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NOWOTWORY REGIONU GLOWY | SZYI: PORADNIK DLA
PACJENTOW

INFORMACIJE DLA PACJENTOW OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund, aby utatwi¢ pacjentom i ich rodzinom lepsze
zrozumienie natury raka* ptaskonabtonkowego regionu glowy i szyi oraz poznanie optymalnych
metod leczenia w zaleznosci od jego podtypu. Zalecamy, aby pacjenci dowiedzieli sie od swoich
lekarzy, jakie badania i rodzaje leczenia konieczne sg przy danym typie i stadium zaawansowania
choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte na wytycznych
dotyczacych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku* ptaskonabtonkowym regionu
gtowy i szyi, opracowanych przez European Society for Medical Oncology (ESMO). Niniejszy poradnik
dla pacjentédw zostat wydany we wspdtpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego zgodga. Zostat on
opracowany przez lekarza i zweryfikowany przez dwéch onkologéw z ESMO, w tym gtdwnego autora
wytycznych dla profesjonalistéw. Tekst ten zostat takie skonsultowany z trzema pielegniarkami z
European Oncology Nursing Society (EONS), a takze z przedstawicielami pacjentéw z Grupy Roboczej
Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stow oznaczonych gwiazdkq (*) podane sq definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1 Strona 1

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund
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INFORMACJE NA TEMAT NOWOTWOROW REGIONU GLOWY | SZVI

Definicja nowotworu regionu gtowy i szyi

* Nowotwory regionu gtowy i szyi to grupa nowotwordw powstajgcych w tkankach gdérnego
odcinka wspdlnego dla przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego (warg, jezyka, jamy
ustnej, gardta i krtani) lub zatok obocznych nosa i jamy nosowe;.

*  Wiekszos¢ nowotwordw regionu gtowy i szyi wywodzi sie z komorek nabtonka ptaskiego
stanowigcego wyscidtke tych przewoddéw i jam, przez co nazywa sie je rakami
ptaskonabtonkowymi*. Rakom tym poswiecono niniejszy poradnik.

Rozpoznanie

* Raka regionu gtowy i szyi mozna podejrzewac, jesli obecne sg takie objawy jak guzek na szyi, bdl
jezyka, krwawigce miejsce, biate lub czerwone plamy w jamie ustnej, bdl gardta, bdl podczas
przetykania, utrzymujgca sie chrypka, niedroznos$¢ nosa po jednej stronie i/lub krwisty wyciek z
nosa, szczegdlnie jesli utrzymuja sie przez ponad 3 tygodnie.

* Bezposrednig obserwacje i badanie podejrzanych zmian dotykiem uzupetnia sie oglgdaniem jamy
ustnej, nosa, gardta i gérnych drég oddechowych za pomoca gietkiej rurki wyposazonej w zrédto
Swiatta, nazywanej endoskopem.

* Badania obrazowe wykorzystuje sie, aby poznaé ksztatt i wymiary guza; mozina je réwniez
wykorzystaé, aby sprawdzi¢, czy nie doszto do rozprzestrzenienia sie raka do innych czesci ciata.

* Rozpoznanie raka mozina potwierdzi¢ wytacznie na podstawie analizy tkanki nowotworowej
(materiatu biopsyjnego*) przeprowadzonej pod mikroskopem.

Leczenie w zaleznosci od zakresu choroby (klasyfikowanego wg stopni zaawansowania)

* Nowotwor regionu gtowy i szyi w stopniu | i Il nazywany jest rakiem zlokalizowanym lub rakiem
we wczesnym stadium, poniewaz jego Srednica wynosi mniej niz 4 cm i nie doszto do jego
rozprzestrzenienia sie do weztéw chtonnych.

o W leczeniu takiego nowotworu radioterapia* i leczenie operacyjne majg zblizong
skutecznosé.

o Nowoczesne techniki radioterapii* pozwalajg znaczgco ograniczy¢ uszkodzenia zdrowych
tkanek otaczajgcych nowotwoér.

* Nowotwor regionu gtowy i szyi w stopniu lll i IV nazywany jest, odpowiednio, rakiem miejscowo
zaawansowanym i rakiem z przerzutami, poniewaz jego Srednica wynosi wiecej niz 4 cm, doszto
do jego rozprzestrzenienia sie do weztdw chtonnych* badZ odlegtych narzagdéw. Gtéwnym
problemem w przypadku choroby w tych stadiach bedzie ustalenie, czy mozliwe jest catkowite
chirurgiczne usuniecie nowotworu bez nadmiernego pogorszenia jakosci zycia danego pacjenta.

o Jesli przyjmuje sie, ze mozliwa jest resekcja nowotworu (guz operacyjny),
proponowanym leczeniem jest operacyjne usuniecie nowotworu, a nastepnie zabieg
rekonstrukcyjny i radioterapia*. Analiza guza usunietego podczas operacji dostarczy
dodatkowych informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie ustalenie, czy nalezy
nastepnie zaproponowac chemioterapie*.

o W niektérych przypadkach zamiast chemioterapii* mozliwe jest zastosowanie leku o
nazwie cetuksymab*, ktéry wywotuje mniej skutkow ubocznych.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1 Strona 3

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
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Obserwacja

* Obserwacja odgrywa wazng role w wykrywaniu skutkédw ubocznych (dziatan niepozadanych)
zwigzanych z leczeniem, takich jak trudnosci z przetykaniem lub oddychaniem. Jesli u pacjenta
zastosowano napromienianie okolicy szyi, czynnosc¢ tarczycy ocenia sie po 1, 2i 5 latach.

* Badanie przedmiotowe i badania obrazowe wykonywane bedg w regularnych odstepach czasu,
przede wszystkim w celu wykrycia nawrotu nowotworu.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
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Nowotwory regionu gtowy i szyi to grupa nowotworédw powstajgcych w tkankach gérnego odcinka
wspolnego dla przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego (warg, jezyka, jamy ustnej, gardta i
krtani), gruczotéw Slinowych (Slinianek), nosogardzieli* (przestrzeni faczacej jame nosowg z gorng
czescig gardta) lub zatok obocznych nosa i jamy nosowej. Niemal wszystkie raki wystepujace w tych
okolicach to raki ptaskonabtonkowe*. Rzadkim nowotworom, takim jak nowotwory wywodzace sie z
tkanek $linianek, nosogardzieli*, zatok obocznych nosa i jamy nosowej oraz nowotworom o innym
typie histologicznym* niz ptaskonabtonkowy poswiecone sg odrebne zalecenia, ktore nie zostaty

ujete w niniejszym poradniku.

Gardto

Okolice regionu gtowy i szyi

Nosogardfo

Czesc ustna
gardta

Czesé krtaniov*a -
L gardta

Jama ustna

Slinianki

Okolice, w ktorych wystepuja nowotwory regionu gtowy i szyi. Na ilustracji przestawiono potozenie zatok obocznych nosa,
jamy nosowej, jamy ustnej, jezyka, slinianek, krtani i gardta (w tym jego czesci nosowej* , ustnej* i krtaniowej*).

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.

Strona 5

Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
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CzYy NOWOTWORY REGIONU GLOWY | SZYI WYSTEPUJA CZESTO?

Nowotwory regionu gtowy i szyi stanowig 4% wszystkich nowotwordéw ztosliwych na catym Swiecie.
Ich najczestsza lokalizacjg jest jama ustna (dotyczy to 41% przypadkdw), nastepnie gardto i krtan
(odpowiednio, 22% i 24% przypadkow).

W Europie raki jamy ustnej rozpoznaje sie co roku u 48 pacjentéw na 1 milion, zas nowotwory
nosogardta* i $linianek, odpowiednio, u 28 i 13 pacjentéw na 1 milion.

W Europie ryzyko zachorowania na raka regionu gtowy i szyi jest wyzsze u mezczyzn niz u kobiet.
Poszczegdlne kraje réznig sie miedzy sobg w tym zakresie, szczegblnie w odniesieniu do populacji
mezczyzn. 20 do 30 mezczyzn na 100 000 w jakim$ momencie zycia zachoruje na raka jamy ustnej,
jezyka, ustnej* lub krtaniowej czesci gardta*, natomiast 8 do 10 kobiet na 100 000 zachoruje na raka
jamy ustnej lub jezyka, zas 2 do 3 na raka ustnej* lub krtaniowej czesci gardta*. Generalnie ryzyko
zachorowania jest wyzsze we Francji i Szwajcarii, a nizsze w niektérych regionach Wtoch i Wielkiej
Brytanii. Z kolei ryzyko wystgpienia raka krtaniowej czesci gardta* u kobiet jest nizsze w niektdrych
regionach Szwajcarii.

Inne rodzaje nowotwordw, takie jak nowotwory nabtonkowe jamy nosowej, nosogardta*, gatki
ocznej i przydatkéw oka* czy ucha srodkowego wystepujg u mniej niz 5 pacjentéw na 1 milion. Te
typy nowotwordw uznaje sie za rzadkie nowotwory regionu gtowy i szyi.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1 Strona 6

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund
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JAKIE SA PRZYCZYNY NOWOTWOROW REGIONU GLOWY | SzZYI?

W ponad 70% przypadkow rak regionu gtowy i szyi wigze sie ze stosowaniem wyrobdéw tytoniowych i
spozywaniem alkoholu. Zidentyfikowane zostaty réwniez inne czynniki ryzyka*. Czynnik ryzyka
zwieksza ryzyko wystgpienia raka, ale nie jest konieczny ani wystarczajgcy do jego spowodowania.
Czynnik ryzyka* nie stanowi sam w sobie przyczyny choroby.

U czesci 0s6b z tymi czynnikami ryzyka nigdy nie wystgpi nowotwér regionu gtowy i szyi, z kolei u
czesci osob, ktore nie majg zadnego z tych czynnikdw ryzyka, mimo to moze rozwing¢ sie taki rak.

Do gtdwnych czynnikow ryzyka* zachorowania na nowotwar regionu gtowy i szyi nalezg:

- Stosowanie wyrobow tytoniowych: Ryzyko jest
bezposrednio powigzane z czasem i czestoscig
stosowania tytoniu. Ustalono jednak, ze ryzyko
stopniowo zmniejsza sie po zaprzestaniu ich
stosowania. Bierne palenie tytoniu réwniez zwieksza
to ryzyko. Z rakiem jamy ustnej powigzane jest nie
tylko palenie tytoniu, ale rdéwniez stosowanie
wyrobow tytoniowych bez ich palenia, na przykfad ) {
Zucie tytoniu i stosowanie tytoniu do nosa (tabaki). W "11 ‘
niektérych krajach azjatyckich wystepowanie raka
jamy ustnej, migdatkdw i gardfa wigze sie z réwnoczesnym stosowaniem tytoniu i betelu.
Nawet samo zucie betelu zwieksza ryzyko zachorowania na raka jamy ustnej.

- Alkohol: Wiekszo$¢ przypadkow raka regionu gtowy i szyi wigze sie ze spozywaniem alkoholu
i stosowaniem wyrobow tytoniowych. Ryzyko zwigzane ze spozywaniem alkoholu wzrasta
wraz z uptywem czasu i proporcjonalnie do ilosci spozywanego alkoholu. Osoby
naduzywajace alkoholu znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia nowotworéw;
okoto 5-krotnie wzrasta u nich ryzyko wystgpienia nowotworéw jamy ustnej a 7-krotnie -
nowotwordéw gardta.

- Wirus brodawczaka ludzkiego* (HPV): Stwierdzono dowody zakazenia HPV, w szczegdlnosci
HPV 16, w przypadkach raka ustnej czesci gardta*, a znacznie rzadziej w przypadkach raka
jamy ustnej i krtani. Co wiecej, wykazano, ze z wystepowaniem rakéw regionu gtowy i szyi
wigzg sie takie zachowania seksualne, jak wczesne rozpoczecie wspdtzycia i posiadanie wielu
partneréw seksualnych.

Zachorowania wsrod krewnych pierwszego stopnia (rodzicdw, rodzenstwa lub dzieci) oraz niski status
spoteczno-ekonomiczny réwniez skorelowane sie z wystepowaniem tych nowotworéw. Mogg one
jednak odzwierciedla¢ zrdéinicowane narazenie na spozycie alkoholu i stosowanie wyrobdw
tytoniowych.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1 Strona 7

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
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Innymi znaczacymi czynnikami ryzyka* s3: dieta bogata w ttuszcze zwierzece i uboga w Swieze owoce
w przypadku wszystkich typow nowotwordéw regionu gtowy i szyi, diugotrwate narazenie na
promieniowanie stoneczne w przypadku raka wargi, refluks zotadkowo-przetykowy w przypadku
rakéw krtani i gardta, narazenie na promieniowanie* jonizujgce w przypadku nowotwordéw Slinianek
oraz picie yerba mate* w przypadku raka jamy ustnej. Istniejg pewne stany przednowotworowe,
takie jak obecnos$¢ biatych lub czerwonych plam (okreslanych jako, odpowiednio, leukoplakia* i
erytroplakia*) zwigzanych ze stosowaniem wyrobdow tytoniowych lub inne stany zwiekszajgce ryzyko
wystapienia raka jamy ustnej.

Podejrzewa sie, ze ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka regionu gtowy i szyi wigzg sie rowniez
inne czynniki, takie jak spozywanie kawy, wychudzenie czy niedowaga, jednak dowody nie s3
jednoznaczne.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1 Strona 8
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE NOWOTWORU REGIONU GLOWY | SZYI?

Nowotwér regionu gtowy i szyi mozna podejrzewaé na podstawie objawodw zaleznych od lokalizacji
danego raka. Guzek na szyi, bédl jezyka, krwawigce miejsce, biate lub czerwone plamy w jamie ustnej,
bél gardta, bdl podczas przetykania, utrzymujaca sie chrypka, niedrozno$é nosa po jednej stronie i/lub
krwisty wyciek z nosa, szczegdlnie jesli wystepujg przez ponad 3tygodnie, sg objawami
wymagajgcymi sprawdzenia przez lekarza.

Rozpoznanie raka regionu gtowy i szyi ustala sie na podstawie nastepujgcych badan:

1. Badanie przedmiotowe.
Badanie przedmiotowe moze obejmowac¢ wzrokowg ocene jamy ustnej,
nosa i szyi przeprowadzang z wykorzystaniem Zrddfa swiatta i lusterka
dla wyraZzniejszego obrazu. Obserwacja i badanie dotykiem warg,
policzkéw, dzigset i szyi majg na celu poszukiwanie guzkéw lub innych
nieprawidtowosci, jak opisano powyzej. Wnioski z tych obserwacji
postuzg do zaplanowania dalszych dziatan diagnostycznych.

2. Endoskopia*.

Jama ustna i ustna czes$¢ gardta dostepne sg do bezposredniej oceny,
natomiast wzrokowa ocena nosogardta*, krtaniowej czesci gardta* oraz
krtani wymaga zastosowania laryngoskopii posredniej z wykorzystaniem
lusterka* i/lub endoskopii*, czyli zabiegu majgcego na celu badanie
obszardw znajdujgcych sie wewnatrz ciata za pomoca cienkiej i gietkiej
rurki zaopatrzonej w Zzrédto swiatta nazywanej endoskopem. Zabieg ten
nie wymaga dtugotrwatego pobytu w gabinecie lekarskim i nie wymaga
znieczulenia*. Inny zabieg nazywany panendoskopig* polega na
zastosowaniu laryngoskopii bezposredniej*, bronchoskopii* (majgcej na
celu ocene drég oddechowych w ptucach) oraz ezofagoskopii*, dzieki
ktérej okreslane jest ewentualne zajecie przetyku przez nowotwoér.
Panendoskopie* wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym*.

3. Badanie obrazowe.

Tomografia komputerowa* (badanie TK) i obrazowanie
rezonansu magnetycznego* (MRI) sg wykorzystywane do
oceny wielkosci i ksztattu guza pierwotnego. Badanie TK*
umozliwia uwidocznienie jednoczes$nie tkanek miekkich, w
tym weztow chtonnych*, struktur kostnych i naczyn
krwionos$nych; MRI* ma jednak wiekszg rozdzielczos¢ i
umozliwia uzyskanie bardziej szczegétowych obrazow tkanek i :
miekkich. Z tego wzgledu preferuje sie wykorzystywanie MRI* do okreslanla stadium guza w
kazdej lokalizacji, z wyjatkiem rakéw krtani i krtaniowej czesci gardta*.

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej* zalecane jest w celu wykluczenia ewentualnych
przerzutéw* w ptucach lub guza pierwotnego w ptucach. W przypadku wiekszych guzow w
tym celu mozna wykonac¢ badanie TK klatki piersiowe;.
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4. Badanie histopatologiczne.

Jest to analiza laboratoryjna tkanki nowotworu.
Przeprowadza sie jg pod mikroskopem, badajgc materiat
otrzymany podczas biopsji*. Biopsje tkanek* mozna
przeprowadzi¢ drogg endoskopowa* i, w zaleznosci od
lokalizacji guza, roéwniez przez otwarte usta, badz, w
niektérych przypadkach, pobierajgc prébke z powiekszonego
wezta chtonnego* w szyi. Na podstawie informacji
uzyskanych w badaniu histopatologicznym mozliwe bedzie
potwierdzenie rozpoznania raka i ustalenie jego szczegdétowej charakterystyki. Rozpoznanie
patomorfologiczne ustalane jest na podstawie klasyfikacji nowotwordéw regionu gtowy i szyi
stworzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Nowotwory moga byé mniej lub
bardziej agresywne niz najczesciej wystepujacy typ, rak ptaskonabtonkowy*, dlatego
informacja ta jest istotna. Na przyktad raki brodawkowate* i brodawczakowate* nalezg do
mniej agresywnych, podczas gdy podtypy podstawnokomorkowe* i
wrzecionowatokomorkowe* sg bardziej agresywne. Szczegétowe informacje na temat
elementoéw, jakie powinien zawiera¢ raport z badania histopatologicznego zamieszczone sg w
punkcie dotyczacym leczenia.
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybraé najlepsze leczenie, lekarze bedg musieli wzigé pod uwage wiele
aspektéw dotyczacych zaréwno pacjenta, jak i nowotworu.

Wazne informacje na temat pacjenta

* Dotychczasowy wywiad medyczny V.

*  Wystepowanie nowotwordow u cztonkdéw rodziny @ 4‘
* Spozywanie alkoholu i stosowanie wyrobdw tytoniowych =y
*  Woynik badania przedmiotowego przeprowadzonego przez lekarza

* 0Ogdlne samopoczucie k

* Masa ciata i stan odzywienia

* Poza badaniem przedmiotowym lekarz moze zleci¢ inne badania majgce na celu ocene ryzyka
powiktan zwigzanych z leczeniem. W szczegdlnosci przeprowadzana jest ocena czynnosci
nerek oraz stanu zdrowia uzebienia, poniewaz niektére rodzaje leczenia mogg wywiera¢ na
nie szkodliwy wptyw.

Wazne informacje na temat nowotworu

* Lokalizacja guza
Lokalizacja guza ma wptyw na decyzje dotyczgce leczenia, poniewaz raki regionu gtowy i szyi
zajmuja stosunkowo niewielkie i widoczne narzady, a leczenie moze wptyngé na ich czynnos¢
oraz wyglad pacjenta.

Nowotwory regionu gtowy i szyi atakujg przede wszystkim niewielkie, ale wazne
czynnosciowo narzady regionu gtowy i szyi, z kilkoma wyjatkami. Nie obejmujg one tarczycy,
oczu ani mézgu.

Nowotwory zatok obocznych nosa, $linianek, jamy nosowej i nosogardta*, mimo iz nalezg do
grupy nowotworéw regionu gtowy i szyi, nie zostaty opisane w niniejszym poradniku,
poniewaz obowigzujg dla nich bardzo szczegdtowe zalecenia dotyczace leczenia.

Jak wspomniano powyzej, zalecenia zawarte w niniejszym poradniku dotyczg raka jamy
ustnej, warg, jezyka, podniebienia, gardta (z wytgczeniem jego gornej czesci, nazywanej
inaczej nosogardtem*) oraz krtani.
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Okolice regionu gtowy i szyi

Zatoki oboczne
nosa

B _p

/ !

Nosogardfo
Jama ustna
Czeéc ustna
Gardfo gardia
~ $linianki
Czesé knanlov‘a

- gardia

Okolice, w ktorych wystepuja nowotwory regionu gtowy i szyi. Na ilustracji przestawiono potozenie zatok obocznych nosa,
jamy nosowej, jamy ustnej, jezyka, slinianek, krtani i gardta (w tym jego czesci: nosowej*, ustnej* i krtaniowej*).

* Okreslanie stadium zaawansowania (ang. staging)
Lekarze okreslajg stadium nowotworu w celu oceny zakresu guza i rokowania* dla pacjenta.
Powszechnie stosuje sie system klasyfikacji TNM. Kombinacja oceny T (wielko$¢ guza i zajecie
okolicznych tkanek), N (zajecie weztéw chtonnych*) oraz M (przerzuty*, czyli
rozprzestrzenienie sie raka do innych narzaddw ciata) umozliwia zakwalifikowanie
nowotworu do jednego ze stadidw opisanych ponizej.
Doktadna znajomos$¢ stadium zaawansowania ma zasadnicze znaczenie dla podjecia
wtasciwej decyzji o trybie leczenia. Im nizsze stadium, tym lepsze rokowanie*. Stadium
zwykle okresla sie dwa razy: po badaniu przedmiotowym i radiologicznym oraz po operacji.
W razie przeprowadzenia operacji przy okredlaniu stadium zaawansowania uwzglednia sie
tez wynik badania laboratoryjnego usunietego guza.
Okreslanie stadium zaawansowania jest Scisle zwigzane z konkretng lokalizacjg nowotworu,
poniewaz zajete struktury nie sg takie same. Niniejszy poradnik nie ma na celu przekazania
szczegbdtowych informacji na ten temat; nalezy mie¢ swiadomosé, ze tabela zamieszczona
ponizej zawiera wytgcznie bardzo ogdlne wyjasnienia umozliwiajgce zdobycie ogdlnej wiedzy
na temat stadiow zaawansowania nowotwordw regionu gtowy i szyi. Nalezy poprosi¢ lekarzy
prowadzgcych o szczegdtowe informacje na temat poszczegdlnych przypadkow.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1 Strona 12

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund



-

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Anucancer Fund European Society for Medical Oncology
Stadium Definicja
Stadium | ¢ Wielkos¢ guza i stopien jego naciekania: Do 2 cm $rednicy, bez nacieku

otaczajgcych tkanek.
Zajete wezty chfonne*: Nie.
Zajete narzqdy odlegte: Nie.

Stadium Il

Wielkos¢ guza i stopien jego naciekania: Guz o $rednicy ponad 2 cm, ale
nie wiecej niz 4 cm lub obejmujacy sgsiadujgce okolice.

Zajete wezty chtonne*: Nie.

Zajete narzgdy odlegte: Nie.

Stadium I

Wielkos¢ guza i stopien jego naciekania: Guz o $rednicy ponad 4 cm.
LUB

Zajete wezty chtonne*: Tak; srednica maksymalnie 3 cm.

Zajete narzgdy odlegte: Nie.

Stadium IVA

Wielkos¢ guza i stopien jego naciekania: Dowolna wielkos¢ i stopien
naciekania.

Zajete wezty chtonne*: Tak; Srednica od 3 do 6 cm.

Zajete narzgdy odlegte: Nie.

Stadium IVB

Wielkos¢ guza i stopiern jego naciekania: Guz nacieka przestrzen
potozong z przodu kregostupa w odcinku szyjnym, tetnice szyjna* lub
struktury potozone w przestrzeni pomiedzy ptucami nazywanej
Srodpiersiem*, takie jak tchawica* i przetyk.

LUB

Zajete wezty chtonne*: Tak; Srednica ponad 6 cm.

Zajete narzgdy odlegte: Nie.

Stadium IVC

Niezaleznie od wielkosci guza pierwotnego i zajetych badZ niezajetych weztéw
chtonnych*, naciek znajduje sie w narzadzie odlegtym (przerzut odlegty*).

*  Wyniki biopsji*

Prébka

informacji

(@]

pobrana

podczas biopsji* (bioptat) zostanie zbadana w
laboratorium. Nazywa sie to badaniem histopatologicznym*. Drugie
badanie histopatologiczne* polega na analizie guza i weztéw chtonnych*
po ich operacyjnym usunieciu. Badanie to jest bardzo wazne, bowiem
umozliwia potwierdzenie wynikow biopsji* i dostarcza dodatkowych
na temat nowotworu. Generalnie, im wiecej weztéw
chtonnych* zajetych i im nizej znajdujg sie one wzgledem gtowy, tym
bardziej niekorzystne jest rokowanie*. Wyniki badania prdbki biopsyjnej*
powinny obejmowac:

Ognisko pierwotne: Rokowanie* rdzni sie w zaleznosci od zajetej

okolicy regionu gtowy i szyi.

Stadium wg cechy T: Okres$la wymiary guza oraz jego ewentualny naciek na okoliczne
struktury. Cecha T wykorzystywana jest do oceny stopni zaawansowania choroby
opisanych powyzej. Im nizsze stadium wg cechy T, tym lepsze rokowanie*.
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o Typ histologiczny*: Wiekszo$s¢ nowotwordw regionu gtowy i szyi zaliczana jest do
rakéw ptaskonabtonkowych. Szczegdlnymi podtypami s raki brodawkowate* i

brodawczakowate* o] bardziej korzystnym rokowaniu lub raki
podstawnokomdrkowe* i wrzecionowatokomodrkowe* nalezgce do bardziej
agresywnych.

o Gteboko$¢ naciekania: Naciek na sgsiadujgce tkanki o grubosci ponad 4 mm wigze
sie z mniej korzystnym rokowaniem*.

o Sposob naciekania: Kohezyjny sposdb naciekania oznacza, ze guz wzrasta w formie
jednorodnej masy i uciska otaczajgce tkanki. Rokowanie* dla pacjenta z takim guzem
jest bardziej korzystne, niz w przypadku, w ktéorym guz nacieka w sposdb
niekohezyjny i nacieka szerokimi pasmami otaczajace tkanki.

o Stopien zréznicowania: Raki regionu gtowy i szyi klasyfikuje sie wg stopni od 1 do 4.
Im wyzszy stopien, tym mniej korzystne rokowanie*.

GX: Stopien zréznicowania nie moze by¢ okreslony przez patomorfologa

G1: Dobrze zréznicowany, zbudowany z komodrek, ktére majg zblizony wyglad do
zdrowych komoérek, z ktérych wywodzi sie dany nowotwar.

G2: Zrdéznicowany w stopniu umiarkowanym, komorki trudniejsze do identyfikacji,
jednak w dalszym ciggu mozna okresli¢ ich pochodzenie.

G3: Stabo zrdznicowany, komérki z trudem mozna zidentyfikowac.

G4: Niezréznicowany, komodrek nowotworowych nie da sie nawet pordwnaé ze
zdrowymi komadrkami, z ktérych wywodzi sie dany nowotwor.

o Marginesy guza: Marginesy sg to krawedzie lub granice tkanki usunietej podczas
operacji usuwania guza. Margines okresla sie jako ujemny lub czysty, jesli
patomorfolog nie znalazt zadnych komérek nowotworowych na krawedzi tkanki, co
sugeruje, ze usuniety zostat caty guz. Margines okresla sie jako dodatni lub zajety,
jesli patomorfolog znalazt komdrki nowotworowe na krawedzi tkanki, co sugeruje, ze
nie udato sie usungé catego guza. W przypadku rakdw regionu gtowy i szyi, jesli
komorki nowotworowe znajdujg sie do 1 mm od granicy ciecia, marginesy uznaje sie
za dodatnie. Uznaje sie, ze komorki nowotworowe mogly pozosta¢ w lozy
pooperacyjnej po usunieciu guza.

o Naciek na naczynia i przestrzenie okotonerwowe: Analiza materiatu biopsyjnego*
moze wykazac naciekanie przez komorki nowotworowe otaczajgcych nerwow (naciek
przestrzeni okotonerwowych) oraz naczyn (naciek naczyniowy). Naciek ten oznacza
zwiekszone ryzyko nawrotu choroby po leczeniu w pordwnaniu do guza, ktéry nie
nacieka w ten sposéb.

o Zakazenie HPV*: Jak dotad stwierdzenie zakazenia HPV* nie ma wptywu na decyzje
dotyczace leczenia. Zaleca sie jednakie ocene tego zakazenia, poniewaz moze to
mie¢ znaczenie dla rokowania*, a takze dla pacjentow chcgcych uzyskaé informacje
na temat wtasnej choroby.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Planowanie leczenia angazuje zespdt specjalistow medycznych z rdznych
dziedzin. Obejmuje to zwykle spotkanie réznych specjalistéw zwane konsylium*.
Podczas takiego zebrania omawiane jest planowanie leczenia z uwzglednieniem
wczesniej wspomnianych istotnych informacji.

Pacjentom zaleca sie porzucenie nawykdéw uznawanych za czynniki ryzyka* raka
regionu gtowy i szyi, takich jak stosowanie wyrobdw tytoniowych i spozywanie
alkoholu. Pacjentéw zacheca sie réwniez do utrzymywania zdrowego stanu
odzywienia przed rozpoczeciem leczenia, bowiem w nastepstwie choroby oraz
stosowanych metod leczenia mogg wystgpic¢ trudnosci z przetykaniem; zaleca sie
w zwigzku z tym porade dietetyka. Przed rozpoczeciem leczenia wskazane jest
rowniez przeprowadzenie leczenia stomatologicznego, bowiem radioterapia* stosowana na okolice
gtowy wywotuje préchnice zebdw i proces ten moze przyspieszy¢ zty stan uzebienia. Dobra higiena
jamy ustnej odgrywa wazng role w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia bolu jamy ustnej (zapalenia bton
$luzowych*) i zakazen jamy ustne;j.

Leczenie zwykle polega na potaczeniu kilku metod obejmujacych:

* miejscowe leczenie guza, takich jak operacja lub radioterapia*,

* leczenie komdrek nowotworowych w catym ciele w postaci leczenia ogdlnoustrojowego*,
takiego jak chemioterapia* (oparta na cisplatynie* lub karboplatynie*, 5-fluorouracylu*,
docetakselu*) i celowane* leczenie biologiczne* (cetuksymab*).

Zakres leczenia zalezy od stadium zaawansowania nowotworu, charakterystyki guza i zwigzanych z
nim zagrozen dla pacjenta.

Wymienione ponizej metody leczenia majg swoje korzysci, zagrozenia i przeciwwskazania*. Zalecane
jest zapytanie lekarzy o oczekiwane korzysci i zagrozenia zwigzane z kazdg z metod leczenia, aby
doktadnie zrozumieé przebieg leczenia. W przypadku niektérych metod leczenia dostepnych jest kilka
réznych opcji, a wybdér metody powinien byé oméwiony z uwzglednieniem stosunku oczekiwanych
korzysci do zagrozen.

Po omdwieniu réznych metod, ktére mozina zastosowaé¢ w leczeniu raka regionu gtowy i szyi,
przedstawiane sg plany leczenia zalecane dla danego stadium choroby.

Rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2015.1 Strona 15

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund



V
600D SCIENCE
BETTER MEDICINE
‘ BEST PRACTICE

Anﬁcancer FIma. European Society for Medical Oncology

Metody stosowane w leczeniu nowotworow regionu gtowy i szyi

Leczenie chirurgiczne

Operacja zostanie przeprowadzona w znieczuleniu ogdlnym*. Chirurg
usunie guz i ewentualnie, podczas tej samej operacji, usunie niektére wezty
chtonne*. Poniewaz moze dojs¢ do znacznego zaburzenia estetyki* i
funkcjonalnosci narzaddéw regionu gtowy i szyi, podczas operacji nalezy
podjgé prébe mozliwie maksymalnego oszczedzenia zdrowych struktur;
okresla sie to mianem operacji zachowawczej. Podczas tego samego zabiegu
mozliwe jest przeprowadzenie operacji rekonstrukcyjnej (plastycznej)
majacej na celu zastgpienie brakujacych tkanek fragmentami tkanek
pochodzgcymi z innych czesci ciata (ptatami tkankowymi). Mozna rowniez
przenies¢ ptaty skory, aby pokry¢ uszkodzony obszar (przeszczep skory). Ostatecznym celem operacji
rekonstrukcyjnej jest mozliwie jak najskuteczniejsze przywrdcenie wygladu i czynnosci usunietych
tkanek.

Radioterapia*
Radioterapia polega na stosowaniu promieniowania w celu zniszczenia W
komdrek nowotworowych. Generalnie komérki nowotworowe maja mniejszy
potencjat regeneracji po napromienianiu niz prawidtowe komaorki. —_—

Radioterapia* stosowana w raku regionu gtowy i szyi ma na celu zniszczenie
komérek nowotworowych miejscowo, za pomocg promieniowania o wysokiej
energii* wytwarzanego przez aparat do radioterapii*. W teleradioterapii*
promieniowanie wytwarzane jest przez zrédto zewnetrzne i jest kierowane na
obszar gtowy lub szyi, w ktéorym znajduje sie guz, w tym, w niektérych
przypadkach, na naczynia chtonne* i wezty chtonne*. Do podparcia gtowy i
unieruchomienia pacjenta na czas trwania frakcji (sesji leczniczej) stosuje sie
maske. Po umieszczeniu maski na gtowie i szyi pacjenta, przytwierdza sie jg do stotu, na ktérym lezy
pacjent. Oddychanie przez maske nie sprawia trudnosci, jednak w sytuacji, w ktérej koniecznosé
zaktadania maski powoduje u pacjenta dyskomfort, nalezy przekaza¢ taka informacje zespotowi
leczacemu; cztonkowie zespotu umozliwig przezwyciezenie ewentualnego stresu.

Chemioterapia*

Chemioterapia* ma za zadanie zabicie komorek
nowotworowych. Chemioterapia* w raku regionu
gtowy i szyi podawana jest dozylnie, dzieki czemu jej
dziatanie jest ogdlnoustrojowe* (poprzez krazenie
krwi). Aktywnos¢é wobec nowotwordw regionu gtowy
i szyi wykazuje szereg lekéw, takich jak cisplatyna*,
paklitaksel*, docetaksel*, 5-fluorouracyl* (5-FU) i
inne. Mozliwe jest tez stosowanie tych lekéw w skojarzeniu. Niekiedy
chemioterapie* stosuje sie rownoczesSnie z radioterapig*, by wzmocnié jej
dziatanie.
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Leczenie biologiczne*

Leczenie biologiczne oznacza lecznicze wykorzystywanie substancji specjalnie opracowanych w celu
zaburzania wzrostu komérek.

Cetuksymab* jest przeciwciatem monoklonalnym*, ktére blokuje receptor naskérkowego czynnika
wzrostu* (EGFR), struktury obecnej na powierzchni wszystkich zdrowych komérek wspomagajacej ich
rozwdj. Raki regionu gtowy i szyi charakteryzuja sie obecnoscig duzej liczby EGFR na powierzchni
komoérek, zas cetuksymab*, wigzgc sie z EGFR*, zaburza wzrost komdrek nowotworowych i
przyczynia sie do ich obumierania.

Plan leczenia choroby w stadiach zaawansowania l i ll

Srednica guza pierwotnego wynosi mniej niz 4 cm. W przypadku raka krtani mozliwe, ze doszto do
czesciowego zajecia strun gfosowych, ale okoliczne tkanki sq nacieczone w niewielkim stopniu. Wezty
chtonne* i narzqdy odlegte nie wykazujq cech choroby.

W stadiach | i Il radioterapia* i zachowawcze leczenie operacyjne przynoszg zblizone efekty w
odniesieniu do miejscowej kontroli guza, mimo Zze nie dokonano bezposredniego pordéwnania
skutecznosci radioterapii* wzgledem leczenia operacyjnego. Nowoczesne techniki radioterapii*, w
ktérych stosuje sie obrazowanie w czasie rzeczywistym i modulacje wigzki promieniowania
kierowanej na obrys guza w czasie rzeczywistym, umozliwiajg bardziej precyzyjnie dostarczanie
wigzek promieniowania* do guza i, w miare mozliwosci, oszczedzanie zdrowych tkanek otaczajgcych
nowotwor.

Plan leczenia choroby w stadiach zaawansowania lll i IV

Srednica guza pierwotnego wynosi ponad 4 cm, dochodzi do naciekania okolicznych tkanek w sposéb
ograniczajgcy ich czynnosé¢, na przykfad w raku krtani dochodzi do porazenia strun gtosowych.
Ponadto mozliwe jest zajecie weztéw chtonnych* i/lub narzgdoéw odlegtych.

Generalnie guz mozna uznac za operacyjny (mozliwy do usuniecia drogg operacyjng), jesli istnieje
pewnos¢, ze po jego usunieciu nie pozostang zadne komadrki nowotworowe, przy czym zachowana
zostata czynnos$¢ narzagddw zajetych przez chorobe i osiggnieto dobry efekt kosmetyczny dzieki
operacji rekonstrukcyjnej (lub bez niej). Niektére guzy mogg zajmowacl struktury, ktorych
operowanie mogtoby by¢ bardzo trudne z punktu widzenia technicznego, przez co chirurg moze je
uznaé za nieoperacyjne. Inne guzy mogg by¢ operacyjne z technicznego punktu widzenia, jednak
wynik operacji moze by¢ nie do zaakceptowania dla pacjenta z punktu widzenia estetycznego* i
czynnosciowego. Na przyktad rozlegty guz jezyka, technicznie nie stanowitby wielkiej trudnosci dla
chirurga, jednak usuniecie jezyka moze by¢ nie do zaakceptowania przez pacjenta.

Leczenie choroby w zaawansowanych stadiach Ill lub IV, jesli guz uznaje sie za operacyjny, obejmuje
operacje, a nastepnie czesto zabieg rekonstrukcyjny wraz z nastepczg radioterapig*. Jesli marginesy
guza sg dodatnie (nacieczone przez nowotwor) lub jesli doszto do jego rozsiewu poza zewnetrzng
warstwe weztdw chtonnych* (pozatorebkowy rozsiew weztowy*), zalecana jest pooperacyjna
chemioradioterapia (radioterapia* i chemioterapia* stosowane rownoczesnie) z uzyciem jednego
leku zawierajgcego zwigzek platyny* (cisplatyny* lub karboplatyny*).
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Pomocne w dokonaniu wyboru miedzy operacjg a radioterapig* jest rozwazenie, obok innych
czynnikédw, oczekiwanego wyniku, z uwzglednieniem okolicy zajetej przez guz, zasiegu choroby,
osobistych preferencji pacjenta. Alternatywg dla chemioradioterapii moze by¢ radioterapia*
stosowana rownoczesnie z podawaniem cetuksymabu*. W rzeczywistosci, mimo iz nie
przeprowadzono formalnego porédwnania tych dwéch schematéw leczenia, zaobserwowano, ze
radioterapia* potgczona z podawaniem cetuksymabu* wywotuje mniej skutkéw ubocznych niz
chemioradioterapia. Jednakie nalezy jeszcze przeprowadzi¢ badania skutecznosci tych dwdch
schematéw leczenia u pacjentdw w wieku powyzej 65 lat.

Leczenie, ktérego celem jest zmniejszenie rozmiaréw guza i zwiekszenie mozliwosci jego wyleczenia
na drodze operacyjnej lub za pomoca radioterapii* i ktore stosowane jest przed leczeniem
miejscowym, nazywane jest leczeniem indukcyjnym. W ramach leczenia indukcyjnego mozliwe jest
stosowanie schematow chemioterapii* opartych na docetakselu* wraz z cisplatyng®* i 5-
fluorouracylem*. Jak dotad nie istniejg wyrazne dowody na poprawe przezywalnosci dzieki
stosowaniu chemioterapii indukcyjnej. Mozna jg zastosowa¢ w ramach leczenia oszczedzajgcego
narzady w przypadku pewnych rakéw krtani i krtaniowe] czesci gardta* w celu unikniecia usuniecia
krtani.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Zagrozenia i dziatania niepozgdane zwigzane z operacjg

Celem operacji jest usuniecie guza oraz fragmentdw otaczajgcych zdrowych tkanek, ktére usuwa sie,
aby miec¢ pewnos¢, ze nie pozostawiono zadnych komdérek nowotworowych. Z uwagi na strukture i
widocznos¢ zajetych narzaddéw, mozliwe, ze w zaleznosci od lokalizacji nowotworu pojawia sie
trudnosci zwigzane z ich czynnoscia oraz obrazem ciata pacjenta.

Moze doj$¢ do przemijajgcych lub trwatych zaburzen

prawidtowej barwy gtosu i mowy. Inne dolegliwosci mogg Tracheostomia
obejmowaé¢ ostabienie mie$ni ramion, trudnosci z
przezuwaniem i przetykaniem, utrate stuchu, zaburzenia

czynnosci tarczycy. Aby utrzymadé wtasciwy poziom odzywienia,

konieczne moze by¢ korzystanie z rurki do zywienia; rurka ta

moze byé wprowadzona przez nos do Zotgdka lub
bezposrednio przez skére do zotgdka. Catkowite usuniecie

krtani bedzie wymagato wytworzenia otworu (stomii) u N
podstawy szyi, aby umozliwi¢ prawidtowe oddychanie,

poniewaz zniknie potgczenie miedzy nosem i jama ustng a

tchawicg*. W otworze tym umieszczana jest rurka
tracheostomijna, ktéra utrzymuje jego drozno$é. Rurka
tracheostomijna wymaga specjalnej, codziennej pielegnacji i czyszczenia, za ktdre samodzielnie
odpowiada pacjent, po odpowiednim przeszkoleniu przez lekarzy i pielegniarki.

W zaleznosci od lokalizacji usuwanego nowotworu, u niektérych pacjentéw moze doj$é do
znieksztatcenia twarzy. Aby poprawié wyglad i zachowaé czynnosci organizmu, proponowana jest
operacja rekonstrukcyjna.

Tehawica

Zagrozenia i dziatania niepozadane radioterapii*

Wczesne powiktania

Obszar skoéry, przez ktéry przenika promieniowanie* moze sie zaczerwieni¢, moze dojs¢ do jego
podraznienia i/lub obrzeku; uszkodzenie gruczotéw slinowych moze spowodowaé sucho$¢ w ustach
lub zageszczenie sliny. Btona sluzowa jamy ustnej moze byé obrzeknieta, bolesna i niekiedy mogg sie
na niej pojawi¢ owrzodzenia; stan ten nazywany jest zapaleniem bton $luzowych*. Promieniowanie*
moze réwniez uszkodzi¢ kubki smakowe i spowodowaé zaburzenia odczuwania smaku. Zakazenia
jamy ustnej, w szczegdlnosci kandydoza (plesniawki) to kolejny skutek uboczny napromieniania*
okolicy regionu gtowy i szyi. Odpowiednia kontrola bélu i utrzymywanie prawidtowe] higieny jamy
ustnej odgrywajg bardzo wazna role.
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Pdzne powiktania

Pdzne powiktania radioterapii* zalezg od skali uszkodzenia struktur potozonych w poblizu leczonego
obszaru. Radioterapia* moze uszkadzaé zeby i zmienia¢ ukrwienie kosci szczek, jednak mozna temu
zapobiec, stosujgc odpowiednie leczenie stomatologiczne przed rozpoczeciem napromieniania*®.
Obrzek i/lub bliznowacenie wywotane przez radioterapie* moze powodowaé bdl i trudnosci w
przetykaniu, zmiane barwy gtosu, zaburzenia odczuwania smaku i, w konsekwencji, utrate apetytu.
Nagromadzenie woskowiny lub bliznowacenie w przewodzie stuchowym zewnetrznym moze
przyczynié sie do utraty stuchu. Poniewaz tarczyca znajduje sie w przedniej czesci szyi, réwniez moze
dojs¢ do jej uszkodzenia. W takim przypadku wytwarza mniej hormonow tarczycy* i pacjent moze
czu¢ sie zmeczony i spowolniaty. Po zastosowaniu radioterapii* nalezy kontrolowac¢ wyniki badan
krwi pod katem czynnosci tarczycy.

W ramach obserwacji zespét leczacy bedzie przeprowadzat regularng ocene pod katem obecnosci
tych powiktan.

Dziatania niepozadane lekow przeciwnowotworowych

Cisplatyna* i karboplatyna* (leki zawierajace zwigzki platyny*)

Uszkodzenie nerek jest dziataniem niepozgdanym, ktére wymaga dostosowania dawkowania.
Uszkodzenie nerwéw moze wywotywaé nieostre widzenie i utrate stuchu. Do innych czestych dziatan
niepozadanych nalezg nudnosci i wymioty, czesto prowadzgce do zaburzen elektrolitowych*, oraz
zaburzenia w liczbie krwinek (czerwonych krwinek*, biatych krwinek* oraz ptytek krwi*).
Karboplatyna* moze wywotywaé przerzedzanie lub wypadanie wtosow. Cho¢ catkowita utrata
wioséw jest mato prawdopodobna, pacjenci otrzymajg odpowiednie porady od zespotu leczgcego.

Docetaksel*

Niekiedy wywotuje zatrzymanie ptyndw w organizmie, przejsciowe przebarwienie paznokci i
swedzgcg wysypke. U niektérych pacjentow moze wystgpié¢ zespodt reka-stopa (bolesnosé dtoni albo
podeszew u stép z objawami takimi jak mrowienie, dretwienie, bdl, suchos$é i ewentualne ztuszczanie
sie skory) lub samo dretwienie i mrowienie rgk i stop, zapalenie bton $luzowych* i wypadanie
wioséw. U okoto jednego na czterech pacjentdw dochodzi do reakcji alergicznej podczas pierwszego
lub drugiego wlewu docetakselu*. Z tego powodu przed otrzymaniem docetakselu* pacjenci
otrzymujg leki przeciwhistaminowe*.

5-fluorouracyl*

Ciezkie dziatania niepozgdane mogg wystgpic¢ u pacjentéw z wrodzonym niedoborem dehydrogenazy
dihydropirymidyny (DPD)*: u takich pacjentéw stwierdza sie niskg aktywnos$¢ tego enzymu,
wymaganego do zmetabolizowania tego leku przez organizm.

Nadwrazliwo$¢ skéry na swiatto stoneczne: nalezy unika¢ ekspozycji na swiatto stoneczne przez co
najmniej jeden rok po zakonczeniu leczenia.

Zespot reka-stopa (nazywany rowniez rumieniem dtoniowo-podeszwowym): skdra dtoni i podeszew
stdp staje sie czerwona i bolesna; skéra moze sie tuszczy¢. Zespdt ten ma zazwyczaj tagodny przebieg.
Uszkodzenia miesnia sercowego i zapalenie bton sluzowych* réwniez nalezg do mozliwych dziatan
niepozadanych 5-fluorouracylu*.
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Cetuksymab*

Niektérymi  dobrze poznanymi dziataniami niepozadanymi zwigzanymi ze stosowaniem
cetuksymabu* s3: wysypka przypominajgca tradzik, zmeczenie, zaburzenia elektrolitowe* (niskie
stezenie magnezu* we krwi), stan zapalny skéry otaczajgcej paznokcie u rak lub stép.

Cho¢ s3 to znane dziatania niepozgdane chemioterapii*, istniejg metody umozliwiajace zapobieganie
im lub ich leczenie. Dziatania niepozadane bedg regularnie poddawane ocenie i monitorowane przez
interdyscyplinarny zespét, co pozwoli wdrozyé odpowiednie postepowanie tak szybko, jak to
mozliwe.

Dziatania niepozgdane chemioradioterapii

Rownoczesne stosowanie dwdch metod leczenia, takich jak chemioterapia* i radioterapia*, zwieksza
prawdopodobiefAstwo wystgpienia dziatan niepozadanych. Dziatania niepozgdane jednej z metod
sumujg sie z dziataniami niepozgdanymi drugiej z nich.

Skutki psychologiczne i spoteczne

Wszystkie metody stosowane w leczeniu nowotwordw regionu gtowy i szyi majg rowniez negatywne
skutki i silny wptyw na aspekty psychologiczne i spoteczne. Ich nasilenie moze by¢ odczuwane jako
wieksze lub mniejsze, w zaleznosci od cech osobowosci pacjenta oraz jego postrzegania siebie po
leczeniu jako zdrowego lub chorego.

Widoczne blizny sg trudniejsze do zaakceptowania, niz niewidoczne. W przypadku pacjentéw
poddanych laryngektomii (usunieciu krtani) i ich rodzin gtéwng przyczyng problemdéw jest utrata
glosu. W tej sytuacji wszystkie umiejetnosci komunikacji werbalnej, tak niezbedne w relacjach
spotecznych, muszg ulec zmianie wraz z osobistym obrazem ciata. Z wszystkimi zmianami
spowodowanymi przez raka regionu gtowy i szyi wigze sie doza niepewnosci i pewne kompleksy. W
wiekszosci przypadkdéw stres zwigzany z przystosowaniem sie do nieznanej, nowej sytuacji mogg
nasila¢ watpliwosci co do powodzenia stosowanego leczenia. Narasta przez to zwatpienie, zakres
niepetnosprawnosci, obnizenie samooceny i dochodzi do zamkniecia sie w sobie.

Wiekszo$¢é problemoéw wystepuje oczywiscie w obszarze relacji spotecznych, jednakze niektére z nich
pojawiajg sie rowniez w rodzinie i miejscu pracy.

Problemy dotyczace rodziny

Poniewaz pacjent styka sie z nowa, bardzo wymagajaca sytuacjg i wymaga wsparcia oraz uwagi ze
strony swojej rodziny, moze w niej dochodzi¢ do konfliktdw. Cztonkowie rodziny pacjenta réwniez
napotykajg na trudng sytuacje, w ktérej nie majg pewnosci, czego pacjent od nich oczekuje.

Kiedy choroba widziana jest jako przeszkoda w codziennym zyciu rodziny, poniewaz wymaga z jej
strony zbyt wiele uwagi, moze to skutkowac nastepujgcymi problemami:

- Rozpady zwigzkéw
- Problemy w relacjach seksualnych
- Zmiany zachowania
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W zwigzku z tym, wytgcznie z powodu choroby, mogg ujawnié sie trzy zmiany w Srodowisku
rodzinnym: w rodzinie moze doj$s¢ do umocnienia wiezi, niekiedy moze dojs¢ do znacznego nasilenia
wczesniej istniejgcych trudnosci, a niekiedy sprawy po prostu biegng normalnym trybem i rodzina
jest w stanie zy¢ dalej, jak gdyby nic sie nie wydarzyto.

Problemy dotyczace miejsca pracy

Doswiadczenie przejsciowej lub trwatej niepetnosprawnosci oznacza obnizenie dochodu wraz z
biezgcym wzrostem wydatkdéw medycznych na leki, niezbedne pomoce, protezy i tak dalej. W
rezultacie ponowna integracja spofeczna nie zawsze jest taka prosta ani osiggalna.

Problemy dotyczace relacji spotecznych

Pacjent czesto odczuwa zmiane w traktowaniu go przez wieloletnich przyjaciét. Pacjent odczuwa
marginalizacje z powodu braku wrazliwosci oraz, w przypadku laryngektomii, z powodu odrzucenia
przez wiekszos¢ ludzi. Przezwyciezenie tego odczucia wymaga zmiany postawy pacjenta, jednak
aktualne postrzeganie choroby w spoteczenstwie musi ulec zmianie poprzez kampanie informacyjne,
rozpowszechnianie informacji na temat nowotwordéw regionu gtowy i szyi oraz ich powiktan.
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Dosy¢ czesto w fazie nastepujgcej po leczeniu utrzymuje sie —
niepokdj, zaburzenia snu lub depresja. /{'
T
* Problemy pacjentéw takie jak lek, zmeczenie, zaburzenia I 3 2 |
snu lub depresja nierzadko utrzymujg sie w okresie po -

zakonczeniu leczenia; u pacjentéw z takimi objawami
moze by¢ konieczne wsparcie psychologiczne.

e Ubytki pamieci i trudnosci z koncentracjg sg dosc
czestymi dziataniami niepozgdanymi chemioterapii*, przy czym ustepujg one zwykle w ciggu
kilku miesiecy.

* |Inne dziatania niepozadane terapii nalezy leczy¢ ze szczegdlng uwaga, poniewaz niektére z
nich moga ograniczad takie czynnosci organizmu jak stuch, mowa, przetykanie sliny czy nawet
zdolno$¢ rozpoznawania smaku potraw. Watpliwosci dotyczace wygladu fizycznego mogg
wywotywac stres i depresje.

Wizyty kontrolne u lekarzy
Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponujg program wizyt kontrolnych w celu:

* wykrycia ewentualnego nawrotu choroby (wznowy),

* oceny dziatan niepozadanych terapii oraz ich leczenia,

* zapewnienia wsparcia psychologicznego oraz udzielenia informacji utatwiajgcych powrdt do

normalnego zycia.

Badania obrazowe i badanie przedmiotowe odgrywaja wazng role w
trakcie wizyt kontrolnych pacjentéw ze wzgledu na mozliwosé
wykrycia potencjalnie wyleczalnej wznowy i poszukiwanie nowych
ognisk. Majg one zasadnicze znaczenie w razie jakiegokolwiek
podejrzenia nawrotu choroby.
TK* lub  MRI* sg badaniami  diagnostycznymi  czesto
wykorzystywanymi do oceny wynikdéw zastosowanego leczenia.
Niekiedy jako badanie dodatkowe stosuje sie badanie diagnostyczne
nazywane PET-TK*. W badaniu PET-TK* wykorzystuje sie substancje zawierajgcg glukoze*, ktorg
wstrzykuje sie pacjentowi. ulega ona wchtonieciu przez komaérki nowotworowe i uwidacznia sie jako
»goracy punkt” na obrazie. Dodatni wynik badania PET-TK* nie zawsze oznacza obecnos$¢ choroby
resztkowej; aby sie co do tego upewnié, lekarz moze zleci¢ dalsze badania; jednakze ujemny wynik
badania PET-TK* oznacza, w pewnych okreslonych okolicznosciach, e z duzym
prawdopodobiedstwem nie wystepuje choroba resztkowa i nie s3 wymagane dalsze badania.
Obserwacja odgrywa wazing role w wykrywaniu dziatan niepozgdanych leczenia zastosowanego u
danego pacjenta, takich jak trudnosci z przetykaniem lub oddychaniem.
Do zakresu obserwacji moze by¢ tez wtgczone zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej wykonywane
raz na rok. Po 1, 2 i 5 latach zaleca sie wykonanie oceny czynnosci tarczycy na podstawie badan
laboratoryjnych, jesli u pacjenta zastosowano napromienianie* okolicy szyi.
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Powroét do normalnego zycia

Zycie ze $wiadomoscig, ze mozliwy jest nawrdt choroby nowotworowej, moze by¢ trudne. Zgodnie z
aktualng wiedzg, nie ma okreslonych sposobdéw zmniejszenia ryzyka wznowy po zakonczeniu
leczenia, jakie mozna by zaleci¢. Z powodu samej choroby nowotworowej, a takze z powodu leczenia,
powrdt do normalnego zycia u pewnych oséb moze nie byé tatwy.

Konieczne jest umacnianie wiary pacjenta w to, ze , przysztosc istnieje i moze ona by¢ nawet lepsza
niz sie spodziewatem/-am przed stwierdzeniem choroby”.

Pacjentow moga trapi¢ watpliwosci zwigzane z obrazem wtasnego ciata, zmeczeniem, praca,
emocjami lub stylem zycia. Pewne problemy moga pojawi¢ sie w przypadku laryngektomii.
Generalnie mozliwy jest powrdt do pracy, ale moze sie on wigzaé z koniecznoscig dostosowania
srodowiska pracy w razie pracy w hatasie, zapylonym lub zanieczyszczonym srodowisku, pracy w zbyt
niskich lub wysokich temperaturach, badz jesli wykonywana praca wigze sie z podnoszeniem ciezkich
przedmiotow. Moze réwniez doj$é do ograniczenia aktywnosci na Swiezym powietrzu; zazwyczaj
konieczna jest catkowita rezygnacja z ptywania i uprawiania sportéow ekstremalnych. Poczatkowo
wyzwanie moga réwniez stanowié relacje miedzyludzkie z przyczyn takich jak dZzwieki wydawane
podczas oddychania, mozliwy nieprzyjemny zapach stomii, niezrozumiata mowa lub wpatrywanie sie
dzieci w stomie. W kazdym przypadku pomocne moze sie okaza¢ omdwienie tych watpliwosci z
rodzing, przyjaciétmi, innymi pacjentami, pielegniarkami lub lekarzami. Doswiadczenie oséb, ktére
ostatecznie przywykty do nowej sytuacji, moze sie okazaé nieoceniong pomocg w dazeniu do
prowadzenia normalnego zycia. W wielu krajach mozliwe jest uzyskanie wsparcia od organizacji
pacjentow, ktdére udzielajg porad dotyczgcych radzenia sobie ze skutkami leczenia, jak réwniez
dostepu do ustug psychoonkologéw, stron internetowych lub telefonicznych infolinii.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy raka?

Jesli choroba nowotworowa powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem nawrotu lub wznowy.
Standardowym wyborem metody leczenia dla wiekszosci pacjentéw jest chemioterapia*. Dzieki niej
mozliwe jest ztagodzenie objawdw i poprawa jakosci zycia. Pierwszg z opcji jest skojarzenie
cetuksymabu* z cisplatyng* lub karboplatyng* oraz 5-fluorouracylem*. W przypadku pacjentéw, u
ktérych spodziewana jest zta tolerancja schematu leczenia opartego na wiecej niz jednym leku,
mozliwe jest cotygodniowe zastosowanie metotreksatu® w monoterapii lub samego cetuksymabu*.
Dla obu opcji wykazano ograniczong liczbe dziatan niepozadanych i obie mogg wspoméc tagodzenie
objawdw.

W wybranych przypadkach wznowy miejscowej mozliwe jest rozwazenie operacji (pod warunkiem
operacyjnosci zmiany) lub ponownego napromieniania.
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StOWNICZEK

5-fluorouracyl

Lek stosowany w leczeniu raka sutka, zotadka, trzustki i pewnych typéw raka jelita grubego oraz
regionu gfowy i szyi. Jest takze stosowany w postaci kremu w leczeniu podstawnokomorkowego raka
skory oraz rogowacenia stonecznego (zmiana skdrna, ktéra moze ulec transformacji nowotworowej).
Jest takze badany pod katem stosowania w innych schorzeniach i typach nowotwordéw. 5-
fluorouracyl hamuje wytwarzanie DNA przez komérki i moze zabija¢ komdrki nowotworowe. Nalezy
do klasy srodkéw antymetabolicznych. Okreslany jest takze jako 5-FU i fluorouracyl.

Badanie histopatologiczne

Badanie tkanek i komdrek prowadzone pod mikroskopem. Tkanke pobrang z organizmu podczas
biopsji lub zabiegu chirurgicznego umieszcza sie w roztworze utrwalajagcym i przesyta do
laboratorium. Na miejscu zostaje pocieta na cienkie fragmenty, zabarwiona za pomoca rdznych
barwnikdw, a nastepnie jest oglagdana pod mikroskopem. Patomorfolog jest lekarzem dokonujgcym
oceny fragmentdéw tkanek, w tym tkanek nowotworowych.

Badanie PET-TK

Badanie, podczas ktérego niewielka ilos¢ promieniotwodrczej glukozy (cukru) wstrzykiwana jest
do zyty, a nastepnie dzieki skanerowi otrzymywane sg szczegdétowe, przetwarzane komputerowo
obrazy obszarow wewnatrz ciata, w ktérych wykorzystywana jest glukoza. Poniewaz komorki
nowotworowe zazwyczaj zuzywajg wiecej glukozy niz zdrowe komorki, obrazy mozna wykorzystywadé
do lokalizacji komérek nowotworowych w organizmie. Okreslane jest takze jako obrazowanie
metodg pozytonowej tomografii emisyjne;j.

Biate krwinki
Komorki uktadu odpornos$ciowego biorgce udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.

Biopsja

Pobranie komédrek lub tkanek do badania przez patomorfologa. Patomorfolog moze zbadaé tkanke
pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ inne badania z wykorzystaniem pobranych komérek lub tkanki.
Istnieje wiele réznych typow biopsji. Do najczesciej wykonywanych typdw zalicza sie: (1) biopsje z
pobraniem wycinka, podczas ktdrej pobierana jest wytgcznie probka tkanki; (2) biopsje wycinajaca,
podczas ktorej usuwany jest caty guzek* lub podejrzany obszar oraz (3) biopsje igtowg, podczas ktorej
prébka tkanki lub ptynu pobierana jest za pomoca igty. Gdy uzywana jest igta o duzej $rednicy, zabieg
nosi nazwe biopsji gruboigtowej. Gdy uzywana jest igta o matej Srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji
cienkoigtowej.

Bronchoskopia

Zabieg, podczas ktdrego za pomoca bronchoskopu przeprowadzane jest badanie tchawicy, oskrzeli
(dréog oddechowych prowadzgcych do ptuc) oraz ptuc. Bronchoskop jest cienkim, przypominajgcym
rurke instrumentem wyposazonym w zrodto Swiatta i soczewke optyczng. Moze on byé réowniez
wyposazony w narzedzie, ktérym zostanie usunieta tkanka do badan pod mikroskopem pod katem
oznak choroby. Bronchoskop wprowadzany jest przez nos lub usta. Bronchoskopia moze by¢
wykorzystywana do wykrywania raka lub do przeprowadzania pewnych zabiegéw leczniczych.
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Bronchoskopia

—— Bronchoskop

Tchawica

Oskrzela

Nowotwdr

Cetuksymab

Lek stosowany w leczeniu okreslonych typdw raka regionu gtowy i szyi, a takze okreslonych typéw
raka jelita grubego, ktory rozprzestrzenit sie na inne obszary ciata. Jest takze badany pod katem
stosowania w innych nowotworach. Cetuksymab wigze sie z biatkiem nazywanym receptorem
naskorkowego czynnika wzrostu* (EGFR), ktére znajduje sie na powierzchni niektdrych typow
komérek nowotworowych. Moze to zahamowac¢ wzrost komérek nowotworowych. Cetuksymab jest
typem przeciwciata monoklonalnego.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczgce i/lub ograniczajace
wzrost komaérek nowotworowych. Leki te sg przewaznie podawane pacjentom w powolnym wlewie
dozylnym (kroplowce), ale mogg by¢ rowniez podawane doustnie, w bezposrednich wlewach do
konczyny lub we wlewie do watroby, w zalezno$ci od lokalizacji nowotworu.

Cisplatyna

Lek stosowany w leczeniu wielu typow nowotworéw. Cisplatyna zawiera metal o nazwie platyna.
Zabija komorki nowotworowe, uszkadzajgc ich DNA i hamujac ich podziat. Cisplatyna nalezy do klasy
lekow alkilujgcych.

Czerwone krwinki
Najczesciej wystepujacy typ komodrek krwi. Sprawiaja, ze jest ona czerwona. Ich podstawowg funkcja
jest transportowanie tlenu.

Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajgcy prawdopodobieAstwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktadéw czynnikéw
ryzyka rozwoju nowotworu mozna zaliczy¢ wiek, wywiad rodzinny dotyczacy okreslonych chordéb
nowotworowych, stosowanie wyrobdw tytoniowych, narazenie na promieniowanie lub okreslone
zwigzki chemiczne, zakazenia okreslonymi wirusami lub bakteriami, a takze okreslone zmiany
genetyczne.
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Docetaksel

Docetaksel nalezy do grupy lekow przeciwnowotworowych zwanych taksanami*. Docetaksel
uniemozliwia komdrce zniszczenie wewnetrznego ,szkieletu” niezbednego do podziatu i mnozenia
sie komdrek. Gdy szkielet pozostaje na miejscu, komdrka nie moze sie podzieli¢ i ostatecznie umiera.
Docetaksel wptywa takze na komérki nienowotworowe, takie jak krwinki, co prowadzi do dziatan
niepozadanych.

Endoskopia

Zabieg medyczny, podczas ktérego lekarz wprowadza do organizmu rurowaty instrument w celu
obserwacji wnetrza ciafa. Istnieje wiele typéw badania endoskopowego, kazdy przeznaczony do
badania innej czesci ciata.

Erytroplakia

Patologiczny obszar czerwonej tkanki, ktéry powstaje na powierzchni bton sluzowych jamy ustnej i
moze ulec przemianie nowotworowej. Stosowanie wyrobow tytoniowych (palenie i zucie tytoniu)
oraz spozywanie alkoholu moze zwiekszy¢ ryzyko erytroplakii.

Estetyczny
W tym kontekscie dotyczacy urody i wygladu zewnetrznego.

Ezofagoskopia

Badanie przetyku przy uzyciu endoskopu (ezofagoskopu/gastroskopu). Ezofagoskop jest cienkim,
przypominajgcym rurke instrumentem wyposazonym w zrddto Swiatta i soczewke optyczng. Moze on
by¢ réwniez wyposazony w narzedzie, ktérym zostanie usunieta tkanka do badan pod mikroskopem
pod katem oznak choroby.

Ezofagoskopia

Endoskop

Glukoza
Glukoza jest cukrem z grupy monosacharydéw wystepujgcym powszechnie w tkankach roslinnych i
zwierzecych. Jest gtéwnym Zrédtem energii w organizmie.

Hormony tarczycy
Hormony wptywajgce na czestos¢ akcji serca, cisnienie tetnicze krwi, temperature i mase ciafa.
Hormony tarczycy wydzielany sg przez tarczyce i mogga by¢ wytwarzane w laboratorium.
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HPV (wirus brodawczaka ludzkiego)

HPV nalezy do rodziny wiruséw wywotujgcych miejscowe zakazenie skoéry lub bton $luzowych.
Wystepuja dwie podgrupy typéw HPV wywotujgce zakazenia uktadu rozrodczego: typy niskiego
ryzyka wywotujgce brodawki w okolicach narzadéw ptciowych oraz typy wysokiego ryzyka
wywotujace raki szyjki macicy, pochwy, sromu i odbytu u kobiet oraz raki pracia i odbytu u mezczyzn.

Karboplatyna

Lek stosowany w leczeniu zaawansowanego, nieleczonego uprzednio raka jajnika lub objawéw
wznowy raka jajnika po leczeniu innymi lekami przeciwnowotworowymi. Jest takze stosowany w
potaczeniu z innymi lekami w leczeniu zaawansowanego, przerzutowego lub nawrotowego
niedrobnokomoérkowego raka ptuca oraz nowotwordw regionu gtowy i szyi. Jest nadal badany pod
katem stosowania w innych nowotworach. Karboplatyna stanowi posta¢ przeciwnowotworowego
leku o nazwie cisplatyna* i powoduje mniej dziatan niepozgdanych. Dotgcza sie do DNA komorek i
moze zabija¢ komdrki nowotworowe. Jest jednym ze zwigzkdow platyny.

Konsylium

Podejscie do planowania leczenia, polegajace na spotkaniu lekarzy bedgcych specjalistami w réznych
gateziach medycyny (specjalizacjach), w celu zapoznania sie ze stanem ogdlnym konkretnego
pacjenta i oméwienia mozliwosci jego leczenia. Sktad konsyliow onkologicznych zazwyczaj obejmuje
onkologa klinicznego (specjalizujgcego sie w leczeniu nowotwordow lekami), chirurga onkologicznego i
radioterapeute (specjaliste radioterapii onkologicznej, czyli leczenia promieniowaniem). Nieformalnie
takie spotkanie nazywane jest ,,kominkiem”.

Krtaniowa czes¢ gardta
Czes¢ gardta znajdujaca sie najnizej. Nazywana rowniez gardtem dolnym.

Laryngoskopia (bezposrednia/posrednia z wykorzystaniem lusterka)
Badanie krtani za pomocg lusterka (laryngoskopia posrednia) lub laryngoskopu (laryngoskopia
bezposrednia).

Leczenie biologiczne

Leczenie stosowane w celu wzmocnienia lub odtworzenia zdolnosci zwalczania przez uktad
odpornosciowy organizmu nowotwordw, zakazen i innych chordb. Stosowane takie w celu
ztagodzenia pewnych dziatan niepozadanych niektérych lekéw przeciwnowotworowych. Nazywane
rowniez immunoterapia lub leczeniem modyfikujgcym odpowiedz biologiczng (BRM).

Leczenie ogdlnoustrojowe (systemowe)

Leczenie z zastosowaniem substancji, ktére wedrujac z krwioobiegiem docierajg do wszystkich
komodrek organizmu i dziatajg na nie. Przyktady leczenia ogdlnoustrojowego to chemioterapia i
immunoterapia.

Leczenie oparte na zwigzkach platyny
Sposdb leczenia, w ktérym wykorzystuje sie leki zawierajgce zwigzki pierwiastka o nazwie platyna. Do
lekow tych zalicza sie cisplatyne, karboplatyne i oksaliplatyne.
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Lek przeciwhistaminowy

Rodzaj leku blokujgcego dziatanie histaminy, ktéra moze wywota¢ gorgczke, $wiad, kichanie, wyciek z
nosa i tzawienie. Leki przeciwhistaminowe wykorzystuje sie, aby zapobiec wystgpieniu gorgczki u
pacjentow, ktdrym przetaczana jest krew, oraz w leczeniu alergii, kaszlu i przeziebienia.

Lek znieczulajacy
Substancja wywotujgca utrate czucia lub Swiadomosci. Moze mie¢ dziatanie miejscowe (wywotywaé
utrate czucia w danej czesci ciata) lub dziatanie ogdlne (wywotywac gteboki sen pacjenta).

Leukoplakia

Patologiczny obszar biatej tkanki, ktory powstaje na powierzchni bton sluzowych jamy ustnej i innych
czesci ciata. Moze ulec przemianie nowotworowej. Stosowanie wyrobow tytoniowych (palenie i zucie
tytoniu) oraz spozywanie alkoholu moze zwiekszy¢ ryzyko leukoplakii w jamie ustnej.

Metotreksat

Lek stosowany w leczeniu niektérych rodzajéw nowotwordw, reumatoidalnego zapalenia stawow
oraz ciezkich choréb skdry, takich jak tuszczyca. Metotreksat hamuje wytwarzanie DNA przez komoérki
i moze zabija¢ komérki nowotworowe. Nalezy do klasy srodkéw antymetabolicznych. Okreslany jest
takze jako MTX, Ebetrexat, Metex i in.

Naczynie chtonne
Cienkie naczynie, ktérym w uktadzie chtonnym (limfatycznym) transportowana jest chtonka (limfa) i
biate krwinki. Nazywane réwniez naczyniem limfatycznym.

Niedobdr dehydrogenazy dihydropirymidyny (DPD)

Zaburzenie genetyczne, w wyniku ktérego enzym DPD ma obnizong aktywno$é lub nie wystepuje w
ogble. Niedobdér DPD moze wywotywaé objawy neurologiczne lub nie dawaé zadnych objawdw.
Enzym DPD rozktada okreslone leki chemioterapeutyczne, zas w przypadku jego niedoboru dochodzi
do nagromadzenia sie tych lekéw i u pacjentdw mogg wystapic ciezkie dziatania toksyczne zwigzane z
tymi lekami.

Nosogardto
Goérna czesc gardta znajdujaca za nosem. Ujscia po obu stronach nosogardta prowadza do uszu.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Technika obrazowania stosowana w medycynie. Wykorzystuje zjawisko rezonansu magnetycznego.
Niekiedy do ciata pacjenta wstrzykiwany jest ptyn, ktdry wzmacnia kontrast miedzy réznymi tkankami
organizmu i sprawia, Zze sg one wyrazniej widoczne.

Paklitaksel

Lek stosowany w leczeniu raka sutka, raka jajnika i zwigzanego z AIDS miesaka Kaposiego. Ponadto w
potgczeniu z innym lekiem stosowany jest w leczeniu niedrobnokomdrkowego raka ptuca. Paklitaksel
jest rowniez poddawany badaniom w leczeniu innych typédw nowotwordw. Blokuje wzrost komédrek
poprzez hamowanie podziatéw komdérkowych; moze zabija¢ komorki nowotworowe. Nalezy do klasy
srodkéw antymitotycznych. Wystepuje takze pod nazwg Paclitaxin i Sindaxel.
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Panendoskopia

Panendoskopia regionu gtowy i szyi jest potgczeniem badania nosa, jamy ustnej, gardta i gérnych
drég oddechowych (tchawicy i oskrzeli). Wykonuje sie jg przy uzyciu gietkiej rurki wyposazone w
Zzrodto swiatta, dzieki ktérej mozliwe jest poprawne zobrazowanie tych czesci ciata. W trakcie tego
badania mozliwe jest wykonanie biopsji wszelkich podejrzanych okolic.

Plytki krwi

Niewielkie fragmenty komodrek odgrywajgce kluczowa role w krzepnieciu krwi. U pacjentéw z
obnizong liczbg ptytek krwi wystepuje ryzyko ciezkich krwawien. U pacjentéw z podwyzszong liczba
ptytek wystepuje ryzyko zakrzepicy, czyli tworzenia sie zakrzepdw krwi, ktére moga zablokowaé
naczynia krwionosne i doprowadzi¢ do udaru mdézgu lub innych ciezkich stanéw, jak rowniez ryzyko
ciezkiego krwawienia z powodu zaburzenia czynnosci ptytek.

Pozatorebkowy naciek weztowy
Naciek komdrek nowotworowych poza torebke (zewnetrzng warstwe tkanki otaczajgcg wezty
chtonne) przerzutowego wezta chtonnego.

Promieniowanie
Moze by¢ zdefiniowane jako energia przemieszczajgca sie w przestrzeni. Przyktady promieniowania
obejmuja promieniowanie UV i rentgenowskie, ktére jest czesto wykorzystywane w medycynie.

Promieniowanie RTG

Promieniowanie rentgenowskie (RTG) jest formg promieniowania stosowang do uzyskiwania
obrazoéw wnetrza réznych obiektdw. W medycynie promieniowanie rentgenowskie jest powszechnie
stosowane do uzyskiwania obrazéw wnetrza organizmu.

Przeciwciato monoklonalne
Przeciwciata monoklonalne stanowig zbidr identycznych przeciwciat, poniewaz sg one wytwarzane
przez klony tej samej komaorki macierzystej (wyjSciowej).

Przeciwwskazanie

Schorzenie lub objaw, ktéry uniemozliwia podanie danego leczenia lub zastosowanie danego zabiegu
u pacjenta. Przeciwwskazania dzielg sie na bezwzgledne, co oznacza, ze u pacjentdw z danym
schorzeniem lub objawem nigdy nie wolno zastosowac okreslonego leczenia, i wzgledne, co oznacza,
ze u niektéorych pacjentéw z danym schorzeniem lub objawem korzysci moga przewazaé nad
zagrozeniami.

Przerzut/przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komodrek, ktdre
ulegty rozsiewowi nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Nowotwor
przerzutowy zawiera komorki wywodzgce sie z nowotworu pierwotnego.

Przydatki oka
Dodatkowe struktury wzrokowe, takie jak powieki, aparat fzowy i tkanka oczodotu.
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Radioterapia
Metoda leczenia, w ktdrej promieniowanie stosuje sie w celu leczenia nowotworu; zawsze wymaga
wyznaczenia okre$lonego obszaru napromieniania.

Rak brodawczakowaty
Rzadka odmiana raka ptaskokomérkowego o niewielkim stopniu ztosliwosci i matym
prawdopodobienstwie utworzenia przerzutéw odlegtych.

Rak brodawkowaty/Brodawkowaty rak ptaskonabtonkowy regionu gtowy i szyi

Podtyp raka regionu gtowy i szyi. Stanowi odmiane raka ptaskonabtonkowego. Jego nazwa
(brodawkowaty) odnosi sie do sposobu, w jaki wzrasta: posiada wypuktosci lub brodawki w ksztatcie
sutka. Ten podtyp raka charakteryzuje sie korzystnym rokowaniem.

Rak ptaskonabtonkowy

Nowotwér wywodzacy sie z komdrek nabtonka ptaskiego. Komérki nabtonka ptaskiego sg cienkimi,
ptaskimi komérkami o wygladzie przypominajacym rybig tuske; wystepuja w tkance, ktéra tworzy
powierzchnie skéry, wyscidtke narzaddw posiadajgcych swiatto oraz wysciétke drég oddechowych i
przewodu pokarmowego. Wiekszo$é nowotworéw odbytu, szyjki macicy, regionu gtowy i szyi oraz
pochwy zaliczana jest do rakéw ptaskonabtonkowych.

Rak podstawnokomoérkowy regionu gtowy i szyi

Agresywny typ raka regionu gtowy i szyi wywodzacy sie z komédrek przypominajgcych komorki
podstawne (komorki warstwy podstawnej) naskorka. Naskorek, czyli zewnetrzna warstwa skory
zbudowany jest z pieciu warstw, sktadajgcych sie z réznych typdw komodrek; komérki podstawne
znajduja sie w najgtebiej potozonej warstwie. Do nowotwordw regionu gtowy i szyi nie zalicza sie
jednak rakow skéry, lecz nowotwory ztosliwe gtebiej lezgcych struktur.

Rak wrzecionowatokomorkowy

Typ nowotworu, w ktorym wystepujg komérki nazywane komérkami wrzecionowatymi ze wzgledu
na ich ksztatt. Pod mikroskopem komérki wrzecionowate charakteryzujg sie podtuznym i smuktym
ksztattem. Guzy wrzecionowatokomdrkowe mogg naleze¢ do miesakéw lub rakéw (nowotworéw z
tkanki nabtonkowej). Raki wrzecionowatokomdérkowe wywodzg sie ze skéry lub tkanek
wyscielajgcych lub pokrywajacych narzady wewnetrzne, podczas gdy miesaki
wrzecionowatokomdrkowe wywodzg sie z kosci, chrzgstek, tkanki ttuszczowej, miesni, naczyn
krwionosnych lub innych tkanek tgcznych lub podporowych.

Receptor naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR)

Biatko wystepujgce na powierzchni niektdrych komodrek, z ktérym wigze sie naskérkowy czynnik
wzrostu, pobudzajgc komoérki do podziatu. Wystepuje on w patologicznie zwiekszonej liczbie na
powierzchni wielu komérek nowotworowych, w zwigzku z czym komérki te moga podlegaé
nasilonym podziatom w obecnosci naskérkowego czynnika wzrostu. Okreslany jest takze jako EGFR,
ErbB1i HER1.

Refluks zotgdkowo-przetykowy
Wsteczny przeptyw kwasnej zawartosci zotgdka do przetyku (przewodu tgczacego usta z zotgdkiem).
Nazywany réowniez refluksem przetykowym, refluksem zotgdkowym lub chorobg refluksowa.
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Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobienstwo wyzdrowienia lub wznowy*.

Stezenie magnezu

Stezenie mineratu, magnezu we krwi mierzone w badaniu laboratoryjnym. Magnez jest mineratem
wykorzystywanym przez organizm do odzywiania miesni, nerwow i kosci. Jest ponadto
wykorzystywany w energetycznej przemianie materii oraz syntezie biatek.

Srédpiersie
Okolica potozona pomiedzy ptucami. Do narzagddw znajdujacych sie w tej okolicy nalezg serce wraz z

duzymi naczyniami krwiono$nymi, tchawica, przetyk, grasica i wezty chtonne, ale nie ptuca.

Tchawica
Kanat powietrzny prowadzgcy z krtani do oskrzeli (duze kanaty powietrzne prowadzace do ptuc).

wezet chtonny Tehawice

~% Oskrzeln
e ey |
| L

~ Pht doiny

Prat frodkowy
Prat dolny =

Przepons

Teleradioterapia (radioterapia wigzka zewnetrzna)

W teleradioterapii promieniowanie rentgenowskie duzej mocy, elektrony lub strumienie czastek
takich jak protony, wytwarzane przez zewnetrzne urzgdzenia, kieruje sie w strone obszaru zajetego
przez nowotwér; leczenie przebiega w formie krétkich, codziennych sesji leczniczych.
Teleradioterapia moze byé stosowana po zabiegu operacyjnym lub przed nim, w celu zmniejszenia
rozmiaréw guza i utatwienia jego operacyjnego usuniecia. Moze by¢ réwniez stosowana samodzielnie
(bez operacji) jako podstawowa metoda leczenia nowotworu, badz w ramach tagodzenia objawow
wywotywanych przez przerzuty lub masywne guzy.

Terapia celowana

Metoda leczenia wykorzystujgca leki lub inne substancje, takie jak przeciwciata monoklonalne, w celu
identyfikacji i atakowania komérek konkretnego nowotworu. Terapia celowana moze mie¢ mniej
skutkéw ubocznych, niz inne typy leczenia przeciwnowotworowego.

Tetnica szyjna

Gtéwna tetnica dostarczajgca krew z serca do gtowy. Istniejg dwie tetnice szyjne potozone po obu
stronach szyi, a kazda z nich rozdziela sie na dwie gatezie. GatgZz wewnetrzna zaopatruje w krew mdzg
i oczy, za$ gataZ zewnetrzna zaopatruje w krew twarz, jezyk i zewnetrzne czesci gtowy.
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Tomografia komputerowa (TK)

Rodzaj badania radiologicznego, podczas ktérego narzady ciata s3 skanowane za pomoca
promieniowania rentgenowskiego, zas wyniki poddawane sg komputerowej obrébce, dzieki ktdrej
otrzymywane sg tréjwymiarowe obrazy czesci ciata. Okreslane jest takze jako obrazowanie TK.

Typ histologiczny
Kategoria, do ktdrej zaliczany jest dany nowotwdr w zaleznosci od charakterystyki jego komoérek i
innych struktur widocznych pod mikroskopem.

Ustna czes¢ gardta
Czes¢ gardta znajdujgca sie za jama ustng. Obejmuje tylng jedng trzecia jezyka, podniebienie miekkie,
Sciany boczne i tylng Sciane gardta oraz migdatki. Nazywana réwniez gardtem srodkowym.

Wezet chfonny
Zaokraglona masa ztozona z tkanki limfatycznej otoczona torebka z tkanki tacznej. Wezty chtonne
filtrujg chtonke (limfe) i magazynuja limfocyty. Potozone sg wzdtuz naczyn limfatycznych.

Yerba mate
Roslina wykorzystywana do sporzadzania cieptego napoju (naparu) nazywanego mate. Mate jest
tradycyjnie spozywana w wielu krajach Ameryki Potudniowej oraz niektdrych krajach arabskich.

Zaburzenia elektrolitowe

Do elektrolitdw nalezg takie mineraty jak wapn, potas czy séd. Wystepujg we krwi, w ptynach
ustrojowych i moczu. Spozywane sg wraz z pokarmem, napojami, a takze lekami i suplementami
diety. Elektrolity odgrywajg waznga role w utrzymywaniu prawidtowych czynnosci organizmu, dlatego
powinny wystepowac w scistej rownowadze. Spozywanie ich w zmniejszonej lub zwiekszonej ilosci,
badz ich zmniejszone lub zwiekszone wydalanie z organizmu prowadzi do zaburzen elektrolitowych, a
w konsekwencji zaktécenia czynnosci organizmu.

Zapalenie btony sluzowej
Zapalenie wysciotki przewodu pokarmowego. Czesto wystepuje w formie owrzodzen w jamie ustnej.

Znieczulenie

Odwracalny stan utraty swiadomosci, w ktérym pacjent nie czuje bdlu, nie przejawia prawidtowych
odruchéw oraz stabo odpowiada na stresujgce bodice; stan ten wywotywany jest sztucznie poprzez
stosowanie okreslonych substancji nazywanych sSrodkami znieczulajgcymi (anestetykami)*.
Znieczulenie moze by¢ catkowite (ogdlne) Ilub czesciowe (miejscowe); umozliwia ono
przeprowadzanie zabiegdw chirurgicznych u pacjentow.
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworow ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajéw nowotworéw.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspotpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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