczyte$ aktywne leczenie onkologiczne i rozpoczynasz kolejny etap. Oznacza to, ze
najprawdopodobniej powiniene$ STOPNIOWO ,powracac do normalnego zycia’, co wigze si¢ oczywiscie z
korzystaniem z publicznego transportu, ze spotkaniami towarzyskimi lub chodzeniem na basen.

Czas i odpowiednie porady medyczne pozwolg Ci poczué sie pewnie na etapie ,powrotu do normalnosci”.

Niektorym infekcjom mozna oczywiscie zapobiega¢ dzieki szczepieniom. Pomy$l o corocznym szczepieniu
przeciw grypie wykonywanym w catej Europie.

i lekarze rodzinni zachecajg do stosowania wigkszosci szczepionek. We wszystkich mozliwych
przypadkach najlepiej wykonac je przed rozpoczeciem leczenia, jako ze skuteczno$¢ szczepienia moze
nie by¢ taka sama w trakcie leczenia zaburzajacego odpornosc. Niestety nie zawsze jest to mozliwe. Wiele
szczepien mozna bezpiecznie wykona¢ podczas terapii onkologicznej. Moze zechcesz teraz sprawdzic,
jakie szczepienia otrzymate$ ostatnio!

Zalecenia dotyczace szczepien sa w petni aktualne po zakonczeniu leczenia onkologicznego i dotyczg
0s06b ze wszystkimi typami nowotwordw, rowniez i tych po przeszczepach. rodzinny ma mozliwo$¢
sprawdzenia, jakie szczepienia juz otrzymate$ i zalecenia tych, ktére powiniene$ przyja¢, mozesz rowniez
skontaktowac si¢ w tej sprawie ze swoim

Nalezy wykona¢ szczepienie przeciwko odrze, $wince, rozyczce i ospie wietrznej, jesli ochrona
wynikajgca z poprzednio podanych dawek nie jest juz wystarczajaca. Tego typu szczepien NIE powinno
sie wykonywa¢ podczas . Nalezy sprawdzi¢ w jakim stopniu utrzymuije sie

w przypadku tezca i btonnicy oraz w razie potrzeby zastosowaé przypominajace podanie
szczepionki. Szczepienie przeciwko pneumokokom nalezy wykonywac poza okresem leczenia. Za$
przeciwko polio nalezy stosowa¢ w postaci inaktywowanej. Szczepionke przeciw grypie powinno sie
powtarza¢ co rok. Szczepienie przeciwko HPV jak réwniez przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A
i B stosuje sie w uzasadnionych przypadkach.
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Nie zawsze da sie doktadnie przewidzie¢, czy szczepionka zadziata w Twoim organizmie tak, jak w
przypadku osoby ze zwyktg odpornoscia.

Wiekszo$¢ szczepionek mozna bezpiecznie stosowac. Nie zawierajg zadnych ,zywych” drobnoustrojow,
tez takich w formie inaktywowane;j.

Moga zawiera¢ rozne substancje czynne (np. inaktywowane wirusy, tak jak w przypadku szczepionki

na grype), moga by¢ zrobione jedynie z fragmentow bakterii (szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi) lub zawierac tylko antygeny (oczyszczone, takie jak w szczepionce przeciwko pneumokokom)
lub moga by¢ efektem inzynierii genetycznej (rekombinowane antygeny - szczepionka przeciwko
zapaleniu watroby typu B).

Szczegolng ostroznos¢ nalezy zachowaé w odniesieniu do szczepionek zawierajacych atenuowany
(ostabiony), Zzywy patogen (ktdre na szczescie rzadko dzi$ sa w uzyciu, ale w przypadku niektérych
chordb, takich jak zotta febra, odra/éwinka/rézyczka, niektére rodzaje polio itp., nie ma dla nich
alternatywy). Zywe szczepionki wirusowe nalezy stosowaé 4 lub wiecej tygodni przed rozpoczeciem
chemioferapiii 3 lub wigcej miesiecy po zakonczeniu leczenia nowotworu. W przypadku, gdy przewlekle
otrzymujesz przeciwciata monoklonalne przeciwko limfocytom B, nalezy odczeka¢ 6 miesiecy od
zakonczenia tej terapii. Mozliwe, ze réwniez w innych sytuacjach trzeba bedzie zachowa¢ podobng,
ostroznos¢: zapytaj o to swojego onkologa.

Zwrdc¢ sie do swojego onkologa/ lub lekarza rodzinnego z pytaniem o wtasciwy moment zastosowania tych
szczepionek.
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ROZDZIAL D

Wiekszo$¢ pacjentéw spodziewa sie wystapienia gtéwnie w fazie leczenia. Moze

sie jednak okazaé, ze niektdre z nich utrzymuijg sie dtugo po zakonczeniu terapii i musi uptyng¢ duzo
czasu zanim ustapia. Okresla sie je czasami jako dtugoterminowe, przetrwate lub przewlekte objawy
zwigzane z chorobg nowotworowa lub jej leczeniem. Jeszcze inny rodzaj dolegliwo$ci moze ujawnic¢

sie w ciggu tygodni, miesigcy lub nawet lat od zakonczenia leczenia. Okresla sig je zwykle jako pézne
nastepstwa choroby nowotworowej. S one najczesciej charakterystyczne dla pewnych rodzajéw leczenia
onkologicznego i zazwyczaj rozwijaja sie w okreslonych przedziatach czasowych.

Powiedz swojemu lekarzowi, ze chcesz uzyskac wigcej informacii na temat ewentualnych
dtugoterminowych i odlegtych skutkéw ubocznych leczenia onkologicznego. Twéj pomoze Ciw
poradzeniu sobie z aktualnie pojawiajacymi sie dolegliwo$ciami i moze Ci rowniez powiedzie¢, czy masz
podwyzszone ryzyko wystapienia péznych nastepstw ( ), w zalezno$ci od tego, na
jaki rodzaj nowotwdr chorujesz i w jaki sposob jestes leczony, a takze w odniesieniu do predyspozycii
genetycznych czy rodzinnych oraz Twojego ogolnego stanu zdrowia. moze rowniez pomoc Ci
odréznic faktyczne od tych, ktore nie sg zwigzane z leczeniem lub choroba, a sg np.
rezultatem starzenia sie.

Nudnosci i wymioty wywotane nadal sg czestym dziataniem niepozadanym leczenia,
pomimo postepow jakie ostatnio osiggnieto w zakresie zapobiegania tym objawom. Mozna je podzieli¢
na ostre, opoznione i wyprzedzajace (dni lub tygodnie po zakonczeniu leczenia). Ryzyko wystapienia

nudnosci i wymiotéw zalezy od rodzaju leku uzytego w lub typu nowotworu oraz od
zastosowania innych rodzajéw leczenia onkologicznego (operacja, , itp.).

Nowe leki przeciw nudnosciom i wymiotom spowodowanym przez w znacznym stopniu
pozwolity opanowac te objawy i tym samym poprawi¢ jako$¢ zycia. poinformuje Cig, je$li znajdujesz

sie w grupie wysokiego ryzyka ich wystapienia i da Ci niezbedne wskazowki, jak sobie z nimi radzic.

Nie ma duzego ryzyka rozwiniecia si¢ lub utrzymywania nudnos$ci i wymiotéw, mimo zakonczenia leczenia
onkologicznego. Niektorzy pacjenci maja nudnosci, i bardzo rzadko wymioty, w reakcji na okre$lone
zapachy, widoki lub gdy znajduja si¢ w sytuacjach przypominajacych im o przebytej . Tego
rodzaju dolegliwo$ci dobrze reaguja na leczenie psychologiczne. Jesli wystepujg u Ciebie takie reakcje,
koniecznie popro$ o skierowanie do wtasciwego specjalisty. Gdyby taka sytuacja pojawita sie z
duzym opdznieniem, wtedy mdto$ci i wymioty moga réwnie dobrze sygnalizowac inne stany chorobowe
(np. infekcje przewodu pokarmowego, itp.). Poméw o tych problemach z lekarzem, aby mie¢ pewnosc¢, ze
zostang nalezycie zdiagnozowane.



Przewodnik ESMO dla pacjentow

Wiekszo$¢ pacjentow onkologicznych (i w zwigzku z tym réwniez ich lekarzy), najbardziej obawia sig
odczuwania bolu. Stanowi on bardzo rozpowszechniony objaw w tej grupie chorych. Wielu z nich bedzie
musiato radzi¢ sobie z bélem nawet po zakoficzeniu leczenia. Bél uwaza sig za chroniczny (przewlekty),
jesli utrzymuije sie przez ponad 3 miesigce. Wtasciwa kontrole dolegliwo$ci mozna uzyskac u 70-

90% pacjentéw, pod warunkiem respektowania zalecen stworzonych z my$lg o tej grupie chorych. W

razie wystapienia bolu, nalezy jak najszybciej poszuka¢ pomocy, aby uniknag, jesli to tylko mozliwe,
przeksztatcenia sig tego objawu w stan przewlekty (ktory moze okazac sie trudny w leczeniu). Istnieje
wiele grup lekow, ktore wykorzystuje sie do tagodzenia tego typu dolegliwo$ci. Wybor zalezy od przyczyny,
rodzaju i stopnia nasilenia bélu. Opisz lekarzowi doktadnie wystepujace u Ciebie objawy oraz ich wptyw
na Twoja zdolno$¢ funkcjonowania. Takie szczegdty moga poméc mu podjaé lepsza decyzje przy wyborze
wiasciwego dla Ciebie leczenia. Zwykle zaczynaja od tagodnych $rodkow lub niskich dawek
silniejszych lekow przeciwbolowych i intensyfikuja postepowanie, jesli kontrola bolu jest niewystarczajaca.
Opioidy (w tym morfina) stanowig skuteczne $rodki przeciwbdlowe w przypadku umiarkowanych i silnych
bélow zwigzanych z chorobg nowotworowa. Stosowanie morfiny wymaga przestrzegania specjalnych
procedur przy wystawianiu recept, poniewaz leki te sg substancjami potencjalnie uzalezniajacymi i istnieje
ryzyko, ze bedg naduzywane. Jesli jednak sg wypisywane ze wskazan medycznych i przyjmowane

pod kontrolg specjalisty, moga by¢ bardzo skuteczne i bezpiecznie zazywane przez dtugi okres czasu,
generujac przy tym niewiele . wyjasni Ci szczegdtowo wszystkie mozliwe
dziatania niepozadane i zagrozenia zwigzane ze stosowaniem tych lekow. ( bedzie rowniez
odpowiadat za ocene ryzyka i kontrole stosowania, jesli leki te zostang przepisane z powoddw medycznych).

Pacjentki z rakiem piersi leczone pewna grupg (tak zwane ,inhibitory
aromatazy”) moga odczuwac bole kosci lub stawdw i by¢ w zwigzku z tym zaniepokojone. Jesli martwisz
sie tym rodzajem objawu ( ), omow to ze swoim lekarzem.

stanowi zaburzenie, ktére pojawia sig, gdy uszkodzone sg nerwy taczace
o$rodkowy uktad nerwowy (mézg, rdzen kregowy) z resztg ciata. Uszkodzenie takie moze by¢
spowodowane okreslonymi lekami i, chociaz jest to rzadsze, lub tez samym guzem.
Niestety, wiele lekow stosowanych w chemioterapii moze wywota¢ dtugotrwatg neuropatie, nawet po
zakonczeniu leczenia. Typowe jest to, ze zaczynasz odczuwac dolegliwosci, ktdre pojawiajq sie jako
pierwsze w dystalnych czesciach koriczyn. Moze to by¢ dretwienie, mrowienie, wrazenie jakby sie
nosito za ciasne rekawiczki lub skarpetki, ostry/ktujacy bdl, wrazenie cienkiej skory, stabych migsni, itp.
zaczynajace sie najpierw w dioniach lub stopach i w dalszej kolejnosci obejmujace nogi i ramiona jesli
stan sie pogorszy. Objawy te, cho¢ zwykle stopniowo zanikajg po zakoAczeniu leczenia, moga okazaé
sie nieodwracalne. Petne wyleczenie moze zaja¢ wiele miesiecy lub nawet lat. Objawy mozna tagodzi¢
stosujac ogolnoustrojowo lub zabiegi miejscowe, nawet w sytuacji trudnosci z ich
opanowaniem. Wazne, by rozmawia¢ o tych dolegliwo$ciach ze swoim lekarzem, takze wtedy gdy wydajg
sie by¢ bardzo stabo wyrazone.
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Béle uktadu kostno-stawowego sg rowniez czestym u wielu pacjentéw onkologicznych.
Pojawiajq sie one gtéwnie u 0sdb, ktdre byty leczone i steroidami (kortyzon) oraz
wtdrnie u tych, ktore otrzymaty pewne leki w ramach chemioterapii. Moga by¢ tez ogélnym nastepstwem
unieruchomienia, utraty masy ciata, itp.

W pierwszej kolejnosci mozesz chcie¢ ustali¢ ze
swoim lekarzem, jaka jest faktyczna przyczyna
dolegliwosci bowiem béle stawow i migsni mogq
by¢ efektem przedtuzajacego sie unieruchomienia
i braku wysitku fizycznego. Przypomnij sobie, jak
to jest, gdy wybierasz sie na wycieczke gorskg
lub jazde rowerem po dtugim okresie braku 7{
aktywnosci: do$wiadczasz bolu, ktory stopniowo
. SR
_

'

ustepuje lub zmniejsza si¢ w miare dalszego, Y : .

rozsadnie podejmowanego treningu. - - b
- RN BUEN .

Jesli cierpisz z powodu problemdw zwigzanych

ze zwyrodnieniem stawow, takich jak artroza, zanik miesni lub przyjmujesz pewne leki, np. sterydy,

dtugoterminowo Twoje objawy moga sie pogarszac, co z kolei znowu moze wymagac ostrozniejszego

podejscia do ¢wiczen. Moze zechcesz zasiegnag specjalistycznej porady, w jaki sposéb najlepiej odzyskaé

dobra kondycje fizyczna ( , fizjologa sportu, itp.) .
Moze byc i tak, ze chorujesz na chorobe zwang, , Czesto wystepujacq w ogdlnej populacii.
Warto podkreslic, ze tyko niektorzy pacjenci beda faktycznie odczuwac objawy , gdyz moze

ona mie¢ dtugi bezobjawowy przebieg i zamanifestowa¢ sie pod postacig powiktan (takich jak ztamania).
mozna wykry¢ na podstawie badania radiologicznego, zwanego badaniem gestosci
mineralnej kosci (densytometria).

polega na postepujacej utracie masy kostnej i prowadzi do pogrubienia i ostabienia kosci,
a w rezultacie niesie ze sobg wysokie ryzyko boéloéw kostnych i ztaman. U kobiet, ktére przebyty chorobe
nowotworowg i sg w okresie menopauzy, istnieje zwigkszone ryzyko pojawienia si¢

Chcieliby$my zasugerowac tej grupie 0séb szczegdlng ostroznosé.

Zapytaj lekarza, czy mozesz si¢ znajdowac w grupie ryzyka wystapienia . powinien
udzieli¢ Ci porady dotyczacej zaréwno diagnozy, jak i radzenia sobie z chorobg (wykonywanie regularnych
badan densytometrycznych, leczenie farmakologiczne, codzienne nawyki wzmacniajace kosci).

Istnieja leki spowalniajace utrate masy kostnej i znacznie zmniejszajace prawdopodobienstwo ztaman.
Mozesz ponadto zminimalizowaé ryzyko wprowadzajgc zmiany w swoim codziennym zyciu,
np. zwigkszajac spozycie produktow bogatych w wapno i witaming D, unikajac palenia i - przede wszystkim
- bedac osobg aktywna fizycznie.
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Leczenie onkologiczne moze wywiera¢ niekorzystny wptyw na skore, btony $luzowe lub tkanki migkkie.
Najczestsze dolegliwosci to bl w jamie ustnej, obrzek dzigset i prochnica. Wiekszo$¢ tych objawow cofa
sie z czasem, aczkolwiek catkowite ich ustgpienie moze trwac kilka tygodni lub nawet miesiecy. Jesli na
skutek leczenia wystapita u Ciebie utrata masy ciata, mozesz potrzebowa¢ kontroli protezy dentystyczne;j.
Pacjenci po leczeniu choroby nowotworowej regionu gtowy i szyi czesto skarzg sie na suchos¢ sluzéwek
w jamie ustnej, spowodowang utratg funkcji linianek i wymagaja regularnej pielegnaciji w celu uniknigcia
rozwoju préchnicy. Tego sposobu postepowania nalezy przestrzegac przez diugi czas. Popro$ swojego
dentyste i o porady, jesli zaobserwujesz utrzymujace sie objawy.

Po czesto obserwuje sig sucho$¢ skory. Niektore rodzaje leczenia mogg powodowaé

zmiany przypominajace egzeme lub tradzik (szczegdlnie dotyczy to wielu rodzajow , cho¢

réwniez niektorych srodkéw stosowanych w ). Zaburzenia te zwykle ustepuja samoistnie lub

tez leczy sie je stosujac np. kremy nawilzajace. Niektdre toksyczno$ci skdrne mogg wymagaé okreslonego

leczenia (np. antybiotykami) o czym zadecyduje prowadzacy lub . Upewnij sig, ze Twoj
wie, iz przyjmujesz/przyjmowates$ leki onkologiczne, aby unikna¢ pomytki diagnostyczne;.

Kazdy z nas ma w ciele system naczyn limfatycznych, ktérymi krazy ptyn limfatyczny (chtonka). Naczynia
te przechodzg przez wezty chtonne (limfatyczne) i pozostajg zwykle dla nas niewidoczne (nawet jesli sg
umiejscowione tuz pod skorg), inaczej niz naczynia krwiono$ne.

Za kazdym razem, gdy ten system odprowadzania jest niesprawny, chtonka zostaje zablokowana i
gromadzi sie, co prowadzi do obrzeku tkanek miekkich, ktory nazywamy obrzekiem limfatycznym. Jego
obwodowe objawy obejmujg opuchlizne kofczyn, zmiany skorne, bol w miejscu wystapienia i poczucie
dyskomfortu, ograniczenie zakresu ruchdw i obrzek nie tworzacy dotkow przy ucisku.

Obszar, ktory jest poddawany leczeniu w przebiegu choroby nowotworowej zawiera nie tylko guza
pierwotnego, ale najczesciej rowniez regionalne wezty chtonne, stad tez czeste uszkodzenia sptywu
chtonnego.

Obrzek limfatyczny moze by¢ nastepstwem zabiegu chirurgicznego lub miejscowej radioterapii

( ). Niestety, czasami moze réwniez wystepowac na skutek rozprzestrzeniania sie
nowotworu naczyniami limfatycznymi. Moze réwniez by¢ nastepstwem miejscowej infekcji lub innych
przyczyn nie zwigzanych z nowotworem.

Obrzek limfatyczny dotyczy najczesciej ramion i ndg, wystepuje gtéwnie u 0sdb leczonych z powodu raka piersi
lub choréb uktadu moczowo-piciowego. Inne czesci ciata rowniez moga zostac zajete przez obrzek Imfatyczny
(np. obszar ponizej podbrodka lub twarz), zalezy to od rodzaju i sposobu leczenia nowotworu.

Terapia multimodalna stosowana w leczeniu obrzeku limfatycznego obejmuje $rodki ogéine, takie

jak oraz terapia uciskowa. Mozliwe, ze skuteczne leczenie zachowawcze trzeba bedzie
przeprowadzi¢ w osrodku specjalizujgcym sie w tego typu powiktaniach. Leczenie farmakologiczne nie
znajduje tu zastosowania, poniewaz nie udowodniono skuteczno$ci jakiejkolwiek grupie lekow.
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Problemy dot. serca i kardiotoksycznos¢ lekow

U wielu pacjentéw wystepujg choroby uktadu krazenia (takie jak nadcisnienie tetnicze lub choroba
wiefcowa), ktére ,wnosza ze soba” rozpoczynajac leczenie przeciwnowotworowe. W trakcie i po
zakonczeniu leczenia choroby te moga nasili¢ sie z réznych powoddw, czasem zwigzanych z terapia,
Do czynnikow ryzyka pojawienia si¢ powiktan kardiologicznych nalezg (w okolicy sercay i
okre$lone rodzaje (np. antracykliny) lub (np. trastuzumab lub sunitynib).
Mozliwe, ze przed rozpoczeciem wymienionego wyzej leczenia poinformowano Cie o tego rodzaju

Podwyzszone ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych dotyczy oséb:
Powyzej 65 roku zycia.
Tych ktore miaty zdiagnozowang chorobe serca przed rozpoczeciem leczenia.
Maja inne , takie jak nadwaga lub

Ktore otrzymywaty wysokie dawki pewnych rodzajéw chemioterapii i/lub
(przede wszystkim trastuzumab lub sunitynib).

Ktore byty leczone onkologicznie (na przyktad na chtoniaka ziarniczego) jako dzieci.

W przypadku niektorych lekéw przeciwnowotworowych (jak te wymienione powyzej), rutynowo zaleca sie
regularne monitorowanie czynnosci serca (gtéwnie echokardiografia) przez . Spytaj lekarza,
czy powiniene$ przejs¢ specjalistyczng diagnostyke w kierunku choréb sercowo -naczyniowych.

Pojawienie sig sptycenia oddechu w czasie wykonywania ¢wiczen fizycznych lub w spoczynku, obrzeki
koriczyn dolnych lub nieréwne bicie serca moga stanowi¢ objaw choroby kardiologicznej.

Niektore leki uzywane w leczeniu chordb nowotworowych (takie jak np. leki ukierunkowane na receptor
czynnika wzrostu $rodbtonka naczyn) moga znacznie podnies¢ cisnienie krwi (szczegdlnie jesli, byto
ono wysokie w momencie rozpoczynania leczenia). Niektorzy pacjenci mogq nawet by¢ narazeni na
wystapienie nadcisnienia ztosliwego lub przetomu nadci$nieniowego, co oznacza znaczny i gwattowny
wzrost ci$nienia krwi do poziomu mogacego potencjalnie wywotac ciezkie powiktania. Schorzenie

to wymaga natychmiastowego leczenia (jesli nie jest ono dostepne w warunkach domowych, to

sytuacja wymaga pobytu w szpitalu!). Porozmawiaj ze swoim lekarzem o tym, czy powinienes$ uwazniej
monitorowac ci$nienie krwi, jakie czynnosci sa mozliwe do wykonania w warunkach domowych i w jakich
sytuacjach nalezy zgtosic si¢ na konsultacje medyczna. poinformuje Cig kiedy nalezy szuka¢
pomocy specjalistycznej poniewaz, jak juz wspomniano wyzej, leki celowane, ukierunkowane na czynnik
wzrostu $rodbtonka naczyn s czestq przyczyng wzrostu cisnienia tetniczego. Do przyktadow takich
lekéw nalezg bewacyzumab, sorafenib i sunitynib. Ryzyko nadci$nienia zmniejsza sig do poziomu sprzed
leczenia, zwykle w krotkim czasie od zakonczeniu przyjmowania tych lekow.

Nie zapominaj, ze mozesz réwniez odegrac istotng role w utrzymywaniu prawidtowej funkcji serca;
ogromne znaczenie w tym przypadku moze mie¢ zoptymalizowanie diety oraz zdrowe nawyki zyciowe
(rzucenie palenia, aktywno$c¢ fizyczna, itp.).
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Zakrzepica 2yt gtebokich / zatorowos$¢ ptucna

Jako osoba, ktéra ma za sobg leczenie onkologiczne mozesz znajdowac sie w grupie wysokiego ryzyka
wystapienia zakrzepicy zyt gtebokich (ZZG). Choroba ta polega na powstawaniu skrzepéw w zytach
gtebokich, gtéwnie koriczyn dolnych. Taki skrzep, jesli nie jest leczony prawidtowo, moze si¢ urwac, wraz z
krwig przenies¢ do ptuc i zablokowa¢ naczynie krwiono$ne. Taki stan nazywa sie zatorowo$cig ptucna (ZP),
ktdra to jesli nie zostanie odpowiednio wczesnie rozpoznana i leczona, stanowi sytuacje zagrozenie zycia.

Ryzyko zakrzepicy zyt gebokich (ZZG) i zatorowosci ptucnej (ZP) rozni sie w zaleznosci od rodzaju
nowotworu, jego stadium, zastosowanego leczenia i stopnia unieruchomienia pacjenta. Chory, ktéry ma
w wywiadzie ZZG lub ZP, znajduje sie w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia kolejnych incydentéw
zatorowo-zakrzepowych.

Zwracaj uwage na obrzeki stop, kostek, ndg lub (rzadziej) ramion. Mozesz zauwazy¢ bél, skurcze, tkliwo$¢
i napiecie (czesto w tydce), zaczerwienienie (cho¢ czasem réwniez odbarwienie) oraz uczucie ciepta i
ciezkosci w nodze. Objawy te wystepuja zazwyczaj jednostronnie (np. dotykajq prawej lub lewej nogi, a nie
dwaoch jednoczesnie).

W przypadku zatorowosci ptucnej mozesz odczuwac zawroty gtowy, nagta duszno$¢, nieregularnej bicie
serca, bol po jedne;j stronie klatki piersiowej i/lub moze sie pojawi¢ krwioplucie. Objawy te moga mie¢
rézne nasilenie. Wystepuja przy tym nie tylko w przypadku zatorowosci/zakrzepicy i moga by¢ wywotane
przez inng chorobe.

W przypadku wystapienia ktéregokolwiek z tych objawow nalezy NATYCHMIAST zgtosi¢ sig do
Podejrzenie wystapienia zatorowosci i zakrzepicy bedzie trzeba potwierdzi¢ badaniami krwi oraz
ultrasonograficznymi (USG) i radiologicznymi. Im szybciej zostanie postawiona diagnoza i rozpoczete
leczenie, tym lepsze beda jego wyniki i wieksza szansa na uniknigcie powiktan.

Leczenie polega na zastosowaniu dtugotrwatej terapii przeciwkrzepliwe;j.

Mozna obnizy¢ ryzyko wystapienia procesu zatorowo — zakrzepowego bedac osobg aktywna ruchowo
oraz przyjmujac odpowiednig ilo$¢ ptynéw. Rzucenie palenia rowniez dziata korzystnie na zmniejszenie
ryzyka. U niektérych pacjentéw moze sprawdzi¢ sie zastosowanie podkolanéwek/rajstop o stopniowanym
ucisku. Porozmawiaj ze swoim lekarzem o $rodkach zapobiegawczych.
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Czy nadal czujesz sie zmeczony, pozbawiony energii? Zmeczenie to uporczywe poczucie emocjonalnego,
fizycznego, umystowego lub psychicznego znuzenia lub wyczerpania. Jest to jeden z najczesciej
wystepujacych leczenia chordb nowotworowych. Zmeczenie moze ujawniac sie na
wiele sposobow i wynikac z wielu ztozonych przyczyn. Okres trwania i intensywno$¢ moze sie znacznie
rézni¢ u poszczegolnych pacjentow, w zaleznosci nie tylko od typu nowotworu i przebyte;j terapii, lecz
takze od stwierdzonych choréb i przyjmowanych na nie lekéw, warunkow pracy i zycia oraz stanu
psychicznego pacjenta.

Nie ma niestety prostego sposobu leczenia tego ucigzliwego stanu. Wiele badan wykazato, ze interwencja
behawioralna, a szczegolnie aktywnos¢ fizyczna, moze poméc w ztagodzeniu zmeczenia zwigzanego
z nowotworem. Osobom, ktére przebyty chorobe onkologiczna, a u ktérych wystepuje objaw znuzenia
zaleca sig zindywidualizowany program umiarkowanych ¢wiczen aerobiku. Programy ¢wiczen bazujace na
chodzeniu sg zwykle bezpieczne dla wiekszosci 0sdb po przebyciu nowotworu. Po konsultacji z lekarzem
pacjenci moga przystapi¢ do tego lub tez innego innego rodzaju aktywnosci i przed ich wigczeniem
nie wymagaja zadnych specjalistycznych testow (elektrokardiogram - EKG, préba wysitkowa). Pacjenci
z grupy wysokiego ryzyka kontuzji (np. z neuropatig, kardiomiopatig lub innym przetrwatym

leczenia onkologicznego) mogq wymagac uprzednio wykonania testow wysitkowych i
przed przystapieniem do programu ¢wiczen powinni zosta¢ skierowani do fizjoterapeuty lub specjalisty
zajmujacego sig terapia ruchem. Osoby po leczeniu raka piersi, u ktérych wystepuje )
przed rozpoczeciem treningu wzmacniajacego gorng czesc ciata, powinny rozwazy¢ konsultacje
specjalistyczng z osobg zawodowo zajmujaca sie doborem ¢wiczen fizycznych.

W przypadku wiekszo$ci 0sob, ktdre przebyty chorobe nowotworowa, a ktére zamierzajg zacza¢ ¢wiczyc,
nie jest konieczne ponowne wykonanie badan uktadu krazenia, z wyjatkiem pewnych okreslonych grup
pacjentow z kategorii wysokiego ryzyka, takich jak:

Osoby z lub chorobami uktadu krazenia.

Pacjenci z duzym ryzykiem wstgpienia incydentéw serowo-naczyniowych, z powodu
wspotwystepowania innych schorzen lub uprzedniego stosowania okreslonego typu leczenia (na
przyktad osoby po lub ktdre przyjmowaty antracykliny).

Badania takie moga jednak okazac sig pozyteczne.

Ponadto, metody interwencji poznawczo-behawioralnej oraz joga i/lub metody redukcji stresu oparte na
$wiadomej uwaznosci (mindfulness) moga okazac sie bardzo przydatne w leczeniu chronicznego zmeczenia i
wielu pacjentow korzystajacych z tych technik zauwazyto zaskakujaco duze ztagodzenie objawéw.

Trzeba pamietac, ze tez inne schorzenia moga prowadzi¢ do przewlektego zmeczenia (np. zaburzenia snu
sprawiajq, ze jeste$ bardziej znuzony w ciggu dnia, wylecz je i moze okazac sie, ze dolegliwosci ustapia).
Nalezy zauwazyc¢, ze samo wysypianie si¢ nie zawsze zmniejsza objaw zmeczenia spowodowany
przebyciem choroby nowotworowej.
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Zaburzenia takie, jak problemy z za$nieciem, problemy z utrzymaniem ciggto$ci snu, sen ktdry nie
przynosi odpoczynku, wczesne wybudzanie sie i nadmierna senno$¢ w ciggu dnia wystepuja u 0sob, ktore
byty leczone z powodu nowotworu. Czasami taki problem moze sta¢ sie sprawg przewlekta, utrzymujaca,
sie przez wiele miesigcy lub lat po zakoriczeniu leczenia. Na sen moze potencjalnie wptywac szereg
czynnikow, takich jak choroba fizyczna, bél, bezruch, , leki i inne $rodki stosowane w terapii
onkologicznej, jak réwniez wptyw psychologiczny samej choroby nowotworowej. U 0séb leczonych czesto
wystepuje , a problemy ze snem stanowig czesty jej objaw.

Moze tym razem warto poszuka¢ wsparcia psychologicznego? Postawienie rozpoznania choroby
nowotworowe;j i jej leczenie mogto mie¢ na Ciebie znacznie wigkszy wptyw, niz Ci sie wydawato lub
chciates$ na to pozwoli¢. Wykazano, ze dobre wyniki w opanowywaniu zaburzen snu przynosi terapia
behawioralna. Postaraj sie znalez¢ czas, by zaangazowac sig¢ w aktywnosci, ktére mogtyby poprawi¢
Twoj komfort psychiczny i zredukowacé stres, takie jak np. rozwdj zainteresowan czy tez joga.

Réznego rodzaju srodki nasenne moga réwniez Ci pomoc, przynajmniej przez pewien czas. Uwazaj
jednak, bo niosg one ze sobg ryzyko uzaleznienia. Wybér takich srodkéw powinien byé podyktowany
kalkulacja, co jest dla Ciebie najlepsze w danym momencie oraz powinny by¢ one przepisane przez
Twojego

Wielu pacjentow skarzy sig na utrate pamieci, problemy z koncentracja, problemy z podejmowaniem
ztozonych decyzji lub trudnosci z wielozadaniowoscia, co tacznie okresla sie jako zaburzenia zdolnoci
poznawczych. Niektdrzy wolg uzywac okreslenia ,mdzg po chemioterapii” opisujac trudnosci, jakich
doswiadczaja probujac jasno mysle¢ po zakofczeniu leczenia onkologicznego (nawet jesli niektorzy z nich
nie otrzymali ). Problemy poznawcze moga pojawi¢ sie u 0séb, ktore przeszty ,
u takich, ktére otrzymaty jedynie lub u tych, ktdre byty leczone na obszar
maézgowia lub wykonano u nich zabieg neurochirurgiczny w tym obszarze. Innymi czynnikami, ktére mogg
mie¢ negatywny wptyw na funkcje poznawcze sg zaburzenia snu, , przewlekte zmeczenie,

bél i lub inne choroby fizyczne. Czgstym problem jest ustalenie faktycznej przyczyny
dolegliwosci (z wyjatkiem sytuacji, gdy stwierdza sie zaburzenia w funkcjonowaniu lub strukturze mézgu),
przy jednoczesnej obecnosci wielu czynnikdw mogacych dawac¢ podobne objawy {j. przewlekte zmeczenie
wywotane leczeniem, lek spowodowany obecnoscig choroby, itp.

Do czesto zgtaszanych problemow poznawczych w okresie nastepujacym po zakoniczeniu leczenia naleza;
Zaburzenia pamigci.
Niemozno$¢ skupienia sie.

Zmiany w obrebie funkcji wykonawczych (stabsza zdolno$¢ przetwarzania informacji i podejmowania
decyzji), problemy z wielozadaniowoscia.

Trudno$ci w uczeniu si¢ nowego materiatu/czytaniu ze zrozumieniem.
Problemy w operowaniu liczbami (liczeniu).
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Nie wiemy, dlaczego niektére osoby do$wiadczajg efektu ,mézg po chemioterapii’, a inne nie. Ta kwestia
jest przedmiotem wielu badan naukowych. Mozesz skorzysta¢ z nastepujacych strategii:

Wykonuj wymagajace zadania w takiej porze dnia, kiedy czujesz si¢ najbardziej zrelaksowany.
+ Dziel zadania na mniejsze czesci. Rob notatki i pamietaj, ze czasem trzeba poprosi¢ o pomoc.
+ Podczas prowadzenia samochodu nie wtgczaj radia.

Pozwol, by nadchodzace rozmowy telefoniczne byty przekierowywane na skrzynke gtosowa.
Odstuchuj wiadomosci ze skrzynki i oddzwaniaj, kiedy czujesz si¢ dobrze i mozesz sie
skoncentrowa¢. W trakcie rozmow réb notatki.

+ Przestrzegaj rutyny i wprowadz dobre nawyki. Zawsze, na przyktad, zostawiaj okulary do czytania
obok telefonu, a bedziesz wiedziat, gdzie je znalezc.

+  Zapisuj sobie rzeczy do zrobienia/zapamigtania i umieszczaj notatki w dobrze widocznych miejscach.

Niektore programy komputerowe wygladaja obiecujaco i moga pomdc pacjentom poprawi¢ po leczeniu
nowotworu ich funkcje poznawcze. Lekarz moze Ci poleci¢ taki program lub tez, w razie potrzeby, pomoc
psychologiczna.

Depresja i lek

Wiele osdb, ktore byty leczone onkologicznie
odczuwa depresje lub lek. Uczucia takie w
kontekscie diagnozy i leczenia nowotworu sg
zupetnie normalne. U wigkszo$ci stany te tagodnieja.
wraz z uptywem czasu. Jes$li jednak czujesz smutek
lub martwisz sie przez wigkszo$¢ dnia, nie potrafisz
sie niczym cieszy¢, unikasz przyjaciot i rodziny

lub tez widzisz przyszto$¢ w czarnych barwach,
moze to oznaczaé, ze cierpisz z powodu depresji

lub stanéw lekowych. Osoby, ktdrych to dotyczy,
czesto mowig rzeczy takie jak ,To po prostu nie jestem ja”. ,Nie moge przestac sie martwic”. Istnieje wiele
czynnikdw, ktdre moga wptyna¢ na ujawienie sie objawow depresiji lub stanéw lekowych.

+ Problemy z depresja lub lekiem w przeszto$ci.

Poczucie wyizolowania lub braku wsparcia.
+ Sprawowanie wielu rol opiekunczych.
+ Brak bezpieczenstwa finansowego.

Wiele powiktan podczas leczenia.
+ Odczuwane skutki uboczne leczenia lub dolegliwo$ci bolowe.
+  Istotne zmiany w kwestiach zawodowych, rodzinnych i w zyciu towarzyskim.
Pojawienie sig standw lekowych i depresji nie jest oznaka stabosci lub tego, Ze nie prébujesz sobie poméc.
Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze ich leczenie jest zwykle skuteczne. Psychoterapia, wtaczajac w to terapie
poznawczo-behawioralng, jest efektywna metodg w redukowaniu objawow leku i depresii, cho¢ niektore
osoby odniosa korzy$¢ réwniez z leczenia farmakologicznego. Oba te stany sg zbyt powazne, by nie szuka¢

pomocy. Jesli czujesz, ze borykasz sig z takim problemem, popro$ lekarza rodzinnego lub onkologa o
skierowanie na leczenie specjalistyczne.
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Obawa o to, ze choroba nowotworowa moze
wrdci¢ jest normalna i prawdopodobnie stanowi
najbardziej rozpowszechniong konsekwencje
przebycia nowotworu. Strach przed

moze gwattownie wzrosna¢ w momencie
przechodzenia z fazy aktywnego leczenia do etapu
rekonwalescencji. Obawa o nawrét choroby po
zakonczeniu leczenia, wyjcie poza $rodowisko,
ktdre gwarantowato opieke, niepewnos$¢ co

do tego, kto bedzie prowadzit dalsza kontrole,
zmaganie si¢ z utrzymujacymi sie nastepstwami
choroby i jej leczenia oraz nacisk ze strony rodziny i przyjaciot, by zachowywac sie ,normalnie”, wszystko
to moze przyczyni¢ sie do wzmocnienia po zakonczeniu terapii. Najczesciej po pewnym czasie
takie obawy maleja, ale w niektorych przypadkach utrzymujg sie i drastycznie obnizajg jako$¢ zycia.
Czasem pacjenci prosza o wykonanie dodatkowych badan lub wielokrotnie sprawdzajg swoje ciato

pod katem objawdw choroby lub tez wyszukujg wszystkie dostepne informacije .Takie informacje moga
by¢ niedoktadne lub nie mie¢ podstaw naukowych! Pierwszym krokiem na drodze do poradzenia sobie

z lekiem jest uznanie go za rzecz normalng, niz za taka, z ktora nalezy walczy¢ i uznanie faktu, ze
doswiadczanie obaw jest nieodigczng czescig zycia. Zauwazenie, ze pewne sytuacje wyzwalajq strach
przed (wizyty , okazjonalnie pojawiajace sie dolegliwosci bdlowe, czytanie o Smierci
znanych osob, ktére zmagaty si¢ z choroba nowotworowa), moze réwniez pomdc kontrolowa¢ poziom
leku. Swiadomos¢ tego moze by¢ wystarczajaca, by poczué sie pewniej, jesli jednak tak nie jest, nalezy
skorzystac z psychoterapii/wsparcia psychologicznego. Szukanie pomocy w lepszym zrozumieniu swoich
obaw oraz sposobow na poradzenie sobie z nimi, moze stanowi¢ wazny element odzyskiwania poczucia
kontroli i zmniejszania poczucia zagrozenia.

Niektorzy pacjenci moga uskarzac sie na nieostre widzenie, w trakcie i po zakorczeniu W
takiej sytuacji zawsze nalezy udac sie na badanie okulistyczne. Przy czym jedng z czg$ciej wystepujacych
przyczyn jest postep lub tez ujawnienie sie po raz pierwszy zaémy (zgrubienia soczewki oka prowadzace
do utraty jej przejrzystosci), schorzenia, ktéremu fatwo mozna zaradzi¢ wykonujac prosty zabieg.

Gdy mowimy o uktadzie endokrynnym, mamy na mysli szereg narzadéw wytwarzajacych hormony, takich
jak podwzgorze i przysadke mézgowa, tarczyce, przytarczyce, cze$¢ trzustki produkujaca insuline,
nadnercza, jajniki i jadra. W wielu sytuacjach zwigzanych z leczeniem onkologicznym funkcje hormonalne
moga zosta¢ zahamowane, zardwno w sposob odwracalny, jak i trwaty (np. po zabiegu operacyjnym,

, , itp.). Moga wiec wystapi¢ objawy wynikajace z braku
naturalnych hormonow ktére w przeciwnym wypadku bytyby produkowane.

Przedstawimy tu kilka przyktadow.
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Niedoczynnos¢ hormonalna (np. zaburzenia czynnosci tarczycy)

Chirurgiczne usunigcie jednego z gruczotéw dokrewnych zawsze prowadzi do braku produkcji
powigzanych z danym narzadem hormonéw. Tam, gdzie to mozliwe, brak ten bedzie wyréwnywany
przyjmowaniem odpowiedniego hormonu (przepisanego Ci przez lekarza).

Mniej oczywiste, cho¢ dos¢ czeste sg niedobory hormonalne po lokoregionalnej . Przyktadem
takiej sytuacji jest tarczyca zlokalizowana w obszarze czgsto poddawanym napromienianiu w sytuacji
leczenia nowotworow gtowy i szyi. Jesli przylegajace do niej tkanki sg objete polem napromieniania,
réwniez i ona jest narazona na pochtoniecie pewnej dawki, co moze prowadzi¢ do jej niedoczynnosci
(hypotyreozy).

Nowe rodzaje leczenia, takie jak ,  tak zwanymi ,inhibitorami punktéw kontrolnych”, moga
wptywac na funkcje przysadki, tarczycy i innych gruczotéw dokrewnych (hormonalnych), potencjalnie
powodujac zaburzenia ich czynnosci (np. tarczycy, nadnerczy lub innych).

Niektore niedobory nie muszg ujawni¢ sie od razu i mogq zostac zdiagnozowane dopiero po pojawieniu sig
pewnych objawéw. W niektérych przypadkach moze to nastapi¢ nawet wiele lat po zakofczeniu interwencii
terapeutycznej.

W zaleznosci od przeprowadzonego leczenia, powinien okresowo kontrolowa¢ podstawowe
parametry uktadu hormonalnego za pomocg badan krwi obwodowej. Inne niedobory moga sie ujawnic¢
wraz z wystapieniem charakterystycznych objawow. W razie watpliwosci pytaj!

Bezptodnosé
Dla kazdego jest oczywiste, ze operacyjne usuniecie jajnikow u kobiety lub jader u mezczyzny prowadzi do

Niestety, i na i narzadéw rodnych, jak réwniez

, moga by¢ przyczyna . Zalezy to od wieku i, przede wszystkim, intensywnosci
leczenia okre$lonymi lekami onkologicznymi. Zazwyczaj, jesli jest to mozliwe, przed rozpoczeciem
leczenia, chorzy narazeni na trwate uszkodzenie funkcji rozrodczych, sg konsultowani pod katem
zachowania i proponuje im sig procedury takie, jak zamrozenie komorek jajowych badz
fragmentdw jajnika oraz zamrozenie nasienia ( ). Jes$li tego typu zabieg nie zostat
wykonany, mozliwosci zostania rodzicem moga by¢ ograniczone. Jesli jednak nadal jeste$ zainteresowany
szukaniem rozwigzan w sytuacji probleméw z poczeciem dziecka, warto zasiegnag opinii specjalisty
zajmujacego sie

Brak krwawien menstruacyjnych, menopauza

U wielu kobiet po leczeniu onkologicznym krwawienie menstruacyjne bedzie stabsze lub tez bedzie sie

rzadziej pojawiac, moze tez wystapic catkowity brak krwawien. U znacznej czesci, gtéwnie mtodszych

pacjentek, menstruacja powraci. Wiedz, ze nawet w przypadku braku menstruacii istnieje mozliwo$¢,

ze nadal masz zachowang i musisz liczy¢ sie z ,ryzykiem” zajscia w cigze! Nie ma réwniez

wyraznych ram czasowych, w ktérych nalezy sie spodziewa¢ powrotu prawidtowej funkcji jajnikéw. U

niektorych kobiet krwawienia miesigczkowe moga wystepowac regularnie, przez caty okres stosowania
, natomiast u innych moga powracic¢ dopiero po wielu tygodniach lub miesigcach! U
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niektorych kobiet dojdzie do wystapienia przedwczesnej menopauzy, szczegdlnie gdy przychodza,
w wieku powyzej czterdziestu lat. Aby oszacowac ryzyko wystapienia trwatej menopauzy i

aby pozna¢ mozliwosci leczenia, powinnas skonsultowac sie ze swoim . Miej Swiadomos¢, ze
rutynowo wykonywane badania laboratoryjne nie pokazuja, jakie jest prawdopodobiefistwo nieodwracalnej
menopauzy, jednakze istnieja specjalistyczne testy, ktore mogg poméc Twojemu udzieli¢ Ci

wiasciwej porady.

Mezczyzni, ktérzy otrzymuja, w przebiegu raka prostaty lub ktérym usunieto jadra
z powodu nowotworu tego narzadu, moga odczuwac objawy podobne do menopauzy (,andropauzy”,
charakteryzujacej sie ograniczeniem popedu ptciowego, uderzeniami goraca, zmianami w tkance

, itp.). Ponadto, lub przyjmowanie pewnych rodzajow
chemioterapii, moze doprowadzi¢ do , przy czym czynniki jej wystgpienia sq analogiczne,
jak te opisane wyzej dla kobiet (intensywno$¢ , wiek). udzieli Ci porady medycznej
dotyczacej zagadnienia utraty i powie Ci 0 mozliwych sposobach radzenia sobie z ,andropauzg’.

W niektorych przypadkach zahamowanie produkcji hormondw jest kluczowe przy zapobieganiu
nowotworu (np. terapia antyandrogenowa w przypadku raka prostaty lub antyestrogenowa w przypadku
raka piersi z obecnoscig receptoréw hormonalnych). U wielu innych pacjentéw opisane dysfunkcje sq
odwracalne, znaczng czes¢ z nich mozna ztagodzi¢ lub skorygowaé na drodze interwencji medyczne;.

Zaburzenia czynnosci seksualnych moga dotykac osob, ktore przebyty chorobe nowotworowa,

Problemy te mogg obejmowac bol podczas stosunku piciowego, wywotany przyczynami medycznymi lub
psychicznymi, przedwczesng menopauze, brak miesigczki, , Zmiany w obrazie ciata, zmiane
wzorcow intymnosci. Zostato to juz opisane w niniejszym przewodniku.

Ponadto, po terapii przeciwnowotworowej czesto obserwuje sie brak popedu seksualnego (libido) i
impotencje. Objawy te moga nie mie¢ nic wspdlnego z zaburzeniami hormonalnymi lub narzadowymi.
Moga natomiast wynikac z braku pewno$ci siebie u pacjentow, ktdrych uwaga przez bardzo dtugi czas
skupiata sig jedynie na chorobie nowotworowej. Powrdt do czerpania przyjemnosci z seksualno$ci moze
by¢ nie tak tatwy, jak to sie wydaje.

Obawy o libido i funkcje seksualne nalezy przedyskutowac ze swoim lekarzem, ktory moze skierowac Cie
do , lub innego specjalisty. Rowniez badz tez moze Ci poméc w
sytuacii zaistnienia tych problemow.

Niektore nowotwory, jak réwniez niektére sposoby leczenia choréb nowotworowych, moga by¢ przyczyng
dysfunkcji pecherza lub prowadzi¢ do innych probleméw urologicznych. Dolegliwosci, ktore w zwigzku z tym
moga sie pojawi¢, obejmuja; nietrzymanie moczu (problemy z kontrolowaniem funkcji pecherza moczowego),
trudnosci z oddaniem moczu, przy jednoczesnym wrazeniu pilnej potrzeby jego oddania, bél lub uczucie
pieczenia podczas mikgji, krwiomocz, skurcze pecherza, skurcze w innej lokalizacji lub ogéine poczucie
dyskomfortu w . Nalezy zauwazy¢, ze zwykta infekcja drég moczowych moze prowadzi¢
do tych samych dolegliwo$ci. Wazne jest zatem jej wykluczenie, aby skutecznie rozwigzac ten problem.
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Kazde leczenie, ktore ingeruje w obszar lezacy w sasiedztwie pecherza moczowego, moze prowadzi¢ do
tego typu objawdw. Przyktadem jest leczenie raka prostaty, raka odbytu i jelita grubego, raka pecherza
moczowego, raka cewki moczowej, nowotworoéw narzadow rodnych, takich jak rak szyjki macicy i rak
trzonu macicy. Nowotwory mézgu i rdzenia kregowego (oraz ich leczenie) moga uszkadzac nerwy, ktdre
kontrolujg prace pecherza i migsni dna miednicy i w zwigzku z tym powodowa¢ podobne komplikacje.
Analogiczne konsekwencje moze miec¢ , gdyz obejmuje swoim zasiegiem
pecherz moczowy. Réwniez zabiegi operacyjne w tym rejonie prowadzg do w/w objawow, bezposrednio
lub posrednio, przez uszkodzenie mieéni lub nerwéw pomagajacych kontrolowa¢ oddawanie moczu.
Niektore chemioterapeutyki moga w sposéb wybiorczy podraznia¢ btong $luzowa pecherza moczowego.

moga prowadzi¢ do zmian, ktére wptywaja na sasiadujace narzady: np.
hormonoterapia raka piersi moze by¢ przyczyna suchosci w okolicy cewki moczowe;.

Srodki zapobiegawcze zalezg od okolicznosci, ktére moga doprowadzié do tych powiktan i wymagajg
indywidualnego podejscia. Mozliwe interwencje obejmujg ¢wiczenia pecherza, fizjoterapie i
farmakoterapie. Nie zapominaj o odpowiednim nawodnieniu, niektore problemy ze strony uktadu
moczowego mogq dostownie ,rozpuscic si¢”, jesli bedziesz pamietac o piciu wigkszych ilosci ptynow!

Biegunka, zaparcia lub zaburzenia rytmu wyproznien, to czeste problemy pojawiajace sie po wielu rodzajach
leczenia onkologicznego, w szczegolnosci, jesli leczenie dotyczyto raka przewodu pokarmowego.

Po operacji usunigcia zotadka lub trzustki czesto wystepuje znaczna utrata masy ciata. Niektorzy pacjenci
niestusznie mylg ten objaw ze choroby nowotworowe;!

Nawracajaca biegunka, pojawiajaca sie wkrotce po spozyciu positku, moze réwniez by¢ wynikiem operacji
i/lub na obszar zotadka lub trzustki/drég zétciowych. Po gastrektomii (wyciecie zotadka)
niektorzy pacjenci do kofca zycia wymagaja suplementacji witaminy B12.

Po operacji u wielu pacjentow ostatecznie powrdci prawidtowy pasaz zotgdkowo-jelitowy, ale
moze to trwac wiele miesiecy, czasem lat, za$ niektore osoby nigdy wrdcg do stanu sprzed leczenia.
Pacjenci moga mie¢ biegunke, zalezng od spozywanych pokarmoéw czy tez innych czynnikéw. Mozliwe,

ze trzeba bedzie zmieni¢ Twojq diete lub stosowaé leki. Jesli uporczywe problemy jelitowe lub trawienne
stanowig u Ciebie problem, powinien pomoc Ci , specjalista do spraw zywienia lub dietetyk. Wtasciwa
objeto$¢, czestotliowosé i sktad (w tym witaminy) positkéw moze okazaé sie kluczowa do ztagodzenia
dolegliwo$ci i zachowania zdrowia, jak rowniez utrzymania prawidtowej masy ciata.
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Problemy ptucne czesto manifestujg sie jako trudnosci z oddychaniem i/lub kaszel (z krwig lub bez).
Wazne, zeby mie¢ Swiadomosc¢, ze cho¢ wyzej wymienione objawy zwykle taczy sie z dysfunkcjg

w uktadzie oddechowym, to moga by¢ one réwniez efektem choréb serca lub mie¢ swoj poczatek w
zaburzeniach w obszarze gtowy i szyi. Twoj ustali, jaki narzad konkretnie odpowiada za pojawienie
sie objawow typowo kojarzonych z chorobami ptuc. W tym rozdziale skupimy sie na problemach w uktadzie
oddechowych wynikajacych ze zmian w ptucach.

Pewne typy , i podanej na obszar klatki piersiowej mogq
uszkodzi¢ migzsz ptucny. Zardwno pacjenci, ktérzy przeszli jak i ptuc, moga
znajdowac sie w grupie podwyzszonego ryzyka ich uszkodzenia. Podobnie osoby ze wspétistniejacymi
chorobami uktadu oddechowego, takimi jak ( ) lub osoby

z przewlektymi chorobami serca, moga znajdowac sie w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia
problemow ze strony uktadu oddechowego po lub

Analogiczny rodzaj dysfunkcji oddechowej moze zostaé wywotany réznymi rodzajami terapii. Zeby sprawe
uczyni¢ jeszcze bardziej skomplikowana, objawy te moga réwniez by¢ spowodowane innymi przyczynami
wymagajacymi konkretnego leczenia.

Po zakonczeniu lub w czasie trwania lub moga pojawic sie nastepujace
problemy ze strony ptuc:

Infekcje ptucne: Wiele rodzajow leczenia onkologicznego obniza odporno$¢ pacjenta (,leki
") i podnosi jego podatno$¢ na infekcje. Czgsto wymagaja one stosowania

antybiotykoterapii.
Zapalenie ptuc wywotane lekami: leki, zwtaszcza nowe, stosowane w onkologii, takie jak

(np. doustne inhibitory kinazy tyrozynowej, , )
moga wywota¢ objawy przypominajace zapalenie ptuc zaréwno w aspektach klinicznych, jak rowniez
w wynikach badan laboratoryjnych i radiologicznych. W przeciwienstwie do infekcji, leczenie jest tu
odwrotne: polega na hamowaniu aktywnosci uktadu odpornosciowego! Dlatego tez odréznienie tego
zaburzenia jest kluczowe i moze wymagac zasiegniecia opinii specjalisty. Leczenie opiera si¢ na
wczesnym wykryciu, stosowaniu kortykosteroidow i

Popromienne zapalenie ptuc: schorzenie to jest podobne do zapalenia ptuc wywotanego dziataniem
lekow, tatwiej je jednak rozpoznaé, gdyz pojawia sie w trakcie lub krétko po zakoriczeniu ,
a obraz radiologiczny pokazuije, ze jego wystepowanie jest ograniczone do napromienianego obszaru.
Leczenie polega na zastosowaniu kortykosteroidow.

Wiéknienie ptuc: jest to rzadko wystepujaca choroba, polegajaca na nadmiernym bliznowaceniu
drobnych pecherzykéw ptucnych (pecherzykéw, w ktérych nastepuje wymiana gazowa), co
prowadzi do postepujacego spadku absorpcji tlenu. Jest to na szczescie rzadki, cho¢ mogacy sie
pdzno ujawnic niektorych starszych (ale wciaz pozostajacych w uzyciu) lekow
przeciwnowotworowych (np. bleomycyny) lub . Jego diagnostyka polega na wykonaniu
badan radiologicznych i testdw wydolno$ciowych ptuc. W trakcie na obszar ptuc nalezy
bezwzglednie unika¢ stosowania chemioterapeutykéw bedacych ,lekami spustowymi” dla tego
powiktania. Leczenie polega na stosowaniu kortykosteroidow i
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Krwioplucie (czyli kaszel z krwig) moze pojawic sig w zwigzku z ekspozycjg na niektore leki
antyangiogenne, takie jak bewacyzumab, sorafenib, itp. i moze wymagac¢ przerwania takiego leczenia.
Objawy powinny ustapi¢ po odstawieniu leku.

Podobnie , $rédmigzszowy lub czesciej pojawiajacy sie pecherzykowy, moga by¢
wywotane dziataniem lekdw i powinny ustgpi¢ po odstawieniu substancii ktora je wywotata.

Zaréwno zatorowos¢ ptucna jak i , to stany, ktdre moga pojawi¢ sie w trakcie lub po
zakonczeniu leczenia onkologicznego, i mie¢ zwigzek badz tez nie, z tym leczeniem.

W przypadku objawdw ze strony uktadu oddechowego, nalezy udac sie do lekarza celem diagnostyki i
konsultacii.

Narzedzia diagnostyczne w tym przypadku obejmujg doktadnie zebrany wywiad i badanie fizykalne
przeprowadzone przez lekarza. Konieczne moga okazac sie badania radiologiczne, takie jak

lub , podobnie jak testy czynnosciowe ptuc oraz inne wykonywane przez
specjaliste od choréb ptuc ( ). Nie majq tu zastosowania badania przesiewowe, co oznacza,
ze specjalistyczna diagnostyka jest zalecana lub wdrazana jedynie w razie obecno$ci objawdw.

Leczenie tych chorob zostato juz omdwione wyzej (antybiotyki, kortyzon itp.). Inne objawy mogg wymagaé
leczenia interwencyjnego (np. jesli wystapi masywne krwawienie lub znaczna dusznos¢).

Jednym z gtownych celéw prowadzenia obserwacji onkologicznej po zakonczeniu leczenia jest wykrycie
choroby nowotworowe;.

to sytuacja, w ktdrej nowotwér powraca po zakoficzeniu pierwotnego leczenia. Choroba
nowotworowa pojawia si¢ ponownie poniewaz mate obszary guza moga pozostawac niewykryte w ciele i/
lub nie zareagowac na zastosowane leczenie. Z czasem liczba ich komérek moze wzrosnag¢ lub moga sie
one rozprzestrzeni¢ na inne czesci ciata, az zostajq wykryte w badaniach laboratoryjnych lub obrazowych,
badz tez zaczynajg wywotywac objawy.

W zaleznosci od typu nowotworu, stopnia zaawansowania w chwili postawienia diagnozy oraz rodzaju i
skutecznosci leczenia, moze to nastapi¢ w przeciggu tygodni, miesiecy lub lat po zakoficzeniu leczenia
pierwotnego. Niektore nowotwory mozna uzna¢ za wyleczone po kilku latach, a inne nie, nawet jesli ich
pdzne nawroty wystepuja z duzq rzadkoscia.

(moze by¢ miejscowa, regionalna lub odlegta).

Wznowa miejscowa oznacza, ze nowotwor pojawit sie ponownie w tym samym miejscu, gdzie wcze$niej
byto ognisko pierwotne.

Wznowa regionalna oznacza, ze nowotwor jest obecny w czesci ciata znajdujacej sie niedaleko pierwotnej
lokalizacji guza.
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Wznowa odlegta oznacza, ze nowotwor ujawnit sie w innej czesci ciata. Okresla sie jg czesto mianem
,przerzutéw odlegtych”.

Nalezy wyjasni¢, ze jezeli guz pojawia sie po zakoriczeniu leczenia w narzadzie potozonym daleko od
lokalizacji ogniska pierwotnego i ma te samg budowe genetyczna/komorkowa jak nowotwor pierwotny,
wtedy nadal jest okre$lany nazwa czesci ciata, w ktérej ujawnit sig po raz pierwszy. Dla wielu oséb moze
to by¢ mylace. Pacjent, ktéremu sig to przydarza moze uwazac, ze ma teraz nowy nowotwér w innym
narzadzie (lub miejscu powstania guza.) Jesli, na przyktad, osoba po przebyciu raka okreznicy ma teraz
wznowe nowotworu w watrobie, lekarze bedg okreslac go jako watrobowy przerzut raka okreznicy, a nie
jako raka watroby.
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Czy mozna w jaki$ sposdb zapobiec
wznowie? Czy mozna dowiedzie¢ sie, jakie
jest prawdopodobieristwo wystapienia
wznowy nowotworu? W jaki sposob wznowa
zostanie wykryta? Czy wczesne wykrycie
wznowy ma znaczenie?

Nie ma sposobu by zapobiec wznowie, istniejq
jednak skuteczne metody, aby w znacznym

stopniu zmniejszy¢ takie ryzyko. Zdrowy styl

zycia, zarzadzanie stresem, kontrola masy ciata i
regularne ¢wiczenia fizyczne moga pomaéc obnizyé
prawdopodobienstwo wznowy nowotworu.

W niektorych przypadkach (np. raka piersi z dodatnig ekspresja receptoréw hormonalnych) moga istnie¢
sposoby zmniejszenia ryzyka wznowy przez zastosowanie pewnych lekéw (np. inhibitoréw aromatazy).
Dla wiekszo$ci 0sob z chorobg nowotworowg istnieje niewiele takich srodkéw prewencyjnych.

Prawdopodobienstwo wznowy oraz czas i umiejscowienie nawrotu zalezg od typu raka, stopnia jego
zaawansowania i rodzaju otrzymanego leczenia.

Dla wiekszo$ci rodzajow nowotwordw znane jest statystyczne prawdopodobienstwo pojawienia si¢
wznowy, nie da sie jednak przewidzie¢, czy dojdzie do wznowy raka w konkretnym przypadku.

Jesli chcesz to wiedzie¢, lekarz moze oméwic¢ z Toba, na podstawie opublikowanych danych,
prawdopodobienstwo wznowy w odniesieniu do Twojego typu nowotworu i wyj$ciowego stopnia
zaawansowania.

W celu nieprzeoczenia objawdéw ewentualnej wznowy, lekarz zada Ci konkretne pytania dotyczace
Twojego stanu zdrowia, przeprowadzi doktadne badanie fizykalne i wykona badania kontrolne (morfologia
krwi, obrazowanie radiologiczne) w okreslonych odstepach czasu.

W razie podejrzenia lub wykrycia wznowy, lekarz zleci dalsze badania laboratoryjne i obrazowe oraz
biopsje, aby zebra¢ jak najwigcej danych na ten temat. Po skompletowaniu wynikdw lekarz oméwi je z
Toba, jak réwniez powie Ci o kolejnych krokach, jakie nalezy wykonac.

Lekarz bedzie musiat rozwazy¢ i oméwi¢ z Tobg potencjalne korzysci i wady wynikajace z prowadzenia
systematycznych badan kontrolnych.

Pewne badania (np. tomografie komputerowa, czyli TK lub analize krwi lub kolonoskopie) mozna uznaé
za korzystne, jesli wykrycie nawrotu przed wystgpieniem objawéw bedzie prowadzi¢ do skuteczniejszego
leczenia. Z tego samego wzgledu badanie, ktére moze prowadzi¢ do wezesnego wykrycia, ale pozostaje to
bez wptywu na sposob i efekt leczenia, moze nie by¢ uwazane za warto$ciowe.
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Konkretne badanie moze by¢ niekorzystne z roznych powodow:

- Jedli stresuje Cie, poniewaz przypomina Ci o (miejmy nadzieje) minionej chorobie. Okres
oczekiwania na badanie, a potem czas do chwili az podzieli sie z Tobg wynikami, dla
wielu pacjentow moze by¢ szczegdlinie trudny.

- Jesli badanie, nawet w niewielkim stopniu, narazi Cie na niepozadane (Srodki
kontrastowe, promieniowanie lub po prostu bdl).

- Jesli jego wyniki moga okaza¢ sie niejednoznaczne, co moze pozostawi¢ i Ciebie i lekarza z
wiekszymi watpliwosciami przez diuzszy okres czasu i wymagac¢ wykonania dalszych badan.

Zalecane badania i terminy ich wykonywania beda zaleze¢ od prawdopodobiefistwa nawrotu choroby,
jej potencjatu do dawania szybkiej wznowy oraz mozliwosci zmiany opcji leczenia na korzystniejsza,
w przypadku wczesnego wykrycia. Dobdr badan zalezy tez od mozliwosci dostarczenia przez nie
wiarygodnych informacji.

Oto przyktad, ktdry lepiej pomoze zrozumie¢ te skomplikowana kwestie. Jesli byte$ leczony na raka z
bardzo matym prawdopodobienstwem , to wielokrotnie powtarzana ,
lub inne badania moga przynie$¢ Ci wigcej szkody niz pozytku.

Podobnie bedzie, jesli leczenie pozostanie zasadniczo takie samo i jesli mozliwe bedzie nadal
postepowanie bez ponoszenia zbednego ryzyka, nawet jesli nie zostanie wykryta wczesnie. Z
tego wiasnie powodu u wiekszosci pacjentow z rakiem piersi nie przewiduje
wykonywania, w sposéb systematyczny, ,

, biomarkeréw ani innych rodzajow obrazowania poza coroczng, . Wyjaénia to réwniez
dlaczego okresy pomiedzy poszczegdlnymi wizytami (w obserwacji onkologicznej) sg tak dtugie (proponuje
sie konsultacje w odstepach 6 miesiecznych; pacjenci w Polsce, po leczeniu raka piersi, przez pierwsze 2
lata sg kontrolowani co 3 miesiace - przyp. ttumacza).

Weczesne wykrycie pierwotnego nowotworu jest bardzo wazne, poniewaz od tego zalezy stopien
zaawansowania choroby. Im nizszy stopien zaawansowania w momencie rozpoznania, tym wigksze
szanse na catkowite wyleczenie.

Niestety raka ma zwykle charakter przerzutowy. Szanse na prawdziwe wyleczenie w takich
okoliczno$ciach sg rzadsze, a szanse na dtugie przezycie czesto bardziej uzaleznione sg od ogoine;
kondycji pacjenta oraz umiejscowienia przerzutu, niz od liczby przerzutow.

Nie zawsze z catg pewno$cig wiemy, czy badania kontrolne sg naprawde przydatne! Aby to wiedzie¢
potrzebowalibySmy wynikéw badan poréwnawczych, ktére zajmuja sporo czasu i ktére nie w kazdym
przypadku zostaty juz przeprowadzone. Medycyna jest naukg szybko rozwijajaca sie, toczy sie wiele
badan. Gdybysmy tylko mogli to juz wiedzie¢!

Oprocz systematycznych kontroli, otrzymasz zalecenie zwracania uwagi na pewne specyficzne objawy lub
sygnaty, ktére moga pojawic sie w przypadku Twojego konkretnego nowotworu. Beda one rézne
dla réznych lokalizacji raka. Objawy moga oczywiscie pojawi¢ sie w dowolnej chwili, niezaleznie
od przerw miedzy kontrolami. Dlatego tez w przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci zaleca sie kontakt z
lekarzem, nie uwzgledniajac czasu, jaki uptynat od ostatniej konsultacii.
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Pamietaj, ze wszystkie badania kontrolne mogg potwierdzi¢ w pewnym stopniu Twoj brak choroby jedynie
do momentu konsultacji i nie moga (chociaz wiele 0séb w to wierzy) zagwarantowa¢ Ci swobody az do
nastepnej wyznaczonej wizyty!

Monitorowanie w kierunku wznowy nowotworu jest stresujace, w opanowaniu stanow lekowych pomocna
okaza¢ sie moze nauka technik relaksacyjnych i/lub korzystanie z konsultacji, szczegdlnie gdy lek staje
sie absorbujacy lub obezwtadniajacy (powstrzymuje pacjenta od przychodzenia na wizyty zwigzane z
obserwacja onkologiczng). Wiele osdb odkrywa, ze po kilku spotkaniach kontrolnych, gdy nie stwierdza
sie zadnych oznak wznowy, poziom ich leku spada.
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3. Zapobieganie i wczesne
wykrywanie nowych nowotworéw
pierwotnych u pacjentow i
cztonkdw ich rodzin

Pacjenci, ktorzy przebyli leczenie onkologiczne,
czesto maja wieksza $wiadomos$¢ w temacie
profilaktyki przeciwnowotworowej. Teraz, gdy juz
zakonczytes leczenie, mozesz zadac sobie pytanie,
co nalezatoby zrobi¢ zeby zapobiec zachorowaniu
na kolejny nowotwor. Opierajac sie na swoich
doswiadczeniach, zachgé swoich przyjaciot i cztonkdw rodziny do wykonywania regularnych badan
przesiewowych w celu wezesnego wykrycia raka.

Przeciwdziatanie nowotworom i wykrywanie ich we wczesnych stadiach jest bardzo istotne. Wiedza
na temat zapobiegania oraz $wiadomo$¢ znaczenia regularnych badan przesiewowych w kierunku
okreslonych nowotwordw poprawita sie w ciggu ostatnich lat, duzo jest jednak jeszcze do zrobienia.
Pozwdl, ze udzielimy Ci kilku rad jak zapobiega¢ i weze$nie wykrywac raka!

Ogolne sposoby zapobiegania nowotworom

Istnieja co najmniej cztery rézne sytuacie, ktore moga Ciebie dotyczy¢ i sq wazne z punktu widzenia
profilaktyki onkologicznej:

1. Wszyscy jesteSmy narazeni na czynniki ryzyka, ktére mozna wyeliminowac i przeciwdziatanie ktérym,
zaleca si¢ w catej populacji:
Palenie tytoniu jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka dla wielu rodzajéw nowotworow, takich jak rak
ptuc, rak okolicy gtowy i szyi, rak trzustki, rak pecherza moczowego i wiele innych. Kazdy powinien juz o
tym wiedzie¢, tym niemniej palenie nadal stanowi problem w skali globalnej.

Spozycie alkoholu réwniez uznane zostato za czynnik etiologiczny dla raka piersi, watroby, przelyku,
jamy ustnej i gardta, krtanii odbytu.

Jesli jeszcze nie udato Ci sig rzuci¢ palenia, zmniejszy¢ spozycia alkoholu lub zacza¢ stosowaé
metod kontrolowania masy ciata, teraz jest wtasciwy moment na to aby zacza¢ to robic¢!

Nadmierna waga wigze sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia wielu rodzajéw nowotworéw.
Aktywno$¢ fizyczna jest odwrotnie skorelowana z ryzykiem raka okreznicy i piersi.

Regularny wysitek fizyczny moze nie tylko sprawi¢, ze poczujesz sie lepiej — zmniejszy on
zarowno statystyczne ryzyko wznowy, jak rowniez pojawienia si¢ kolejnego nowotworu,
niezaleznie od wyj$ciowego poziomu Twojej sprawnosci. Zostato to bardzo dobrze udowodnione
w badaniach klinicznych przeprowadzonych na duzych populacjach.
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Promieniowanie UV moze zwigkszy¢ ryzyko pojawienia sie czerniaka i innych nowotwordw skory.
W zwigzku z tym, stosowanie filtréw przeciwstonecznych i odziezy ochronnej, przy jednoczesnym
unikaniu spedzania dtugiego czasu w petnym storicu, stanowig wazne $rodki zapobiegawcze.

Podsumowujac, rzucenie palenia, ograniczenie lub unikanie spozycia alkoholu, utrzymywanie
lub uzyskanie prawidtowej masy ciata, zwracanie uwagi na nadmierng ekspozycje na stofce
oraz regularna aktywnos¢ fizyczna, to tylko niektdre z prozdrowotnych zachowan, mogacych w
znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko choroby nowotworowe;.

2. Zaleznie od miejsca, gdzie lokalizowat sie u Ciebie pierwotny nowotwdr, mozesz niestety by¢

w grupie ryzyka wystapienia kolejnego zachorowania. Jesli leczono Cie na raka okolicy gtowy i

szyi, prawdopodobienstwo wystgpienia drugiego raka w tym regionie, w lub w ptucach

pozostaje wysokie (szczegolnie jesli nie rzucisz palenia i/lub picia alkoholu). Inny przyktad stanowi

rak : znajdujesz sie w grupie wysokiego ryzyka pojawienia si¢ nawrotowych, tagodnych

guzéw (tzw. ,polipéw”), z ktérych moga rozwina¢ sie w przysztosci kolejne raki . Dlatego tez
prawdopodobnie zaleci Ci wykonywanie kolejnych , W odstepach mniejszych niz w

przypadku ogoinej populaciji. Zapytaj swojego lekarza o szczegdty.

3. Mozliwe, ze u niektérych pacjentéw zdiagnozowano . Zjawisko takie
raczej rzadko wystepuje w ogoinej populaciji, mozliwe jednak, ze w Twoim przypadku istnieja,
pewne przestanki lub dowody na istnienie rodzinnej predyspozycji. Oméwimy te kwestie bardziej
szczegotowo w jednym z dalszych rozdziatow.

4. Nawet je$li nie ma dowodéw na
, to wiadomo, ze w przypadku niektorych typow
nowotwordw ryzyko ich wystapienia u innych cztonkow rodziny moze by¢ wyzsze. Na przyktad:
jesli masz raka piersi, nawet jesli dotychczas nie byto tego typu choréb w rodzinie, Twoje dzieci sg
w grupie podwyzszonego ryzyka jego wystapienia w stosunku do ogdlnej populacji. Z tego wtasnie
powodu moze zaproponowac rozpoczecie badan przesiewowych wsrdd cztonkéw najblizszej
rodziny o 10 lat wczes$niej, niz wiek, w ktérym zdiagnozowano u Ciebie nowotwor.

Niestety, nie dysponujemy obecnie wiarygodnymi metodami wczesnego wykrywania wielu typow
nowotworow. W ponizszym paragrafie bedziemy omawia¢ niektore wazne rodzaje raka, dla ktérych
mozemy zapewni¢ skuteczne wczesne wykrywanie w ogoinej populacii (tzw. ,badania przesiewowe”), co
zwigksza szanse wyleczenia. Badania przesiewowe dla ogétu populaciji to metoda, dzigki ktorej probuje
sie wykry¢ wiecej przypadkow zachorowan na raka we wczesnym stopniu zaawansowania, w sposob
skuteczny i korzystny ekonomicznie, przy minimalnym narazeniu na lub ich braku.

Rak piersi

Rekomendacje ekspertow dotyczace prowadzenia badan przesiewowych w kierunku raka piersi roznig,
sie. Wiekszos¢ oficjalnych programoéw zaczyna sig dla osob w wieku 50 lat. moze jednak omowic
z Toba korzysci i wady rozpoczecia badan kontrolnych juz w wieku 40 lat. Kobietom w przedziale wiekowym
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od 40 do 74 lat, i niektorym starszym w dobrej kondycji ogéinej, mozna zaproponowac badania przesiewowe
wykonywane za pomocg . Nie oznacza to jednak, ze rak piersi nie moze wystgpi¢ u 0s6b w
innym wieku. Jednakze w pozostatej czesci populacji wystepuje on albo rzadko, albo nie jest uwazany za
problem zdrowia publicznego. W zwigzku z tym, populacyjne badania przesiewowe w kierunku raka piersi,
dla os6b w kazdym wieku, bytyby zbyt kosztowne (dla firm ubezpieczeniowych lub rzadow, ktére za nie
ptaca) i niosty by ze sobg zbyt wiele , przy relatywnie matej wykrywalno$ci, by mozna
je byto zaproponowac jako standard postepowania.

Rak szyjki macicy

Bardzo rozpowszechniona przewlekta infekcja wirusem brodawczaka (HPV) stanowi czynnik ryzyka
wystapienia raka szyjki macicy. Badanie w kierunku obecnosci HPV stanowi czynnik prognostyczny
ujawnienia sig nowotworu w tej okolicy. Coroczna kontrola ginekologiczna obejmujaca wymaz z szyjki macicy
(tzw. ,,cytologie”) moze zmnigjszy¢ ryzyko raka. Ostatnio wprowadzono szczepionke, ktéra moze zapobiegac¢
infekcji wirusem HPV. Szczepionka ta w wielu krajach europejskich jest zalecana u dziewczat i mtodych
kobiet w wieku 9-26 lat, pod warunkiem, ze nie sg one jeszcze nosicielkami wirusa.

Rak prostaty

Badanie palcem przez odbytnice (,per rectum”) i badanie przesiewowe z oznaczeniem z krwi markera
nowotworowego (zwanego PSA) sg proponowane w celu wezesnego wykrywania raka prostaty u mezczyzn
w wieku 45-50 lat i starszych. Niestety, badania te sa mniej wiarygodne niz wymaz z szyjki macicy w
przypadku raka tej okolicy, i istnieje ryzyko otrzymania wyniku zaréwno fatszywie dodatniego (badanie
wskazuje na raka prostaty, gdy w rzeczywisto$ci go nie ma) lub fatszywie ujemnego (wynik badania miesci
sie w normie, podczas gdy w rzeczywistosci pacjent choruje na raka prostaty). Dlatego tez wérod ekspertow
nadal istnieja pewne kontrowersje na ile jest to zasadne postepowanie i Ty sam mozesz mie¢ na ten temat
inng opinie! Najlepiej bytoby omowic z lekarzem, czy w Twoim przypadku nalezy poddac sie tym badaniom
przesiewowym i porozmawia¢ zaréwno o korzysciach jak i wadach tej procedury.

Rak jelita grubego

Wiele krajow europejskich prowadzi wezesne badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego
wykonujac test na krew utajong w kale (oraz w przypadku wyniku ,dodatniego”). Niektdre
kraje proponujg w ramach badan przesiewowych jako pierwsze badanie , dla 0s6b w wieku
od 50 lat (powtarzane w odstepach dziesigcioletnich lub krétszych w razie stwierdzenia polipdw). Poniewaz

rak jelita grubego rozwija sie gtownie z wolno rosnacych, w poczatkowej fazie tagodnych guzéw (tzw.
polipow), jest to bardzo skuteczna metoda zapobiegania lub wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

Osoby, u ktérych w najblizszej rodzinie (u rodzehstwa, rodzicow, itp.) wystepowat rak , 0soby
z (ktdre wigza sie z czestym wystepowaniem raka ) lub osoby z
lub Sg W grupie znacznie

wyzszego ryzyka wstapienia nowotworu tej okolicy, niz ogét populacii. Idealnie bytoby badania przesiewowe
rozpoczyna¢ w tych grupach wczesniej i wykonywacé je czesciej. Indywidualne zalecenia dotyczace takiego
postepowania nalezy omowi¢, zaplanowaé i wdrozy¢ we wspdtpracy ze swoim lekarzem.

Nie daj sie zdezorientowa¢ zréznicowanym zaleceniom lub zniecheci¢ do udziatu w badaniach. Skup sie
na temacie i uzyskaj potrzebne Ci informacje! Wykonujac proste rzeczy i wtasciwie wspotpracujac ze
swoim lekarzem mozesz zapobiec wielu typom raka!

57



Przebycie choroby nowotworowej

58

Wyleczono Cie z jednego rodzaju raka, nie mniej jednak przebycie lub moze
narazi¢ Cig na rozwiniecie kolejnego nowotworu. Na szczescie zdarza sie to bardzo rzadko.

i uszkadzajg komorki macierzyste szpiku kostnego. Moze to w konsekwencji doprowadzi¢
do pojawienia sig chordb krwi takich jak lub . Sq to tosliwe schorzenia,
w przebiegu ktérych normalne sktadniki krwi albo nie sg produkowane, albo sg nieprawidtowe i dzielg sie
w sposadb niekontrolowany/ich ilo$¢ jest zwielokrotniona. Inne rodzaje nowotworéw moga pojawi¢ sie w
miejscach, ktére wczesniej poddane byty . Ogdlnie rzecz biorac ryzyko tego typu powiktan
jest niskie i nie istniejg w tym przypadku konkretne $rodki zapobiegawcze ani nie stosuje sie badan
przesiewowych (uwaga: zaburzenia krwi zostang wykazane w prostym badaniu laboratoryjnym, np. w
morfologii). Wiedza na temat statystycznego ryzyka wystapienia wtérnego nowotworu wywotanego leczeniem
onkologicznym coraz bardziej sie rozwija. W razie watpliwosci porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem.

SzczegoIng grupe pacjentéw zagrozonych nowotworem wtérnym stanowig kobiety, ktore w dziecinstwie
lub wezesnej mtodosci przeszty w ramach leczenia chtoniaka ziarniczego.
W grupie tej zalecane jest co roczne badanie fizykalne piersi oraz wykonywanie raz do roku badania

/

Pomoéwmy nieco wigcej o rodzinnej predyspozycji do wystapienia pewnych okreslonych nowotwordw.
Zwykle rozrézniamy nowotwory tzw. ,sporadyczne”i, ”. Nowotwor sporadyczny moze rozwingé
sie z tkanki dowolnego narzadu w dowolnym momencie, natomiast rozwija sie na
bazie istniejacych zmian genetycznych, obecnych w organizmie juz od chwili urodzenia. W odréznieniu od
powszechnego przekonania, sq rzadkie i dotycza okoto 5% chorych onkologicznych.

Kiedy nalezy bra¢ pod uwage ? Twoj moze podejrzewa¢ u Ciebie obecnos¢
dziedzicznej mutacii jesli:
Nowotwdr tego samego typu zostat zdiagnozowany u wielu 0s6b w rodzinie (szczegodlnie jesli jest to rzadko
spotykany typ raka).
Choroba onkologiczna pojawita sie w wieku wczes$niejszym niz zwykle (np. rak lub piersi u
20-latkow).
U jednej osoby wystepuje wiecej niz jeden typ nowotworu (jak u kobiet, u ktorych wystepuje zaréwno
rak piersi jak i jajnikow).
Nowotwdr wystepuje w obu czesciach narzaddw parzystych (np. w obu oczach, obu nerkach lub obu
piersiach).
Wiecej niz jeden nowotwdr wieku dziecigcego u rodzenstwa (np. miesak zaréwno u brata jak i u siostry).

Stwierdza sie obecnos¢ typu nowotworu u ptci, u ktdrej zwykle nie wystepuije (np. rak piersi u
mezczyzny).

Nowotwdr pojawia sie w wielu pokoleniach (np. u dziadka, ojca i syna).
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W takich przypadkach nadal nie ma pewnosci, ale mozna juz zacza¢ podejrzewaé \
co wymaga w dalszej kolejnosci potwierdzenia w toku konsultacji genetycznej oraz przez wykonanie badan
genetycznych (coraz wigcej z nich wykonujg specjalisci zwani genetykami klinicznymi). Badania takie
mozna przeprowadzi¢ na tkance guza lub wykona¢ z krwi osoby chorej na nowotwér. Jesli u danej osoby
potwierdzona zostanie obecno$¢ dziedzicznej mutacji, konieczne jest wéwczas przebadanie pozostatych
cztonkdw rodziny na okoliczno$¢ jej nosicielstwa (cho¢ nie musi ona zosta¢ u nich znaleziona).

Mozliwe, Ze chciatby$ wiedzie¢ wczesniej o odziedziczonym ryzyku wystapienia okreslonego nowotworu,
wiedza ta jednak nie dawataby Ci szansy na zmiane sposobu leczenia na lepsze. Wielu pacjentéw nie chce
mie¢ $wiadomosci genetycznej predyspozyciji, gdyz majg wtedy wrazenie bycia ,skazanym na chorobe”.

W dzisiejszych czasach pewne rodzaje nowotworéw moga by¢ wykryte dos¢ wezesnie (co daje wigksze
szanse na wyleczenie) lub mozna im nawet zapobiega¢ u 0s6b z grup ,wysokiego ryzyka”. Przyktady
stanowig tu rak piersi, rak jajnika i szyjki macicy u kobiet, rak prostaty u mezczyzn oraz rak jelita grubego i
ptuc u obu pici.

Stworzono juz bardzo dobrze zdefiniowana procedure dla oséb z ,grupy wysokiego ryzyka” dziedzicznego
raka piersi. Badanie przesiewowe rézni sie od tego dla ogélnej populacji i zastosowanie znajduje leczenie
prewencyjne (np. profilaktyczne zabiegi chirurgiczne).

To moze byc¢ sytuacja, kiedy zostato u Ciebie stwierdzone nosicielstwo zwigkszajacych
ryzyko raka piersi (lub raka jajnika), takich jak BRCA (co oznacza, ze wykonano u Ciebie
specjalistyczne i kosztowne testy z krwi obwodowej lub innych tkanek, ktdre potwierdzity obecnos¢
mutacji). BRCA oznacza, ze odziedziczyte$ okreslony , ktory
naraza Ciebie i potencjalnie innych cztonkéw Twojej rodziny (pod warunkiem, ze oni réwniez sg
nosicielami tego ) na znacznie wyzsze ryzyko rozwinigcia sig raka piersi, jajnikéw lub innych
rodzajow nowotworéw. Biorac pod uwage, ze tylko okoto 5% populaciji europejskiej jest nosicielami

tego , jest to dos¢ rzadka sytuacja w przypadku oséb chorujacych na raka piersi.

Specjalici sg zgodni, co do tego, ze powinny zosta¢ spetnione pewne kryteria, aby méc kierowa¢ na badania
w kierunku obecnosci tej . Bedzie mozna Ci zaproponowa¢ badanie na obecnosé BRCA jesli:
W rodzinie wystapity trzy lub wigcej przypadkéw raka piersi i/lub jajnikow, przy czym co najmniej

jedno zachorowanie wystapito ponizej 50-tego roku zycia.
W rodzinie wystapity dwa przypadki raka piersi u kobiet ponizej 40 roku zycia.

Wystapit nawet pojedynczy przypadek raka piersi u mezczyzny i cho¢ jeden przypadek raka jajnika
lub raka piersi u kobiety w mtodym wieku.

W momencie zachorowania na raka piersi ma sie ponizej 60 lat i nalezy sie do do populacji Zydéw
Aszkenazyjskich.

Pojawi sie obustronny rak piersi w mtodym wieku.
Stwierdzono raka piersi i jajnika u tej samej pacjentki.
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Zatdzmy, ze znajdujesz sie w grupie ryzyka, z nosicielstwem BRCA potwierdzonym badaniami: nie

wystapienia ich bedzie u Ciebie wigksze podczas catego Twojego zycia.

W poréwnaniu z 0géIng populacja, badania przesiewowe moga by¢ u Ciebie wykonywane czesciej i
rozpocza¢ sie¢ wezesniej, w tym badania z uzyciem szczegolnych narzedzi (takich jak badanie piersi).

W celu znaczacego obnizenia ryzyka zachorowania moga zosta¢ Ci zaproponowane pewne opcje
lecznicze. Moga to by¢: leczenie farmakologiczne czy tez profilaktyczna amputacja piersi z jednoczesng
rekonstrukcjg oraz usuniecie jajnikdw wraz z jajowodami. Opcje te musza by¢ z Tobg indywidualnie
omowione. To, na co si¢ ostatecznie zdecydujesz w znacznym stopniu bedzie zaleze¢ od Twoich
preferenciji i potrzeb oraz skalkulowania ryzyka negatywnych konsekwencji zaproponowanej terapii, jak
réwniez zmniejszenia prawdopodobiefistwa nowotworu uzyskanego w toku jej przeprowadzenia.

Wazne jest, by wiedzie¢, czy jaki$ cztonek rodziny zostat zdiagnozowany jako nosiciel BRCA.
Nie oznacza to jednakze automatycznie, ze Ty réwniez nim jeste$! Zeby stwierdzi¢ nosicielstwo trzeba
wykona¢ badania.

Posiadanie bliskich krewnych (takich jak matka, siostra lub cérka), u ktérych we wczesnym wieku pojawit
sie rak piersi, stwarza nieco wieksze ryzyko wystgpienia u Ciebie tego typu nowotworu, nawet jesli nie
wykryto zmutowanego lub tez nie ma wskazan do jego zbadania. Zwykle otrzymasz zalecenie
rozpoczecia badan przesiewowych w wieku o 10 lat mtodszym, niz wiek w ktérym zdiagnozowano raka u
osoby z Twojej rodziny.
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4. Choroby wspélistniejace i ich leczenie

Opieka onkologiczna i leczenie onkologiczne nie ograniczajg sie jedynie do okresu terapii po raz pierwszy
rozpoznanej choroby nowotworowej. Nalezy wzig¢ pod uwage to, ze wielu pacjentow mogto mie¢
stwierdzone inne choroby przed wdrozeniem leczenia onkologicznego. Cze$¢ problemoéw zdrowotnych
mogta pojawi¢ sie jako skutek przebytej terapii lub efekt obecnosci choroby nowotworowe;.

Oto niektdre przyktady chorob wspolistniejacych, ktére nalezy wzig¢ pod uwage:

«  Cukrzyca.

+ Niewydolno$¢ nerek, rowniez w stopniu wymagajacym hemodializy.

* NiewydoInos¢ serca.

+ Trudnosci w poruszaniu sie, choroba zwyrodnieniowa stawdw.

+ Brak/stan po amputacji czg$ci ciata jako nastepstwo leczenia chirurgicznego (na przyktad po
usunieciu piersi lub jader).

Jest rzeczg oczywista, ze osoby zajmujgce sie pacjentami, ktdrzy przebyli chorobe nowotworowa,
powinny monitorowa¢ i odpowiednio leczy¢ choroby wspolistniejace, zaréwno te, ktére wystapity przed
rozpoczeciem terapii onkologicznej, jak i te, ktore mogty rozwing¢ sie w jej nastepstwie.

Nadzér nad chorobamiwspolistniejacymi wigze sie nie tylko z medycznymi lecz réwniez psychologicznymi
konsekwencjami. Psychologiczne koszty chorob wspolistniejacych moga okazac sie dla Ciebie wyjatkowo
obcigzajace. Pamietaj, ze masz juz za sobg wiele trudno$ci i ze sobie z nimi poradzites!

Postepowanie w przypadku chorob wspotistniejgcych czesto wymaga wspotpracy roéznych lekarzy i
0s06b o roznych specjalno$ciach, na przyktad wspotpracy pomiedzy lekarzem rodzinnym, onkologiem,
nefrologiem, kardiologiem, endokrynologiem lub zespotem fizjoterapeutow lub psychologéw, by poméc
Ci w powrocie do normalnego zycia.
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5. Prowadzenie osobistej dokumentacji medycznej / planowanie dalszej opieki

Wraz z uptywem czasu coraz trudniej jest pamietac¢ [
detale zwigzane z przebytq choroba, szczegoty Y
planu leczenia, etap stawiania diagnozy, skutki ' ;
uboczne postepowania onkologicznego i problemy,

z ktérymi trzeba byto sobie radzi¢. Jednoczes$nie
informacje tego rodzaju sg bardzo wazne dla
lekarzy, ktérzy podejmujg decyzje o dalszym
postepowaniu.

Prowadzenie osobistej dokumentacji medycznej
wielu pacjentom moze wydawac sie trudne i
nieoczywiste, dla innych moze stanowi¢ rutyne. W
kazdym przypadku nalezy zrozumiec, ze jest to bardzo pozyteczne narzedzie zardwno w rekach pacjenta,
jak i jego lekarza. Jesli nie masz zwyczaju prowadzenia wtasnej dokumentacji medycznej: wtasnie
nadszedt moment, by zacza¢ to robi¢! Dla tych sposrod Was, ktérzy wyrobili juz sobie ten nawyk pozostaje
tylko dodaé: rob tak dalej!

62



Przewodnik ESMO dla pacjentow

Lista kontrolna, plan opieki i podsumowanie leczenia

Informacje podstawowe TAK NIE Leczenie TAK NIE
Obecnos$¢ nowotwordw w rodzinie Leczenie chirurgiczne:

Genetyczne/dziedziczne czynniki ryzyka, stany Lokalizacja operacji, obserwacje:

predysponujace:

Data operacji:

Porada genetyczna:

Radioterapia:

Wyniki testow genetycznych:
Data radioterapii:

Obszar radioterapii:
Ptodnos¢: krioprezerwacija Klatka piersiowa Brzuch Obszar miednicy
Rozpoznanie Glowa i szyja Jadra Piersi i pachy

Typ i lokalizacja nowotworu: Inny obszar (np. koriczyny)

Terapia ogdlnoustrojowa (chemioterapia, terapia
hormonalna, immunoterapia, terapia celowana)

Data rozpoznania (rok): Typ terapii:
Stadium: Chemioterapia Terapia hormonalna
| Il Il % NIEDOTYCZY Terapia celowana Immunoterapia

Metoda rozpoznania: Skojarzenie

+ Badania obrazowe Nazwa leku Data Data
+ Testy laboratoryjne rozpoczecia | zakornczenia
- Biopsja terapii terapii

+ Miejsce biops;ji:

Objawy i skutki uboczne podczas terapii

Zmeczenie Nudnosci i wymioty Bol i neuropatia obwodowa
Zaburzenia snu Pr.oblefmy dot. skory i tkanek Utrata apetytu
migkkich

Problemy dot. serca Trudno$ci z oddychaniem Zmiana nastroju lub depresja
Problemy dot. ptuc Mata liczba krwinek biatych Probl. z pamiecia i koncentracjg
Mata liczba krwinek czerwonych . . .

) Nietrzymanie moczu Zakazenia
(anemia)
Bél/krew przy oddaw. moczu Problemy seksualne Zaburzenia trawienia
Menopauza Inne Incydenty zatorowo-zakrzepowe
Lek i/lub niepokdj Inne
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Objawy i skutki uboczne utrzymujace sie po zakonczeniu leczenia

Zmeczenie Nudnosci i wymioty Bél i neuropatia obwodowa
Zaburzenia snu Pr_oblgmy dot. skory i tkanek Utrata apetytu
migkkich
Problemy dot. serca Zmiana masy ciata Zmiana nastroju lub depresja
Lek i/lub niepokdj Problemy dot. ptuc Trudno$ci z oddychaniem
Probl. z pamiecia i koncentracja, Mata ".CZba krw. czerwonych Mata liczba krwinek biatych
(anemia)
Zakazenia Bol/krew przy oddaw. moczu Nietrzymanie moczu
Zaburzenia trawienia Menopauza Problemy seksualne
Incydenty zatorowo-zakrzepowe Inne

Psychologiczne i spoteczne aspekty przebycia choroby nowotworowej

Wsparcie psychologiczne:

Rodzina Przyjaciele Grupy wsparcia pacjentow Pracownicy opieki spotecznej
Personel opieki zdrowotnej Psycholog/psychiatra Inne
Program rehabilitaciji TAK NIE Jakie masz problemy w poczatkowym okresie

e po przebyciu choroby nowotworowe;j?
Rehabilitacja fizyczna

Stan emocjonalny i psychiczny

Psychologiczna Problemy poznawcze

Seksualna Zmiana masy ciata

Poznawcza Zmeczenie

Zywieniowa Pewnosc siebie
Priorytety zyciowe

Inna yiely 2y
Obraz ciata

Czas trwania programu rehabilitacji: Sita fizyezna

Powrét do pracy

) ) ) Problemy finansowe
Zmiany w relacjach z rodzina;
Rodzicielstwo
Problemy w zwigzkach
Zmiany lub trudno$ci z powrotem do pracy: Funkcje seksualne i pozadanie
Ptodnos¢

Rzucenie palenia

Che¢ poszerzenia rodziny: Bl

Inne
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Plan opieki kontrolnej TAK NIE

Konieczno$¢ dalszego (adjuwantowego) leczenia nowotworu:

Imie i nazwisko lekarza Cel Czas trwania

Koniec podstawowego leczenia:

Objawy, o ktérych nalezy natychmiast powiadomi¢ lekarza:

HARMONOGRAM WIZYT KONTROLNYCH

Imie i nazwisko lekarza Termin wizyty

MONITORUJACE BADANIA LEKARSKIE ORAZ KONTROLNE BADANIA OBRAZOWE | TESTY
LABORATORYJNE

PLAN:
Badanie lekarskie miesiace(y) Badania radiologiczne (okreslic) miesiace(y)
Testy krwi miesiace(y)
Inne (prosze okreslic): . i .
Endoskopia (okreslic): miesiace(y)
Test/badanie Kiedy Wyniki
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ANTYGEN

Substancja (niekiedy czasteczka) zdolna do wywotania
odpowiedzi odporno$ciowej organizmu gospodarza
(polegajacej zwykle na wytwarzaniu przeciwciat przeciwko
danemu antygenowi).

BADANIE RTG

Badanie obrazowe wykorzystujace pewien typ
promieniowania przenikajgcego przez ciato, co umozliwia
lekarzom zobrazowanie wnetrza ciata.

BEZPLODNOSC
Niezdolno$¢ osoby do zaj$cia w cigze/sptodzenia dziecka
w naturalny sposéb.

CHEMIOTERAPIA

Stosowanie lekéw w celu niszczenia komorek
nowotworowych, gtéwnie przez uszkadzanie ich DNA
podczas podziatu komérkowego (replikacji). Jest to termin
historyczny, bowiem pierwsze substancje stosowane

w leczeniu nowotworéw pochodzity bezposrednio z
przemystu chemicznego (produkcji barwnikéw).

CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Stan, w ktérym dochodzi do dugotrwatego stanu zapalnego
przewodu pokarmowego. Choroba Le$niowskiego-Crohna
zwykle atakuje jelito cienkie i okreznice. Jej objawy
obejmuja goraczke, biegunke, skurcze zotadka, wymioty

i utrate masy ciata. Choroba Le$niowskiego-Crohna
zwieksza ryzyko wystapienia raka jelita grubego i raka jelita
cienkiego. Jest rodzajem choroby zapalnej jelit. Okre$lana
jest takze jako regionalne zapalenie jelit.

CHOROBA WSPOLISTNIEJACA

Obecnosc¢ jednej (lub wigcej) dodatkowych chorob

lub zaburzen wystepujacych jednoczesnie z chorobg
zasadnicza (np. cukrzyca jako choroba wspotistniejaca u
pacjenta z pierwotnym rakiem okreznicy).

CUKRZYCA

Termin medyczny obejmujacy grupe choréb metabolicznych
charakteryzujacych sig utrzymywaniem zbyt duzego
stezenia cukru (glukozy) we krwi przez dtugi okres. Objawy
duzego stezenia cukru we krwi obejmujg czeste oddawanie
moczu, zwigkszone pragnienie i zwiekszone uczucie gtodu.
Nieleczona cukrzyca moze powodowac wiele powiktan.

DEPRESJA

Czesto wystepujace zaburzenie psychiczne
charakteryzujace sie smutkiem, utrata zainteresowania,
brakiem odczuwania przyjemnosci, poczuciem winy lub
niskg samoocena, zaburzeniami snu i apetytu, uczuciem
zmeczenia i stabg koncentracja. tagodna depresje mozna
leczy¢ psychoterapig (przez rozmowe), jednakze w
przypadku umiarkowanej lub ciezkiej depresji konieczne
moze by¢ dodatkowo stosowanie lekow.

DERMATOLOG

Dermatologia to specjalizacja medyczna zajmujaca sie
skora, paznokciami i wiosami oraz ich chorobami. Jest
wykonywana przez lekarzy zwanymi dermatologami.

DZIEDZICZNY ZESPOL. NOWOTWOROWY / ZESPOL
PREDYSPOZYCJI GENETYCZNEJ

Rodzaj dziedziczonego zaburzenia, ktdre wigze sie z
wiekszym od zwyktego ryzykiem wystapienia pewnych
typéw nowotworéw. Dziedziczne zespoty nowotworowe
powodowane sg przez rézne mutacje (zmiany) w genach,
przekazanych dzieciom przez rodzicéw. W przypadku
dziedzicznego zespotu nowotworowego w obrebie rodziny,
obserwuje sig wystgpowanie pewnej prawidtowosci w
przebiegu nowotworu. Nowotwory dziedziczne stanowiag,
okoto 5% wszystkich przypadkéw nowotworéw ztosliwych.

ENDOKRYNOLOG

Endokrynologia to specjalizacja medyczna zajmujaca sie
rozpoznawaniem i leczeniem zaburzen uktadu dokrewnego
(hormonalnego), na ktéry sktadaja sie gruczoty
wydzielania wewnetrznego i narzady wytwarzajace
hormony. Przyktadem choréb endokrynologicznych jest
min. cukrzyca (w Polsce leczeniem cukrzycy zajmujg,
si¢ diabetolodzy, przyp. ttumacza), bezptodnos¢,

oraz dysfunkcje dotyczace tarczycy, nadnerczy i
przysadki mézgowej. Zajmuija sie tym lekarze zwani
endokrynologami.

ENDOSKOPIA

Zabieg polegajacy na wykorzystaniu endoskopu w

celu zbadania wnetrza ciata. Endoskop jest cienkim,
przypominajacym rurke instrumentem, wyposazonym w
zrodto Swiatta i soczewke optyczna. Moze on by¢ réwniez
wyposazony w narzedzie, ktérym zostanie pobrana
tkanka do badan pod mikroskopem, w celu postawienia
rozpoznania choroby.

FIZJOTERAPIA

Fizjoterapia jest specjalnoscig opartg na podstawach
naukowych, ktérej celem jest rozwijanie, utrzymywanie

i przywracania maksymalnej sprawnosci ruchowej

i czynnosciowej. Fizjoterapeuci moga pomagaé
pacjentom stosujac rozmaite techniki, takie jak masaze,
terapia manualna, ¢wiczenia celowane oraz zabiegi
wykorzystujace prad elektryczny i ultradzwigki. W
niektorych krajach stosowany jest termin fizykoterapeuta.

GEN

Fragment DNA w komérce, ktory kontroluje rozwéj cech
fizycznych, zachowania, itd. kazdej rosliny, zwierzgcia
lub cztowieka i jest przekazywany przez rodzicéw. Np:
konkretny gen odpowiedzialny jest za odziedziczony kolor
oczu. Mutacje genéw prowadza do powstania raka (patrz
»Mutacje genetyczne” nizej).




GINEKOLOG

Lekarz specjalista zajmujacy sie zdrowiem zeriskiego
uktadu rozrodczego (pochwa, macica i jajniki) i piersi (w
Polsce nadzér nad pacjentkami ze schorzeniami piersi
prowadzg Poradnie Onkologiczne lub Poradnie Choréb
Piersi, przyp. thumacza).

HEMODIALIZA
Proces oczyszczanialfiltrowania krwi u osoby, ktérej nerki
S CETERT R T

HOSPITALIZACJA
Umieszczenie pacjenta w szpitalu lub okres pobytu w
szpitalu.

IMMUNOSUPRESJA

Ograniczenie nasilenia lub skutecznoci dziatania bardzo
ztozonego uktadu jakim jest uktad immunologiczny.

Moze to by¢ nastepstwo choroby (np. zakazenia HIV),
skutek uboczny leczenia (tzn. chemioterapii) lub nawet
pozadany efekt leczenia (np. stosowania kortyzonu u
chorych na astme). Inmunosupresja moze mie¢ rézny
zakres i nasilenie.

IMMUNOTERAPIA

Rodzaj leczenie przeciwnowotworowego polegajacy na
stymulowaniu uktadu odporno$ciowego organizmu w celu
zwalczania nowotworu.

INCYDENTY ZAKRZEPOWO-ZATOROWE

Powstanie skrzepu w naczyniu krwiono$nym, ktory
tamuje przeptyw krwi przez uktad krazenia. U pacjentéw
onkologicznych czesto obserwuije sie zakrzepice zyt
gtebokich (DVT), zwtaszcza w koriczynach dolnych, i
zatorowo$¢ ptucna (PE). Leczenie obejmuje gtownie
podawanie lekéw przeciwkrzepliwych.

INTERWENCJE PSYCHOTERAPEUTYCZNE
Niefarmakologiczne metody leczenia majace na celu
pomoc osobom z problemami psychologicznymi (np.
Iek, depresja, utrata poczucia wtasnej warto$ci) i
poprawe ich zdolno$ci do radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Interwencje moga mie¢ rézna postac, od
sesji indywidualnych z profesjonalistg do korzystania z
interaktywnych zasobéw internetowych.

KARDIOLOG

Kardiologia to specjalizacja medyczna zajmujaca sie
rozpoznawaniem i leczeniem choréb serca, naczyn
krwiono$nych i uktadu krazenia. Do choréb tych zalicza
sie: chorobe niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu
serca i niewydolno$¢ serca. Chorobami tymi zajmuja sie
kardiolodzy.

Przewodnik ESMO dla pacjentéw

KOLONOSKOPIA

Badanie wnetrza okreznicy przy uzyciu kolonoskopu
wprowadzonego przez odbytnice. Kolonoskop jest cienkim,
przypominajacym rurke instrumentem, wyposazonym w
zrodto Swiatta i soczewke optyczna. Moze on by¢ réwniez
wyposazony w narzedzie, ktérym zostanie pobrana tkanka
do badan mikroskopowych w celu ustalenia rozpoznania.

KOLOSTOMIA

Zabieg chirurgiczny polegajacy na wykonaniu otworu
(stomii) przez przyciagniecie zdrowego konca jelita
grubego (okreznicy) do nacigcia w przedniej $cianie
brzucha i przyszycie go w tym miejscu. Moze to by¢
konieczne, gdy niemozliwe jest wydalanie stolca zwyktg
droga przez odbytnice i odbyt (z powodu niedroznosci
wywotanej przez nowotwor, nieszczelnosci, itp.). Otwor
taki, razem z potgczonym workiem stomijnym i innym
sprzetem stanowi alternatywna droge wydalania stolca. W
zalezno$ci od okolicznosci, stomia moze by¢ odwracalna
lub nieodwracalna.

KRIOPREZERWACJA

Proces konserwacji komorek, tkanek, narzadéw lub innych
struktur biologicznych wrazliwych na uszkodzenia przez
schtodzenie do bardzo niskiej temperatury (gtebokie
zamrozenie). Moga one by¢ w ten sposéb chronione przed
szkodliwymi zabiegami medycznymi czy leczniczymi.

KRTAN

Narzad zlokalizowany w szyi, bioracy udziat w oddychaniu,
emisji dzwieku i ochronie tchawicy przed dostaniem sie
jedzenia.

LECZENIE OBJAWOWE

Opieka paliatywna to postepowanie majace na celu
poprawe jako$ci zycia chorych i ich rodzin w obliczu
problemdw zwigzanych z nieuleczalna chorobg, przez
zapobieganie i tagodzenie cierpienia dzigki wezesnej
identyfikacji, wtasciwej ocenie i leczeniu bélu oraz innych
dolegliwosci fizycznych, psychospotecznych i duchowych
(definicja WHO).

Wiele 0s6b moze to uwazac za synonim opieki
skoncentrowanej na opanowaniu objawdw.

Powszechnie myli sie opieke paliatywna z terminalna, czyli
opieka w koncowym okresie zycia. W przesztosci terminy te
byly uzywanie zamiennie. Wspétczesnie przyjeto stosowanie
holistycznego podejscia do tagodzenia objawéw przez caty
okres leczenia i obserwacji, od momentu rozpoznania, i bez
zadnego odniesienia do $mierci.
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LEK

Emocja charakteryzujaca sie uczuciem napiecia,
obecnoscig katastroficznych mysli i trudnosciami z
koncentracja. Objawy fizyczne mogg obejmowac napigcie
mig$ni, kotatanie serca, drzenie miesni, zawroty gtowy
lub zaburzenia snu. Wystepujacy sporadycznie niepokoj
stanowi normalng cze$¢ zycia, ale jezeli stan taki zaczyna
utrudnia¢ bycie w relacji, prace czy podejmowanie decyzji,
zalecana jest pomoc specjalisty.

LEKARZ

Profesjonalista praktykujacy medycyne, zajmujacy sie
promocja, utrzymywaniem lub przywracaniem zdrowia
poprzez badanie, rozpoznawanie i leczenie choréb, urazéw
i innych schorzen fizycznych i umystowych.

LEKI DZIALAJACE OSLONOWO NA ZOLADEK

Leki chronigce zotadek przed dziataniem kwasu (ktory
moze doprowadzi¢ do wrzodéw i stanu zapalnego) oraz
przed uszkodzeniami spowodowanymi innymi lekami.

LEKI PRZECIWBOLOWE
Grupa lekéw stosowanych w celu tagodzenia/zniesienia
bélu. Okre$lane takze jako analgetyki.

LIMFOCYTY B

Typ komorek uktadu odpornosciowego. Nowotwory zto$liwe
wywodzace sig z limfocytdw B to rézne typy chtoniakéw
nieziarniczych, takie jak chtoniak Burkitta, przewlekta
biataczka limfocytowa / chtoniak z matych limfocytow,
rozlany chfoniak z duzych limfocytéw B, chtoniak grudkowy
i chtoniak z komorek ptaszcza.

MAMMOGRAFIA
Badanie piersi przy uzyciu promieniowania rentgenowskiego.

MARSKOSC

Rodzaj wtdknienia watroby, prowadzacy do postepujacej,
stopniowej utraty jej czynnosci, zwykle trwajacy wiele
lat. Ma wiele przyczyn, z ktérych najwazniejsza jest
naduzywanie alkoholu.

MIELODYSPLAZJA
Obecno$¢ nieprawidtowych komérek szpiku kostnego,
zaburzenie ktére moze doprowadzi¢ do biataczki szpikowej.

MUTACJE GENETYCZNE/ZMIANY GENETYCZNE
Mutacja/zmiana genu to kazde zdarzenie doprowadzajace
do zmiany struktury genu; kazde przeksztatcenie
odziedziczonej sekwencji kwasoéw nukleinowych w
genotypie organizmu.

Mutacje powstajg wskutek btedéw podczas replikacji DNA
(podczas podziatéw komérkowych / kiedy to kopiowany jest
materiat genetyczny) lub wskutek innych uszkodzen DNA.
Moze to doprowadzi¢ do utraty funkcji danego genu lub
niemozliwego do skontrolowania nasilenia jego aktywnosci.
Niektére mutacje zyciowo waznych genéw prowadza do
zgonu.

NABYWANIE ODPORNOSCI/ ODPORNOSC NABYTA
Proces, w ktérym wzmocnione zostaje dziatanie uktadu
odpornos$ciowego danej osoby przeciwko pewnemu
czynnikowi (dochodzi do tego po podaniu szczepionki lub
w razie zakazenia, na przyktad ospg - osoba taka nabywa
odpornosci przeciwko ospie).

NEFROLOG

Nefrologia to specjalizacja medyczna, ktérej przedmiotem
jest ocena funkcji oraz diagnostyka chordb nerek,
zachowanie prawidtowej pracy tego narzadu i leczenie
chordb nerek. Wykonuija ja lekarze zwani nefrologami.

NEUROPATIA OBWODOWA (POLINEUROPATIA)
Uszkodzenie lub choroba nerwéw obwodowych
(neuropatia obwodowa) obejmujaca nerwy znajdujace si¢
w przyblizeniu w tych samych obszarach po obu stronach
ciata, objawiajaca sie jako ostabienie migéni, dretwienie

i piekacy bol. Niestety stanowi czesty skutek uboczny
pewnych terapii onkologicznych, ale wystepuije takze

u pacjentéw z cukrzyca, chorobami naczyr i innymi
schorzeniami.

OBRAZOWANIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MRI)
Rodzaj badania obrazowego wykorzystujacego silne pole
magnetyczne i fale radiowe w celu uzyskania doktadnych
obrazéw wnetrza organizmu.

OBRAZOWANIE TK

Tomografia komputerowa (TK), to technika obrazowania
wykorzystujaca promieniowanie rentgenowskie i komputer
do tworzenia szczeg6towych obrazéw wnetrza ciata.

OBRZEK PLUC
Nagromadzenie ptynu w tkance i przestrzeniach
powietrznych w ptucach.

OBRZEK SERCOWOPOCHODNY
Nagromadzenie si¢ ptynu w tkankach catego ciata
spowodowane uszkodzeniem serca.




OBSZAR MIEDNICY

Dolna cze$é tutowia cztowieka, pomiedzy jama brzuszng
i udami (okreslana tez jako okolica miedniczna) lub cze$é
szkieletu znajdujaca sie w tym obszarze.

OCZYSZCZONE (ANTYGENY)

Antygeny wyizolowane z wigkszej ilosci mikroorganizmoéw
chorobotwdrczych. Zaszczepiona osoba wytwarza
przeciwciata przeciwko antygenowi biatkowemu, co chroni
ja przed choroba.

OKREZNICA
Gtéwna czes¢ jelita grubego.

ONKOLOG

Lekarz specjalizujacy sie w leczeniu nowotworow.
Obejmuje takie specjalnosci, jak onkolog kliniczny, chirurg
onkologiczny, radioterapeuta, ginekolog onkologiczny i
onkolog dziecigcy.

OPERACJA GINEKOLOGICZNA

Operacja w obrebie zefiskiego uktadu rozrodczego lub
piersi (w Polsce zabiegami w obrebie piersi zajmuija sie
chirurdzy onkologiczni, przyp. ttumacza).

OPIEKUN/OPIEKUNOWIE

Osoba pomagajaca innej osobie, ktéra ma trudnosci w
czynno$ciach dnia codziennego. Opiekunowie najczesciej
zajmujq sig osobami z dysfunkcjami zwigzanymi z
podesztym wiekiem, niepetnosprawno$cia fizyczna,
chorobami lub zaburzeniami psychicznymi.

OSTEOPOROZA
Choroba, w ktérej zmniejszona wytrzymatos$¢ kosci, wigze
sie ze zwigkszonym ryzykiem ztaman.

OSTRA BIALACZKA

Szybko postepujacy nowotwor ztosliwy, ktéry rozpoczyna
sie w tkankach produkujacych krew, takich jak szpik
kostny, powodujacy wytwarzanie duzych ilosci biatych
krwinek, ktdre dostaja sie do krwi.

PIELEGNIARKA ONKOLOGICZNA
Pielegniarka specjalizujaca sie w opiece nad pacjentami z
chorobg nowotworowa.

PLODNOSC
Zdolno$¢ do sptodzenia dziecka (u mezczyzn) lub zaj$cia
w cigze (u kobiet).

PRACOWNIK OPIEKI SPOLECZNEJ

Profesjonalista pomagajacy osobom w radzeniu sobie z
codziennymi problemami i wyzwaniami przed, podczas i po
zakonczeniu leczenia. Pracownicy opieki spotecznej mogg
pracowac w szpitalach, oddziatach opieki spotecznej lub w
ramach samorzadow.
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PRACOWNIK OPIEKI ZDROWOTNEJ

Osoba $wiadczaca w systematyczny sposoéb ustugi

z zakresu profilaktyki, leczenia, promocji zdrowia lub
rehabilitacji na rzecz 0séb, rodzin lub spotecznosci. Termin
,pracownik opieki zdrowotnej” lub ,$wiadczeniodawca
opieki zdrowotnej” sg czesto uzywane zamiennie.
Pracownikiem opieki zdrowotnej moze byc¢ lekarz,
farmaceuta, dentysta, pielegniarka, pracownik opieki
spotecznej lub psycholog. W niektorych krajach o
niskich i $rednich dochodach opieke zdrowotng $wiadczq
ochotnicy lub przeszkoleni nieprofesjonalisci i sg w
zwiazku z tym okreslani jako $wiadczeniodawcy, chociaz
czesciej jako ,niefachowi pracownicy opieki zdrowotne;j”.

PRZECIWCIALA MONOKLONALNE

Rodzaj terapii celowanej. Przeciwciata monoklonalne
rozpoznaja konkretne biatka wytwarzane przez komorki
i tacza sie z nimi. Kazde przeciwciato monoklonalne
rozpoznaje jedno konkretne biatko. Dziataja w rézny
sposob, w zaleznosci od rodzaju czastki, na ktdrg sa,
ukierunkowane.

PRZELYK
Rurowaty narzad taczacy gardto z zotadkiem.

PRZESZCZEP ALLOGENICZNY

Przeszczep narzadu, tkanki lub komérek z jednego
organizmu do drugiego, nalezacych do tego samego
gatunku, ale nie bedacych dla siebie bliznigtami
jednojajowymi.

PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC
Popularnie okreslana jako przewlekte zapalenie oskrzeli
i astma, choroba ta charakteryzuje sie uwieznigciem
powietrza w ptucach i ich nadmiernym rozdeciem.

Jej gtéwne objawy obejmujg dusznosé i kaszel z
odkrztuszaniem plwociny. Jest to choroba postepujaca,
ktora zwykle pogarsza si¢ z czasem. Palenie tytoniu
jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka przewlektego
zapalenia oskrzeli.

PSYCHOLOG/PSYCHIATRA

Specjalista w zakresie zdrowia psychicznego, ktdry
zajmuje si¢ emocjonalnymi, psychologicznymi i
behawioralnymi problemami pacjentow.

PSYCHOONKOLOG

Fachowy pracownik opieki zdrowotnej specjalizujacy
sie w rozpoznawaniu i leczeniu psychospotecznych,
behawioralnych i/lub psychiatrycznych aspektow
nowotworu oraz zaspokajaniem emocjonalnych,
spotecznych i duchowych/egzystencjalnych potrzeb ludzi
zagrozonych nowotworem, zyjacych z nim lub takich,
ktorzy zakoniczyli juz swoje leczenie.




Przebycie choroby nowotworowej

RADIOTERAPIA (NAPROMIENIANIE)

Stosowanie promieniowania rentgenowskiego lub innych
czastek o duzej energii w celu niszczenia komérek
nowotworowych.

REHABILITACJA

Wykorzystanie ustug i zasobéw w celu pomocy pacjentowi
z nowotworem w odzyskaniu optymalnego stanu
fizycznego, spotecznego i psychicznego podczas leczenia
nowotworu i po jego zakorczeniu.

REKOMBINOWANY ANTYGEN/WIRUS

Wirus/antygen wytworzony metoda inzynierii genetycznej
wykorzystujacej technike rekombinacji DNA w celu
utozenia czastek DNA w okreslonym porzadku. Moga by¢
stosowane w celach leczniczych.

SEKSUOLOG

Seksuologia jest nauka zajmujaca sie picia i seksualnoscig
cztowieka, w tym zainteresowaniami, zachowaniami

i funkcjami seksualnymi. Seksuolog moze poméc w
przypadku dysfunkcji i zaburzen seksualnych.

SKANOWANIE KOSCI/ SCYNTYGRAFIA KOSCI
Badanie, w ktérym poszukuije sie nieprawidtowych
obszaréw lub uszkodzen w kosciach. Bardzo mata ilo$¢
srodka promieniotwdrczego zostaje wstrzyknigta do zyty, a
nastepnie wedruje wraz z krwia. Srodek promieniotwérczy

gromadzi si¢ w kociach i wykrywany jest przez skaner
(specjalny aparat wykonujacy zdjecia wnetrza ciata).
Obrazowanie ko$ci moze by¢ wykorzystywane przy
diagnostyce nowotworéw koci lub przerzutéw raka do
kosci. Badanie to okresla sie takze jako scyntygrafia kosci.

SKLADNIKI ODZYWCZE
Sktadniki zawarte w pozywieniu wykorzystywane przez
organizm do przezycia i wzrostu.

SKUTEK UBOCZNY/SKUTKI UBOCZNE

Kazde dziatanie leku lub innego sposobu leczenia (np.
radioterapii) wystepujace obok zamierzonego dziatania,
w szczegoInosci dziatanie szkodliwe lub nieprzyjemne
(synonim: dziatanie niepozadane), przyktadami moga by¢
zmeczenie, nietrzymanie moczu czy wymioty.

STOPIEN SPRAWNOSCI

Préba ilo$ciowej oceny ogdlnego stanu zdrowia oraz
codziennego funkcjonowanie pacjenta. Jest to skala
medyczna utatwiajaca ocene, czy pacjent kwalifikuje sie do
stosowania pewnych terapii przeciwnowotworowych.

SRODPIERSIE

Okolica potozona pomigdzy ptucami. Do narzadow
znajdujacych sie w tej okolicy naleza serce wraz z duzymi
naczyniami krwiono$nymi, tchawica, przetyk, grasica i
wezty chtonne. Do $rodpiersia nie nalezg ptuca.

SUBSTANCJA(E) CZYNNA(E)

Sktadnik leku farmaceutycznego, ktory jest aktywny
biologicznie (w przypadku raka oznacza to aktywno$¢

w organizmie skierowang przeciwko nowotworowi).

W medycynie uzywa sie takze podobnych terminéw,

jak ,aktywny sktadnik farmaceutyczny”, a okreslenie
,Substancja czynna” moze by¢ stosowane réwniez w
przypadku produktéw naturalnych. Niektdre leki zawieraja,
wiecej niz jedng substancje czynna.

TERAPIA (ANTY-) HORMONALNA

Terapia polegajaca na stosowaniu lekow lub zabiegow
chirurgicznych w celu zahamowania produkcji lub
dziatania hormonu (takiego jak estrogen czy testosteron)
w celu zniszczenia lub spowolnienia wzrostu komorek
nowotworowych (np. terapia hormonalna raka piersi lub
prostaty). Tylko niektore typy nowotworéw reaguja na tego
typu leczenie.

TERAPIA CELOWANA

Leczenie ukierunkowane na konkretne geny, biatka lub
inne czasteczki, majace znaczenie dla wzrostu i przezycia
nowotworu. Termin ten odnosi si¢ do kilku réznych typow
lekéw i metod leczenia (odzwierciedla tez aktualne
rozumienie ztozono$ci nowotworéw). Chemioterapia
dziata w sposob niewybiorczy, natomiast terapie
celowane kierowane sg przeciwko takim cechom komérek
nowotworowych (np. receptorom btonowym), ktére sg dla
nich swoiste lub wystepujg w nich w duzo wigkszej ilosci
niz w komérkach zdrowych. W zwigzku z tym oczekuje
sie, ze beda znacznie bardziej skuteczne niz standardowe
metody leczenia.

TRACHEOSTOMIA

Zabieg chirurgiczny polegajacy na wykonaniu naciecia w
przedniej czesci szyi i utworzeniu bezpo$redniego potaczenia
z drogami oddechowymi przez nacigcie tchawicy.

UROLOG

Urologia to specjalizacja medyczna zajmujaca sie
chorobami uktadu moczowego u mezczyzn i kobiet oraz
meskimi narzadami rozrodczymi. Wykonuija jg lekarze
zwani urologami.

WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO
Przewlekta choroba powodujgca stan zapalny i powstanie
owrzodzen okreznicy i odbytnicy (jelito grube). Gtownym
objawem czynnej choroby jest bél brzucha i biegunka z
obecnoscia krwi. Moze tez wystapi¢ utrata masy ciata,
goraczka i niedokrwisto$¢. Czesto objawy narastaja
powoli, a ich nasilenie waha sig od tagodnego do
ciezkiego. Zwykle wystepuja okresowo, z okresami remisji
pomiedzy zaostrzeniami. Powiktaniem choroby moze byé
rak jelita grubego.




WZNOWA

Sytuacja, w ktorej nowotwdr powraca po zakonczeniu
pierwotnego leczenia. Wznowa moze by¢ miejscowa,
zlokalizowana w miejscu, gdzie wczesniej byto ognisko
pierwotne lub przerzutowa (guz znajduje si¢ w innym
narzadzie, ale ztozony z takich samych komoérek, co
wcze$niej wystepujacy nowotwor).

ZABURZENIA OKULISTYCZNE
Zaburzenia czynnosciowe oka oraz choroby oka.

ZAPLANOWANIE OBSERWACJI ONKOLOGICZNEJ
Spersonalizowany harmonogram badan i testow
zaleconych przez lekarza po zakonczeniu okresu
aktywnego leczenia.

ZGLEBNIK ZOLADKOWY

Wyréb medyczny stosowany w celu karmienia pacjentéw,

ktorzy nie moga przyjmowac pokarméw doustnie, nie sqw
stanie bezpiecznie przetyka¢ lub wymagajq dodatkowego

odzywiania.

Przewodnik ESMO dla pacjentéw
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Niniejszy przewodnik napisali dr Nikolaos Mitsimponas i dr Stefan Rauh, przedstawiciele ESMO, przy
udziale przedstawicieli ECPC dr Francesco De Lorenzo i Kathi Apostolidis.

Tekst zweryfikowali przedstawiciele IPOS dr Jane Turner, dr hab. Julia Rowland, dr Paul Jacobson, dr
Maria Die Trill i dr hab. Luzia Travado.

Autorzy pragng podziekowac dr Svetlana Jezdic, prof. Jean-Yves Douillard, Claire Bramley, Francesca
Longo, Klizia Marinoni (z siedziby ESMO) and Francesco Florindi (ECPC) za ich pomoc w trakcie kolejnych
etapow przygotowywania niniejszego przewodnika dla pacjentow.

Niniejszy poradnik zostat przettumaczony na jezyk polski przez zawodowego ttumacza i zweryfikowany
przez dr Joanne Seredynska.

Przettumaczono korzystajac ze wsparcia edukacyjnego firmy MSD. Firma MSD nie brata udziatu w
opracowaniu tego dokumentu i w zaden sposob nie wptyneta na jego tresc.
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Niniejszy poradnik dla pacjentow, ktorzy majg za sobg doswiadczenie
przebycia choroby nowotworowej, zostat opracowany, jako pomoc dla Ciebie
i innych 0sob bedacych w podobnej sytuaciji, w tym waznym momencie zycia.

Zycie po leczeniu nowotworu stanowi unikalne do$wiadczenie dla kazdego
pacjenta. To, co liczy sie naprawde, to znalezienie sity i sposobu, by
przetrwac ten trudny okres i odzyskac tak wiele waznych aspektow zycia
sprzed pojawienia si¢ nowotworu, jak to tylko mozliwe. Niniejszy przewodnik
zostat opracowany przez ESMO i ECPC we wspdtpracy z IPOS.

Przewodniki dla pacjentéow ESMO majg pomdc pacjentom, ich rodzinom
i osobom sprawujgcym nad nimi opieke zrozumie¢ nature réznych typow
nowotworow i oceni¢ najlepsze dostepne metody ich leczenia.

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem www.esmo.org
oraz www.ecpc.org
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