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WSTEP

Nasz poradnik powstat po to, aby pomdc Tobie,
Twojej rodzinie i przyjaciotom, aby lepiej zrozumied, w
jaki sposdb leczymy choroby nowotworowe.

Mamy nadzieje, ze uda nam sie odpowiedzie¢ na
niektére pytania zwigzane z naszymi metodami lecze-
nia. Poza tym chcieliby$my, aby nasz poradnik pomaogt
Ci w radzeniu sobie ze skutkami ubocznymi, ktére moze
wywotac leczenie onkologiczne.

Nasza broszura moze pomoc w zrozumieniu tego, co
dzieje sie w frakcie chemioterapii.

Liczymy sie z tym, ze po jej lekturze pewne Twoje py-
tania pozostang bez odpowiedzi i pojawiq sie wagtpli-
wosci zwigzane z leczeniem - to zrozumiate, poniewaz
istnieje bardzo duzo typdw nowotwordw i wiele sche-
matdw leczenia.

Dlatego kazdy nasz pacjent powinien omowic szcze-
goty swojego leczenia z lekarzem prowadzgcym.



DEFINICJA CHEMIOTERAPII,
IMMUNOTERAPII | TERAPII CELOWANEJ

CHEMIOTERAPIA - jest metodqg leczenia, polegajgcq
na niszczeniu komorek nowotworowych, drobnoustrojow,
bakterii za pomocq Srodkdéw chemicznych. Jezeli chodzi
o nowotwory, lekami stosowanymi w ich leczeniu sq réz-
ne grupy tak zwanych cytostatykdw. Chemioterapia jest
jednym ze sposobdw leczenia chordb nowotworowych,
obok immunoterapii, leczenia celowanego, radioterapii i
leczenia chirurgicznego. Ma $ciSle okreslony przebieg w
zalezno$ci do indywidualnych cech chorego. Stosujemy
leki w fzw. monoterapii (stosowanie w leczeniu jednego
leku cytostatycznego) i polichemioterapii (stosowanie kil-
ku lekdw w okreslonym schemacie chemioterapii). Leki
podawane sq w okreslonych sekwencjach (co kika dni,
tygodni, czasem ,,a la long” - czyli bez stosowania przerwy
w leczeniu). Leki cytostatyczne dziatajgc w okreslonych
fazach podziatu komorki nowotworowej zmniejszajqg lub
hamujg namnazanie sie komdrek nowotworowych. Naj-
czesciej sg podawane w dozylnych wlewach, ale niektére
cytostatyki majg forme tabletek iich dziatanie nie rézni sie
od podawania w donaczyniowego. Chemioterapia ma
bardzo duzo skutkdw ubocznych, wptyw cytostatykdw na
organizm jest zauwazalny po kilku dniach terapii a czo-
sem nawet po kilku godzinach. W dalszej czesci naszego
poradnika postaramy sie przyblizy¢ Panstwu najczesciej
wystepujgce dziatania niepozgdane a takze jak im zapo-
biegac.



Podziat chemioterapii:

metoda radykalna - ma na celu catkowitg eliminacje ko-
morek nowotworowych z organizmu, co zagwarantuje
skuteczno$¢ leczenia; stosowana gtéwnie w leczeniu no-
wotwordw hematologicznych, a takze guzéw litych (rak
jadra, cigzowa choroba frofoblastycznal),

metoda vzupetniagjgca - adiuwantowa - stosowana po
radykalnym zabiegu operacyjnym. Jej celem jest zlikwido-
wanie pozostatych po zabiegu w postaci mikroprzerzutow
komodrek nowotworowych,

metoda wstepna - neoadiuwantowa, indukcyjna - stoso-
wana przed zabiegiem operacyjnym celem zmnigjszenia
masy guza i jego regionalnego zaawansowania, co ma
umozliwi¢ przeprowadzenie radykalnego zabiegu opera-
cyjnego lub zabiegu mniej okaleczajgcego, np. kwadran-
tektomia zamiast mastektomii,

metoda regionalna - stosowana w przypadku niektérych
typdw nowotwordw - miejscowe podawanie cytostaty-
kéw, np. do tetnicy wgtrobowej, do jamy optucnej, do
jomy ofrzewnej

metoda paliatywna - stosowana w celu spowolnienia pro-
gresji choroby lub zmniejszenia dolegliwosci u chorych, u
ktérych wyleczenie nie jest mozliwe.

metoda cytotoksyczna - oddziatujgca toksycznie na ko-
morki nowotworowe.

metoda antyangiogeniczna - oddziatujgca toksycznie na
sie¢ naczyn krwionos$nych dostarczajgcych tlen i sktadniki
pokarmowe do komdrek nowotworowych, a odbierajg-
cych produkty przemiany materii. Zniszczenie tych naczynh
krwionos$nych prowadzi do $mierci komdrek nowotwo-
rowych w wyniku braku dostawy substancji odzywczych
i tlenu. Stosowane sg tu przeciwciata monoklonalne np.
bewacizumab hamujgce rozwdj nowych naczyh krwiono-
Snych.

metoda metronomiczna - polegajgca na podawaniu mao-
tych dawek lekdw cytostatycznych w krétkich odstepach
czasu.



metoda mieloablacyjna z autologicznym przeszczepem
szpiku kostnego - polegajgca na podaniu duzej dawki
lekéw cytostatycznych, w wyniku dziatania ktérej poza
komaorkami nowotworowymi ging réwniez komorki krwio-
twércze. Przed zabiegiem pobiera sie od pacjenta komor-
ki krwiotworcze ze szpiku kostnego lub z krwi obwodowe;.
Komorki te podaije sie pacjentowi po chemioterapii w celu
odtworzenia szpiku kosthego.

B Chemioterapie stosuje sie jako:

* Leczenie samodzielne

e Leczenie skojarzone z radykalng operacjg w postaci
chemioterapii uzupetniajgcej, ktérej celem jest znisz-
czenie pozostatych ognisk nowotworowych

e Leczenie paliatywne ktérej celem jest poprawienie
jakosci zycia chorego

IMMUNOTERAPIA - immunoterapia ma na celu induk-
cje odpowiedzi immunologicznej u chorego z rozwijajg-
cym sie nowotworem, aby powstaty komorki zdolne do
rozpoznania komodrek nowotworowych jaoko obcych a
nastepnie powodowaty ich zniszczenie. Immunoterapia
obejmuije:

e immunosupresje

e immunorekonstrukcje

e immunostymulacije
Stosuje sie je miedzy innymi w leczeniu nowotwordw, cho-
réb autoimmunologicznych i transplantologii.

B Immunoterapie dzieli sie na:

¢ lokalng (dotyczy jednej czesci ciata)

e cato$ciowq (dotyczy catego ciata; np. zastosowanie
interferonu-alfa oraz genu interleukin-2 IL-2)

lub:

e niespecyficzng (stymuluje sie system odpornosciowy
chorego do ogdlnie lepszego dziatania)

e celowang (immunoterapia nakierowana na kon-
kretny rodzaj komoérek, ktére majg by¢ zwalczane
- z wykorzystaniem przeciwciat monoklonalnych lub
wSzczepionek™).



TERAPIA CELOWANA - idealny lek przeciwnowotwo-
rowy powinien by¢ czgsteczkg ktéra rozpoznaje i wybior-
czo ,atakuje” komorki raka nie wptywajgc znaczgco na
zdrowe tkanki. Wobec tego, lek taki powinien trafiac w
wybrane miejsca bqdz wtasciwosci komaorki (nazywane
»celami”), ktére muszg by¢ przedtem doktadnie poznane
i okreslone, a takze mozliwe do zidentyfikowania prostymi
testami. Leki spetniajgce te warunki okresla sie mianem te-
rapii celowanej, a efekt jej dziatania i odpowiedz kliniczna
w guzach z potwierdzong ekspresjg danego ,,celu” po-
winna by¢ znaczgca, gdy ,,cel” zostanie zablokowany.
Jednoczesnie u pacjentdw, u ktérych komaorki nowotworu
nie wykazujg ekspresji danego ,celu”, obserwuje sie mi-
nimalng odpowiedz bgdz jej brak. W ciggu ostatnich lat
powstato wiele definicji terapii celowanej. Poczgtkowo
w USA rozwazano nazwanie tym mianem lekéw, do kté-
rych zastosowania konieczne jest wykonanie specjalnych
testdow potwierdzajgcych zasadnos¢ terapii przed zakwa-
lifkowaniem do niej pacjenta np. potwierdzenie nade-
ekspresji receptora Her-2 przed kwalifikacjg do leczenia
Herceptynq. Kolejna definicja, akceptowana przez wiek-
sz08¢ naukowcdw i onkologdw, okresla mianem terapii
celowanej leki o sciSle ukierunkowanych, specyficznych
mechanizmach, dziatajgce na poznane, doktadnie okre-
slone miejsca i drogi biologicznego przewodnictwa ko-
morek. Trafiajagc, na wzdr zdalnie sterowanych pociskow,
w konkretne miejsca i szlaki metaboliczne komorki nowo-
tworowej blokujg jej aktywnos$¢ i wzrost, co powoduje
regresije nowotworu. Zgodnie z tq definicjg przyktadem
terapii celowanej moze by¢ hormonoterapia w raku pier-
si i prostaty czy leki blokujgce mechanizmy rozprzestrze-
niania sie nowotworu np. inaktywujgce enzymy i biatka
utatwiajgce inwazje, blokujgce nowotworzenie naczyn,
nasilajgce apoptoze czyli Smierc komorki nowotworowe;.
Wielu naukowcdw uznaje przeciwciata przeciwnowotwo-
rowe, ktére potrafig odszukac komobrke nowotworowq
rozpoznawang jako obce biatko nazywane antygenem i
blokowac jej aktywnos¢, za kolejny rodzaj terapii celowa-
nej. Uktad immunologiczny cztowieka poftrafi rozpoznac
wiele obcych biatek i skierowac przeciw nim przeciwciata
tak, ze rdzne rodzaje przeciwciat mogqg blokowac rézne
antygeny. W odréznieniu od nich, przeciwciata przeciw-



nowotworowe, sg homogenne tzn. zbudowane z jedna-
kowych tancuchéw i skierowane przeciw okreslonemu
antygenowi, ktérym jest specyficzna konfiguracja biatka
nowotworowego. Takie przeciwciata nazywa sie mono-
klonalnymi. Przeciwciata monoklonalne stajg sie jednq z
wazniejszych strategii w onkologii klinicznej. Przeciwciata
monoktonalne skierowane sq przeciw komdrkowym czyn-
nikom wzrostu lub ich receptorom. Dane przeciwciato do-
pasowuje sie do antygenu jak klucz do zamka, blokujgc
w ten sposdb dziatanie danego czynnika, co w znaczgcy
sposdb zmniejsza aktywnos$é komorki nowotworowe;.
Specjalny rodzaj przeciwciat monoklonalnych to fzw.
przeciwciata skoniugowane, ktére sg nosnikami dla radio-
izotopdw bgdz substanciji cytotoksycznych.

Nalezy podkreslic, ze przeciwciata monoklonalne sg ak-
tywne tylko w guzach, ktére posiadajg na powierzchni ko-
morek miejsca wigzgce te przeciwciata.

Najczesciej stosowane przeciwciata monoklo-
nalne w leczeniu nowotwordw:

Rituksymab - majgcy zastosowanie w leczeniu chto-
niakdw nieziarniczych oraz samoistnej plamicy matoptyt-
kowej. Dziatania niepozgdane: najwazniejsze to zespot
uwalniania cytokin (manifestuje sie dusznosciq skurczem
oskrzeli, gorgczka, dreszczami i obrzekiem naczynioru-
chowym) i zespot rozpadu guza, moggce prowadzi¢ do
zgonu. Inne: reakcje anafilaktyczne, zaostrzenie choroby
wiencowej lub niewydolnosci serca, zaostrzenie przewle-
ktego wirusowego zapalenia wgtroby typu B prowadzgce
do ostrej niewydolnosci wagtroby

Trastuzumab - stosowany w leczeniu raka piersi. Naj-
czestsze dziatania niepozgdane to: reakcja anafilaktycz-
na, ostra  niewydolnos¢ serca.

Cetuksymab i bewacizumab - przeciwciata mono-
klonalne stosowane w raku jelita grubego z przerzutami,
w rakach gtowy i szyi, raku piersi. Dziatania niepozgdane:
reakcje poinfuzyjne (do 90% po pierwszej dawce), osutka
skérna, gorgczka, bél gtowy, duszno$e, wymioty, biegun-
kaiin.



DROGI PODAWANIA CHEMIOTERAPII

Chemioterapia moze by¢ prowadzona w rézny sposdb,
w zaleznosci od typu nowotworu i rodzaju lekow.

Najczesciej cytostatyki podaje sie w formie wstrzykniecia
dozylnego lub doustnie. Rzadziej podaje sie je przez wstrzyk-
niecie domiesniowe lub podskdrne. W szczegdinych przypad-
kach cytostatyk moze by¢ wstrzykniety do ptynu znajdujgce-
go sie wokot rdzenia kregowego (dokanatowo) lub do jam
ciata. Czasami leki podaje sie jednoczesnie roznymi sposo-
bami.

Niezaleznie od drogi podania, leki sg wchtaniane do krwi
i krgzg w organizmie, tak aby dotrze¢ do wszystkich komorek
nowotworowych.

B Podawanie dozylne

Na ogdt cy’ros’ro’ryki rozpuszczane sg w wiekszejlub mniej-
szej objetosci p’rynu i podawane przez kroplowy wlew dozylny
na konczynie gérnej. W takim przypadku do zyty wprowadza
sie cienkq igte (kaniule), ktéra zostaje przytwierdzona do kon-
czyny.

Innym sposobem dozylnego podawania cytostatykow
jest PORT. Port naczyniowy jest frwatym dostepem dozylnym
impiantowanym pacjentom, u ktérych istnieje potrzeba dtu-
gotrwatej terapii dozylnej. Port wszczepiany jest najczescie]
w okolicy podobojczykowej, a cewnik wprowadzony jest do
zyty podobojczykowej. Zabieg ten wykonywany jest przy za-
stosowaniu miejscowego znieczulenia.

Wszystkie elementu portu umieszczone sqg pod skérg zad-
na cze$¢ nie ma stycznosci ze Srodowiskiem zewnetrznym.
Zmniejsza to ryzyko zakazenia szerzgcego sie wzdtuz cewnika,
co bywa duzym problemem w przypadku tradycyjnych me-
tod dostepu zarédwno do zyt centralnych, jak i obwodowych.
Przede wszystkim jednak wszczepiony port umozliwia pacjen-
fowi prowadzenie normalnego zycia, nie stwarza zadnych
ograniczen w jego aktywnosci czy zabiegach higienicznych.

Port wyposazony jest w specjalng membrane wyitrzy-
mujgca ponad tysigc naktu¢ igtg Hubera (igta uzywana do
punkcji portu musi mie¢ specjalnie uksztattowane ostrze, tak



aby rozpycha¢ wtdkna membrany, a nie wycinaé w niej
dziury) i moze by<¢ uzywany przez wiele lat dzieki temu pod-
czas kolejnych kursow chemioterapii nie trzeba wykonywac
wktu¢ dozylnych. Przez cewnik centralny mozna tez pobierac
krew do badan laboratoryjnych. Leki podawane do zyt cen-
tralnych szybko mieszajqg sie w duzej ilosci krwi, co redukuje
miejscowe reakcje uboczne czesto spotykane przy podazy
niektérych substanciji do zyt obwodowych oraz znamiennie
szybciej docierajg do tkanek.

W przypadku zastosowania centralnego cewnika poja-
wiac sie mogqg problemy: zakazenie i niedroznos¢. Dlatego
cewnik powinien by¢ raz w tygodniu ptukany heparyng f1j.
lekiem, ktoéry zapobiega tworzeniu sie zakrzepdw. W razie wy-
stgpienia zakazenia stosuje sie leczenie antybiotykami. Usu-
niecie cewnika w takiej sytuacii nie zawsze jest konieczne. Z
zatozonym cewnikiem mozna sie kgpac, bra¢ prysznic. Po-
siadanie cewnika zmusza tak naprawde do niewielu ograni-
czeh w zyciu codziennym. Po jego zatozeniu chory powinien
zawsze upewnic sie, czy jest w stanie samodzielnie sobie z nim
poradzic.

Chemioterapia podawana jest dozylnie przez pewien
czas, zwykle od kilku minut do kilku godzin (rzadko kilka dni).
Jesdli czas podawania lekdw nie przekracza kilku godzin, to
moze by¢ prowadzona w warunkach pobytu dziennego
chorego, bez koniecznosci pozostania w szpitalu. W innych
niz wymienione przypadkach, chory powinien zostac przyjety
do szpitala.

B Pompy infuzyjne

Pompy infuzyjne stosuje sie coraz czesciej w chemiote-
rapii. Sg to przeno$ne urzgdzenia, ktére umozliwiajg podanie
doktadnie zaleconej dawki leku w $ciSle okreSlonym czasie.
Pompy sq niewielkie i mozna je nosi¢ w torbie lub przy pa-
sku, dlatego chory razem z pompg moze by¢ wypisany do
domu i nie musi zbyt czesto odwiedzac szpitala. Cytostatyki
sg przygotowywane w szpitalu i chory lub jego rodzina moze
w szpitalu uzyskac¢ informacije o tym jak dba¢ o pompe, aby
prawidtowo funkcjonowata. Zastosowanie pompy infuzyjnej
umozliwia podawanie cytostatykdw przez okres od kilku dni
do kilku tygodni.
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B Doustne podawanie lekow

Choremu mogg by¢ przepisane leki w formie tabletek, ktdre
powinien przyjmowac¢ w domu jako cze$s¢ chemioterapii. W
takim przypadku chory powinien uzyskac¢ informacje o tych
lekach, kiedy oraz w jakich warunkach je przyjmowacd (np. w
trakcie positkdw czy tez nie). Jezeli z jakiegokolwiek powodu
pacjent nie jest w stanie przyjmowac lekéw doustnie zgodnie
z zaleceniem, to powinien poinformowac o tym fakcie swo-
jego lekarza .

B Podawanie dokanatowe

Cytostatyk moze by¢ wstrzykniety do ptynu znajdujgcego sie
wokot rdzenia kregowego (dokanatowo). Dokonywane jest
to przy pomocy naktucia ledzwiowego. Zabieg ten polega
na wprowadzeniu igty punkcyjnej do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej w odcinku ledzwiowym kregostupa i podaniu od-
powiedniegj ilosci cytostatyku do kanatu rdzenia kregowego.

Bl Podawanie dootrzewnowe

Metoda ta polega na bezposrednim podawaniu leku prze-
ciwnowotworowego do jamy brzusznej, ktéry po pewnym
czasie jest odsysany przy uzyciu drendw. Ten sposdb poda-
wania chemioterapii ma na celu uzyskanie jak najwiekszej
dostepnosci biologicznej cytostatykdw ( np. w raku jajnika z
przerzutami do ofrzewnej).
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TOKSYCZNOSC CHEMIOTERAPII

| /LUB IMMUNOTERAPII

(NALEZY UWZGLEDNIC TOKSYCINOSC NARZA-
DOWA, HEMATOLOGICZNA (NARZADOWA, - NA-
RZAD ROZRODCZY, PLODNOSC)

OBJAWY NIEPOZADANE SYSTEMOWEGO LECZENIA NOWO-
TWOROW.

Podawanie lekéw przeciwnowotworowych wigze sie
z czestym wystepowaniem objawdw niepozgdanych.

Cytostatyki niszczq dzielgce sie komorki, dlatego tez ich
dziatanie niepozgdane powoduje rowniez uszkodzenie tych
tkanek, w ktérych stale dochodzi do podziatdw komorko-
wych. Przyktadem jest szpik kostny, btona §luzowa przewodu
pokarmowego, skora i jej przydatki, komorki rozrodcze.

Powiktania mogqg sie ujawni¢ zarbwno w frakcie lecze-
nia, jak tez w réznym czasie po jego zakonhczeniu-po kilku
godzinach, po kilku dniach lub tygodniach, a takze po wielu
latach, a nawet w przysztych pokoleniach (tzw. toksycznosé
pdzna).

Objawami niepozgdanymi towarzyszgcymi praktycznie
stosowaniu wszystkich cytostatykdw sg nudnosci, wymioty,
wypadanie wtosdw, uszkodzenie szpiku i wptyw na odpor-
nos¢.

I. NUDNOSCI | WYMIOTY.

Nudnosci i wymioty mogg towarzyszy¢ leczeniu wieloma cy-
tostatykami, istniejg rowniez leki pozbawione tego dziatania.
W wiekszosci przypadkdw majg przebieg tagodny, niekiedy
jednak mogg prowadzi¢ do odwodnienia, ubytku masy cia-
ta, zaburzeh gospodarki wodno-elektrolitowe] i pogorszenia
stanu ogdlnego.

Przebieg reakcji wymiotnej zalezy od wrazliwosci chorego
oraz rodzaju zastosowanej chemioterapii.

Iwykle pojawiaqjg sie w ciggu pierwszych 24 godzin po po-
daniu chemioterapii. Niekiedy jednak dolegliwosci pojawiajg
sie pdzniej, na przyktad w drugiej lub trzeciej dobie. Nudnosci
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i wymioty mogqg utrzymywac sie kilka lub kilkanascie dni po
podaniu chemioterapii.

Przed podaniem cytostatykdw stosuje sie profilaktycznie leki
przeciwwymiotne o duzej skutecznosci.

Il. WYPADANIE WLOSOW.

Wypadanie wtosdw towarzyszy zazwyczaj kazdej chemio-
terpii. Pojawia sie zazwyczaj juz w 1-2 tygodniu po podaniu
pierwszej dawki lekdw cytostatycznych, a jego najwieksze
nasilenie stwierdza sie na przetomie 2-3miesigca leczenia. Po
zakohczeniu chemioterapii wtosy odrastajg. Chore powinny
zaopatrzy¢ sie w peruke na okres leczenia.

ll. USZKODZENIE SZPIKU KOSTNEGO | WPLYW NA ODPORNOSC.

Uszkodzenie szpiku przejawia sie zmniejszeniem liczby granu-
locytodw obojetnochtonnych i ptytek i przypada pomiedzy 6
a 14 dniem po podaniu cytostatykdw. Po tym okresie na ogot
nastepuje samoistna regeneracja szpiku i wskazniki morfologii
wracajg do normy.

Spadek liczby granulocytdéw objawial sie moze gorgczkg
oraz réznorodnymi zakazeniami bakteryjnymi lub grzybiczymi.
Niekiedy przy gtebokim spadku liczby granulocytéw wyma-
gane jest zastosowanie odpowiedniego leczenia-antybiotyki,
leki przeciwgrzybicze, czynniki wzrostu granulocytéw.
Obnizenie liczby ptytek krwi moze przebiegac z objawami
skazy krwotocznej i moze wymagacd prztoczenia masy ptyt-
kowej. Rzadziej wystepuje obnizenie poziomu hemoglobiny ,
niekiedy wymagajgce przetoczenia masy erytrocytarne;.

U chorych otrzymujgcych chemioterpie obserwuje sie rézne-
go stopnia zmniejszenie odpornosci (zwiekszona podatnose
na zakazenia).

V. USZKODZENIE UKLADU NERWOWEGO.

Niektdre cytostatyki wywotujg objawy neurotoksyczne-poli-
neropatia czuciowa, ruchowa lub mieszana.

Wczesnym objawem dziatania neurotoksycznego sq zabu-
rzenia czucia, obejmujgce stopy i dtonie, rozpoczynajgce sie
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dretwieniem i mrowieniem.

Czeste sg réwniez zaburzenia robwnowagi i zawroty gtowy.
Niekiedy dochodzi do wystgpienia porazennej niedroznosci
jelit. Objawy polineuropatii ustepujqg powoli, zazwyczaj samo-
istnie bgdz po wdrozeniu odpowiedniego leczenia.

V. USZKODZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.

Najczestszym objawem niepozgdanym jest zapalenie btony
Sluzowej jamy ustnej, przetyku jelit-co objawia sie zaczewie-
nieniem, obrzekiem, nadzerkami, owrzodzeniem, martwicq,
biegunkq.

Zapobieganie wymaga ufrzymania higieny jamy ustnej, uni-
kania draznigcych substanciji (nikotyny, alkoholu, ostrych
przypraw).Leczenie powinno by¢ regularne co 1-2 godziny:
polega na ptukaniu jamy ustnej roztworem 0.9% chlorku sodo-
wego, nawodnieniu, stosowaniu odpowiednich lekdw.

VI. USZKODZENIE SERCA.

Podawanie niektdrych cytostatykdw jest zwigzane z ryzykiem
wystgpienia uszkodzenia serca, ktére przejawiajq sie zabu-
rzeniami rytmu serca, objawami zapalenia osierdzia i miesnia
sercowego, niedokrwieniem, ostrg niewydolnoscig lewoko-
morowq.

W leczeniu powiktan krgzeniowych obowigzuje dieta z ogra-
niczeniem soli, stosowanie odpowiednich lekdw , monitoro-
wanie leczenia(kontrolne ekg, ewent. echo serca).

VIl. POWIKLANIA NACZYNIOWE.

Bardzo czesto obserwowane sq zespoty zakrzepowo-zato-
rowe. Zapobieganie polega na niedopuszczeniu do dtugo-
frwatego unieruchomienia chorych oraz stosowaniu heparyn
drobnoczgsteczkowych.

Niektére cytostatyki wywotujq zapalenie zyty w miejscu poda-
nia. Wystgpieniu fego powiktania zapobiega stosowanie wle-
wow do duzych naczyh zylnych. W leczeniu stosuje sie srodki
dziatajgce miejscowo.

Przypadkowe wynaczynienie cytostatykdw podczas ich do-
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zylnego stosowania zdarza sie w ok 5% przypadkdw.

Konsekwencje wynaczynienia cytostatyku mogq by¢ bardzo
rézne od niewielkiego zaczerwienienia w miejscu wynaczy-
nienia i niewielkiego bdlu w tej okolicy do martwicy tkanek,
gtebokich owrzodzen i gtebokiego uszkodzenia tkanek oko-
licznych.

Najwazniejsze jest zapobieganie wynaczynieniu poprzez ob-
serwacje naczynia podczas wlewu leku. W kazdym przypad-
ku wynaczynienia podejmuije sie prébe aspiracji cytostatyku z
tkanek. W odniesieniu do niektdérych lekéw opracowano swo-
iste sposoby postepowania. Jezeli doszto do martwicy, nalezy
zastosowac leczenie chirurgiczne, a nastepnie rehabilitacije.

VIIl. USZKODZENIE NEREK | DROG MOCZOWYCH ORAZ ZABU-
RZENIA GOSPODARKI WODNO-ELEKTROLITOWEJ.

Niektdre cytostatyki wykazujg dziatanie nefrotoksyczne np.
cisplatyna, inne mogg powodowac krwotoczne zapalenoie
pecherza moczowego, bgdz mogqg powodowad zaburzenia
gospodarki wodno-elekirolitowej np. hypomagnezemii.

Objawy kliniczne hypomagnezemii to: ostabienie mie$niowe,
parestezje, zmiany psychiczne, napady tezyczki - leczenie
polega na dtugotrwatym podawaniu magnezu).

Profilaktyka uszkodzen uktadu moczowego polega na odpo-
wiednim nawodnieniu, niekiedy wdrozeniu odpowiedniego
leczenia farmakologicznego.

IX. PLODNOSC KOBIET | MEZCZYZN.

Dtugotrwate stosowanie cytostatykdw moze powodowacd
zaburzenia miesigczkowania przejsciowe , a niekiedy trwate.
Stopien uszkodzenia jajnikdw w wyniku chemioterapii zalezy
zardwno od wielkosci dawek lekdw, jak i czasu trwania lecze-
nia

W niektérych przypadkach u kobiet po leczeniu utrata ptod-
nosci ustepuje.

Niektére cytostatyki zwiekszajqg ryzyko sterylizacji u mezczyzn.
Zasadniczo uwaza sie, ze mezczyzni po agresywnej chemio-
terapii nie powinni by¢ ojcami przez 2 lata od jej zakonczenia.
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Chemioterapia tylko nieznacznie wptywa na czynnos$¢ hor-
monalng jgder i nie obserwuje sie zaburzeh potencji ani po-
ciggu ptciowego podczas chemioterapii i po tym leczeniu.

X. WPLYW KANCEROGENNY | TERATOGENNY CYTOSTATYKOW.

Najczestszym wtdérnym nowotworem po chemioterapii jest
ostra biataczka szpikowa, ktérg zwykle poprzedza zespdt mie-
lodysplastyczny. Po wielu latach od zakohczenia chemiotera-
pii mogg rowniez wystepowac nowotwory lite.
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METODY PRZECIWDZIALAJACE SKUTKOM
UBOCIZINYM CHEMIOTERAPII I/ LUB IMMU-

NOCHEMIOTERAPII

Jednym z bardziej nieopozgdanych objawdw lecze-
nia systemowego zaréwno w odczuciu leczonych kobiet jak
i mezczyzn jest wypadanie wtosdéw, chociaz nie zagraza ich
zyciu. Przy dtugotrwatym leczeniu prowadzi do catkowitego
wytysienia obejmujgcego owtosienie gtowy, pach, okolicy
narzgddw ptciowych i konczyn.

Nie ma praktycznych sposobdw zabezpieczajgcych
chorych przed tym ucigzliwym dla nich objawem niepozgda-
nym

W celu zmniejszenia urazu psychicznego, zwigzanego
z przewidywang utratg wtoséw , nalezy chorych poinformo-
wac o takiej mozliwosci przed rozpoczeciem leczenia oraz
o tym, ze wtosy odrosng po zakohczeniu leczenia chemicz-
nego i przygotowac chorych do koniecznosci zaopatrzenia
sie w peruke.

Przeciwdziatanie nudno$ciom i wymiotom jest jednym
z trudniejszych problemdw w leczeniu systemowym nowotwo-
row.

Obecnie dysponujemy lekami przeciwwymiotnym o du-
zej skutecznosci ktére eliminujg te dokuczliwe objawy.

Wiekszo$¢ cytostatykdw moze wywotywaé uszkodze-
nie szpiku kostnego przejawiajgce sie leukopeniqg, neutrope-
nig, anemiqg czy frombocytopeniq.

Istotg racjonalnej i bezpiecznej chemioterapii jest
wtasciwa kontrola morfologii krwi wedtug zalecen lekarza
prowadzgcego.

W przypadku niedoboru biatych krwinek , ptytek krwi czy
anemii stosuje sie odpowiednie leczenie farmakologiczne,
przetaczanie masy erytrocytarnej badz ptytek krwi zaleznie
od wskazan.

U chorych otrzymujgcych chemioterapie obserwuje
sie roznego stopnia zmniejszenie odpornoscii i zwiekszong po-
datnos$¢ na zakazenia. W czasie chemioterapii nalezy prze-
strzegac zasad higieny i unika¢ osdb przeziebionych, z czyn-
ng infekcjq.
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W razie wystgpienia infekcji w czasie leczenia syste-
mowego nalezy zgtosic sie do lekarza prowadzgcego celem
wdrozenia odpowiedniego leczenia.

By zminimalizowa¢ dolegliwosci ze strony przewo-
du pokarmowego obowiqgzuje dieta lekkostrawna, bogata
w sktadniki odzywcze,pozbawiona pokarméw wzdymajg-
cych.
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CHEMIOTERAPIA | IMMUNOTERAPIA
A FUNKCJONOWANIE PACJENTA W RODII-
NIE, W PRACY, W ZYCIU CODZIENNYM. ME-
TODY PSYCHOTERAPIL.

Rozpoznanie choroby nowotworowej jest zwigzane z bar-
dzo duzym stresem i obcigzeniem psychicznym. Pojawiajq sie
siine emocije, ktére czasami przekraczajg mozliwosci adapta-
cyjne tzn. ze trudno jest funkcjonowac w zyciu codziennym,
petnigc dotychczasowe role. Uczucia leku, gniewu, poczucia
winy sq normalng reakcjg na informacje o ciezkiej chorobie.
Z czasem jesli nasze psychiczne mechanizmy obronne radzg
sobie wtasciwie te siine emocje ustepujg miejsca przystoso-
waniu sie do sytuacji choroby i leczenia.

Leczenie onkologiczne jest najczesciej dtugotrwate, wig-
ze sie z koniecznoscig dostosowania trybu zycia, niektérych
plandw zyciowych do nowej sytuacji. Stosowana w leczeniu
choréb nowotworowych immunoterapia i chemioterapia
niesie za sobq nie tylko konieczno$¢ regularnych wizyt ambu-
latoryjnych lub okresowej hospitalizacii, ale w réznym stopniu
wptywa na samopoczucie pacjentéw. W przypadku pacjen-
tow aktywnie pracujgcych zawodowo wigze sie to z korzy-
staniem ze zwolnienia lekarskiego. Dla tych z nas dla ktérych
praca zawodowa, kontakty z ludZzmi, aktywnos$¢ sg bardzo
wazne oznacza fo zmiane stylu zycia.

Wazne, by nie rezygnowad zupetnie z tego co dla nas
byto zrodtem satysfakcji i przyjemnosci lecz wybiera¢ to co
jest mozliwe do realizowania podczas leczenia. Niejednokrot-
nie pacjenci z przyjemnosciq powracajg do dawnych zainte-
resowan, odkrywajg nowe pasje. Chorowanie to tez czas, w
ktorym siebie samego trzeba otoczy¢ opiekg i mitoscig. Moze
wczesniej o tym zapominalismy.

Diagnozaileczenie choroby nowotworowej czesto wpty-
wa na naszg postawe wobec otoczenia. Pacjenci chorzy
onkologicznie niekiedy sami unikajg kontaktéw, przezywajg
wstyd, poczucie mniejszej wartosci. Otoczenie z kolei obawia
sie narzucac swojg obecnose¢, unika tematu choroby, w kon-
sekwencji wytwarza sie izolacja spoteczna chorego. Pamie-

19



tajmy, ze otwarte méwienie o chorobie bez zbednego zdo-
minowania jej fematem kazdej rozmowy jest naturalne i stuzy
zdrowiu psychicznemu pacjenta i jego ofoczenia.

Uczucie wstydu, zaktopotania, poczucie mniejszej war-
tosci, atrakcyjnosci czesto moze pojawic sie w zwigzku ze
zmianami obrazu ciata po zabiegach operacyjnych, utro-
cie wtoséw w wyniku chemioterapii. Nieocenione jest wtedy
wsparcie rodziny, przyjaciot. Kiedy to niewystarczajagce za-
wsze mozemy liczy¢ na pomoc psychologa.

Iwykle boimy sie tego co nieznane, nieoswojone, nasza
wyobraznia czesto podsuwa nam wyolbrzymione scenariusze
i stfraszy nas bardziej niz same fakty. Diatego tak wazna jest
rzetelna informacja o leczeniu i jego mozliwych skutkach, wy-
jasnianie wagtpliwosci u lekarza prowadzgcego, a takze inne-
go personelu medycznego.

Choroba onkologiczna i leczenie majg takze wptyw na
funkcjonowanie rodziny .Trzeba na czas choroby na nowo
ustali¢ podziat rél. Bardzo wazna jest wzajemna komunikacja
i otwarte wyrazanie poftrzeb, szukanie wsparcia takze poza
obrebem rodziny. W przypadku choroby rodzica szczegding
troskg i wsparciem emocjonalnym otoczenia powinny byc¢
objete dzieci. Nawet te bardzo mate, chociaz nie rozumiejq
w petni sytuacji odbierajg uczuciowo lek i napiecie. Ttuma-
czenie im zrozumiatym , prostym jezykiem, dostosowujgc do
wieku informacje pomoze przejs¢ przez ten okres bez trud-
nos$ci emocjonalnych. Mtodszym dzieciom pomoze czytanie
klasycznych basni oraz opowiadan terapeutycznych, zache-
canie do rysowania. W ten sposdb bedqg radzi¢ sobie z trud-
nymi emocjami nawet ich nie nazywajgc. Nie wolno ukrywac
przed dziecmi

choroby bliskiego cztonka rodziny, one i tak odbierajq jg
na poziomie uczuciowym! We wtasciwym przeprowadzeniu
dzieci przez ten okres moze pomaoc wizyta u psychologa, kté-
ry pracujgc z dzie¢mi uwolni nagromadzone emocije.

Kiedy sytuacja kryzysu psychologicznego sie przedtuza,
odczuwane sqg silne uczucia :lek, smutek, przygnebienie, bez-
sennos¢ brak energii. Oznaczac to moze, ze konieczne jest
siegniecie po specjalistyczng porade psychiatryczng podje-
cie leczenia zapobiegnie pogtebianiu depresji. Lekarz oceni
czy poftrzebna bedzie farmakoterapia.

Zawsze warto powiedzie¢ o tych objawach lekarzowi
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prowadzgcemu.

Zmiana postawy psychicznej moze bardzo poprawic jo-
ko$¢ zycia osoby zmagajqcej sie ze stresem choroby. Psychi-
ka moze by¢ ogromnym sprzymierzencem w leczeniu!

B Metody Psychoterapii

Jest wiele form pomocy psychologicznej i psychoterapii,
ktére mogg pomoc w radzeniu sobie ze stresem jaki niesie
choroba.

* Rozmowa pacjenta, a takze rodziny z psychologiem Kkli-
nicznym w trakcie pobytu w szpitalu.

*  Wizyta w Poradni Psychologicznej, skorzystanie ze spotkan
indywidualnych psychologa z pacjentem i z rodzing.

* Uczestnictwo w grupach wsparcia dla pacjentéw .

* Pomagac¢ mozna przy pomocy réznych technik i styléw
pracy terapeutycznej. Oto niektére z nich:

* Terapia oparta na Programie Simontona opracowana
dla oséb dotknietych chorobg nowotworowq przez ame-
rykanskiego onkologa psychoterapeute dr. Carla Simon-
tona. Opiera sie na zatozeniu, ze to nasze mysli wywotujg
niepozgdane emocije, dlatego zmiana nastawienia i Ewi-
czenie nowych przekonan sprawiajg ze mozemy czuc sie
lepiej i spokojnie;.

+ Cwiczenia relaksacyjne, ktére regularnie stosowane mogg
by¢ bardzo efektywnym sposobem radzenia sobie ze stre-
sem. Sprawiajq ze stajemy sie spokojniejsimamy wiecej
energii. Najczesciej stosowane sqg klasyczne techniki relak-
sacyjne :Trening autogenny Szultza oraz relaksacja Jacob-
sona. Mozna je stosowac¢ samodzielnie, wazne jest syste-
matyczne, codzienne powtarzanie cwiczen.

* Psychoterapia rodziny i poprawa komunikaciji.

* Grupy wsparcia dla pacjentéw, w ktérych mozna dzieli¢
sie doswiadczeniami oraz wzajemnie wspierac.
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CHEMIOTERAPIA | IMMUNOTERAPIA
A ODZYWIANIE

CZY PODCZAS CHEMIOTERAPII POWINIENEM SIE
JAKOS SPECJALNIE ODZYWIAC?

Podczas przyjmowania cytostatykéw jedz mniej, zwtasz-

cza, ze mogqg pojawic¢ sie mdtosci. Za to w przerwach miedzy
kolejnymi cyklami, kiedy regenerujesz sie, starqj sie je$¢ positki
jak najbardziej urozmaicone i wartosciowe, zeby dostarczy¢
niezbednych witamin i soli mineralnych. Twoje ciato jest i tak
obcigzone lekami, wiec nie mecz go dodatkowo ciezko-
strawnymi potrawami.

Ogranicz sél, odstaw wedzonki, smazone kotlety, ttuste
sosy, majonez, frytki, stodziki, barwione i gazowane napoje.

Warto wykluczy¢ biaty cukier i biatg mgke, a stodycze zo-
stgpi¢ gorzkg czekoladq i bakaliami, najlepiej namoczony-
mi w gorgcej wodzie.

Zamiast tradycyjnych ciast warto sprébowac ciast na
bazie ptatkdw owsianych, maki orkiszowej, bakalii, oleju
i owocow.

Przestaw sie na gotowane warzywa, pieczone (nie smazo-
ne) ryby i chude mieso, kasze, razowy wieloziarnisty chleb
(uwaznie czytaj etykiety; bywa, ze pieczywo jest barwio-
ne karmelem i tylko udaje razowe), petny ryz, chudy na-
biat, jajka, wszelkie orzechy (bez soli), a zamiast margaryny
i masta uzywaj oliwy.

Zupy gotuj na warzywach, z dodatkiem kasz, zidt, oliwy,
sOsU sojowedo i sojowej pasty miso; nie gotuj na kosciach,
ktére zawierajg zwiqzki purynowe obcigzajgce nerki.
Szczegdinie bogate w cenne sktadniki sq kietki oraz $wiezo
wyciskane soki z warzyw i owocodw. Ogranicz kawe i czar-
ng herbate; w zamian sprébuj napardw z zidt oraz zielonej
herbaty. Uzywqj filtrow do wodly.
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* Warto kupowac¢ nabiat, mieso i wedliny z ekologicznych
gospodarstw (niektére produkty mozesz zamowic przez in-
ternet).

* Pamietqj, ze dieta tez jest Twoim lekarstwem. Niektdrzy na-
ukowcey przypisujqg dziatanie antynowotworowe zielonej
herbacie, soi, kurkumie (sktadnik przyprawy curry), imbiro-
wi, niektérym warzywom (kapusta, brokuty, brukselka, czo-
snek, pory, cebula, szpinak).

* Unikaj ostrych przypraw, poniewaz btona §luzowa w jamie
ustnej i przetyku moze byc¢ teraz wrazliwsza. Wtasnie ze
wzgledu na uwrazliwionq $luzéwke polecamy Ci kisiel oraz
wywar z siemienia Inianego, ktére dziatajg ostaniajgc®.
Jedli nie przepadasz za piciem Inu, sprébuj domowego ki-
sielu z mgki kartoflanej z sokiem owocowym - réwniez osta-
nia btone $luzowqg

» Jerzelidokuczajg Cizaparcia, pij wiecej niestodzonych pty-
néw i jedz wiecej pokarmdw bogatych w btonnik: ziarna,
orzechy, chleb petnoziarnisty, otreby.

* Jedli natomiast masz problem z biegunkg, unikaj pokar-
mow wysokobtonnikowych, mlecznych i surowych. Wtgcz
za to biaty ryz makaron, gotowane warzywa i dréb. Duzo
pij, zeby unikng¢ odwodnienia i skonsultuj z lekarzem zasto-
sowanie preparatéw przeciwbiegunkowych.

* Nie pal papieroséw - nie tylko truja, ale dodatkowo nasilajg
i tak dotkliwe objawy uboczne, m.in. wysuszajq Sluzdwke.

CO MOGE ZROBIC, JESLI BARDZO TRACE NA
WADZE | NIE MAM APETYTU?2

Lek przed rozwojem choroby, nudnosci, zmiana frybu zy-
cia na bardziej bierny - to wszystko sprawia, ze mozesz stracic
apetyt.

Z powodu cytostatykdw zwykle ma sie zmieniony smak i
moze by¢ tak, ze na razie nie masz ochoty na to, co dotqd Ci
smakowato.

Moze warto wiec zmieni¢ przyzwyczajenia i sprobowad
nowych potfraw? Stosuj ziota, ktére pobudzajg apetyt i uta-
twiajg frawienie: majeranek, czgber, oregano, bazylia, kurku-
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ma.
Nawet jesli jesz niewiele, staraj sie zwiekszy¢ czestotliwose

positkdw i podjadaj w ciggu dnia. Jezeli masz duze problemy

Z wagaq, siegnij po odzywki z apteki, np. nutridrink, prosobee.

JAK MOGE ZMNIEJSZYC UPORCZYWE NUDNO-
SCITWYMIOTY?e

Rzeczywiscie, wiele cy’ros’ro’rykéw powoduje takie reak-
cje - po prostu Twoj orgonlzm broni sie przed przyjeoem leku
cy’ros’ra’rycznego Nudnosci i wymioty mogqg mieé charakter
ostry, tzn w ciggu doby od podania lekdw, opdzniony (poja-
wiajq sie po dobie i frwajqg kilka dni) lub przewlekty. Wszystko
zalezy od rodzaju cytostatykdw, umiejscowienia nowotworu
oraz nastawienia psychicznego. Zdarzajqg sie tez nudnosci wy-
przedzajgce: wystarczy skojarzenie, chocby zapach szpitala
czy widok sali, zeby chory zaczat odczuwad nieprzyjemne
dolegliwosci. Jezeli sg one bardzo uporczywe, popros Piele-
gniarke o pomoc - ha pewno uda sie dobra¢ dla Ciebie od-
powiednie tabletki, zastrzyki albo czopki.

Popros o leki zapobiegajgce wymiotom i nudno$ciom juz
podczas pierwszego kursu chemioterapii; w pewnym stopniu
moze to zapobiec nieprzyjemnym objawom przy nastepnych
cyklach. Niektére nudnosci mogqg trwac nawet dtuzszy czas
po podaniu cytostatykdw, wiec wychodzgc do domu, zasie-
gnij rady lekarza i ewentualnie popro$ o recepte na odpo-
wiednie leki.

Przy sktonnosciach do mdtosci zamiast pokarmdw gorg-
cych jedz letnie lub zimne. Zwykte kromki podziel na mnigj-
sze i jedz powoli, w niewielkich porcjach, ale czeiciej. Jedz
w pozycji siedzgcej lub pdtsiedzgcej. Nie ktadz sie zaraz po
jedzeniu.

Unikaj potraw intensywnie pachngcych oraz ciezko-
sfrawnych: smazonych, ftustych, mocno przyprawionych,
wzdymajgcych.

Na kilka godzin przed podaniem cytostatyku stargj sie nie
jesc.

Pij matymi tykami, kilka szklanek dziennie wody mineral-
nej, ale stabo zmineralizowanej i niegazowanej. Niektérym
osobom woda pomaga przy nudnosciach, poza tym duza
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ilo$¢ ptyndw bywa pomocna przy zaparciach, ktére zdarzajg
sie podczas chemioterapii.

Mozesz sprobowac ,domowych” sposobdw, ktdre pole-
cajg pacjenci: niektérym z nich pomaga przy nudnosciach
ssanie landrynek albo kawatka korzenia imbiru Gest stosowa-
ny w preparatach przeciw chorobie lokomocyjnej), popijanie
wywaru z imbiru (kawatki imbiru krétko gotujemy, odcedzo-
my, mozemy dodac soku z cytryny i miodu; to takze dobry
srodek na przeziebienie), jedzenie krakersédw rano na czczo,
picie soku z ogdrkdw kiszonych lub kiszonej kapusty, jedze-
nie matych kawatkdw schtodzonego w loddwce chleba czy
sera.
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NIEKONWENCJONALNE METODY
LECZENIA

Z roku na rok wzrasta rozpowszechnienie terapii nie-
konwencjonalnych w leczeniu nowotwordw. Zwigzane jest
fo m.in. z coraz powszechnigjszym dostepem do ogromnych
zasobow danych internetowych, jak i z rosngcg Swiadomo-
$cig i determinacjg chorych oraz ich rodzin. Metody leczenia
niekonwencjonalnego nie wptywajg na poprawe rokowania
w nowotworach ztosliwych. Mogq wprawdzie poprawiac to-
lerancje leczenia onkologicznego, ale nie na zasadzie swojej
niekonwencjonalnosci, ale dzieki jok najbardziej konwencjo-
nalnym mechanizmom (preparaty ziotowe, psychostymula-
cja, itd.). Terapie niekonwencjonalne, stosowane jako uzu-
petnienie leczenia standardowego - odpowiednio dobrana
dieta, akupunktura, joga, medytacje, czy okreslone prepa-
raty ziolowe, w istotnym stopniu poprawiajg komfort zycia
chorych i ich nastawienie do walki z nowotworem. Nalezy
jednak pamietac, ze metody leczenia niekonwencjonalnego
nie wptywajg na poprawe rokowania w nowotworach zto-
Sliwych. W zwigzku z faktem, iz cze$¢ z metod terapii niekon-
wencjonalnej jest przeciwwskazana w trakcie chemioterapii
i moze grozi¢ ciezkimi powiktaniami, a takze zaktamaniem
rzeczywistej odpowiedzi na standardowq terapie czy wrecz
brakiem efektoéw podstawowego leczenia onkologicznego,
nalezy poinformowac lekarza o wszystkich dodatkowych me-
todach terapeutycznych, ktére chory stosuje lub chciatby
zastosowad, w tym o preparatach witaminowych, wzmac-
niajacych, preparatach ziotowych i innych naturalnego po-
chodzenia, leczeniu energiq itp. Gdy wystgpi taka potrzeba,
lekarz prowadzgcy chemioterapie moze zaproponowad od-
powiednie leczenie wspomagajgce.

Biuro Medycyny Alternatywnej podzielito terapie nie-
konwencjonalne na 7 kategorii: 1) dieta i odzywianie, 2) tech-
niki psychofizykalne, 3) bioelektromagnetyka, 4) alternatyw-
ne systemy medyczne (medycyna historyczna i ludowa), 5)
zabiegi farmakologiczne i biologiczne, 6) manualne metody
lecznicze, 7) ziotolecznictwo.
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B Dieta przeciwnowotworowa stanowi jeden z najcze-
Sciej stosowanych alternatywnych sposobdw wspomagajg-
cych leczenie raka. Wielu pacjentdw korzysta z niekonwencjo-
nalnych sposobdw odzywiania. Powszechnie akceptowany
jest fakt, ze dieta obfitujgca we witdknik, warzywa, owoce
oraz tzw. przeciwutleniacze, a eliminujgca ttuszcz znaczgco
redukuje ryzyko rozwoju choroby nowotworowej. Najpopular-
niejsza aktualnie dieta, oparta na makrobiotykach, wywodzi
sie ze starozytnej Japonii. Dostarcza ona 50-60 proc. kalorii z
petnych ziaren, 25-30 proc. z warzyw, a reszte z fasoli, wodo-
rostow oraz soi. Dieta ta nie zawiera miesa i pewnych rodza-
jéw warzyw, a gtéwny nacisk ktadzie na spozycie soi. Soja, w
pordwnaniu do biatek zwierzecych, istotnie obniza poziomy
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL oraz tréjgli-
ceryddéw. Uwaza sie, ze wptyw na gospodarke lipidowg moze
by¢ gtdwnym mechanizmem przeciwnowotworowego dzia-
tania soi. Przed zastosowaniem jakiejkolwiek z diet zalecane
jest skonsultowanie jej z lekarzem prowadzgcym chemiote-
rapie, poniewaz wiele z tych diet to niekorzystne diety elimi-
nujgce niezbedne sktadniki odzywcze, ktére Zle wptywajg na
0gding kondycje organizmu i ostabidjg jego sity do walki z
chorobg. Podobnie spozywanie przez chorych duzej ilo$ci su-
rowych warzyw, szczegdlnie burakdw, moze pogorszy< stan
chorego, chociazby przez nasilenie biegunek po chemiotero-
pii. Nie zaleca sie réwniez spozywania owocdw cytrusowych,
szczegdlnie grapefruitdéw.

B Techniki psychoterapeutyczne - do tej kategorii na-
lezg m.in. modlitwa, medytacja, joga, grupy wzajemnego
wsparcia. W zmniejszaniu stresu oraz w kontroli specyficznych
reakciji fiziologicznych skuteczne sqg techniki medytacyjne.

I Bioelekiromagnetyka - dziedzina ta opiera sie na teorii
gtoszqcej, ze pole elektromagnetyczne moze w istotny spo-
s6b modulowac funkcje komorek, tkanek i narzgddw w or-
ganizmie ludzkim. Skuteczno$é metod bioelektromagnetycz-
nych nie zostata jednak do tej pory naukowo potwierdzona.

B Medycyna tradycyjna i ludowa. Metody lecznicze
wykorzystywane przez medycyne fradycyjng opiergjg sie na
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catkowicie odmiennej koncepcji niz zaakceptowana przez
wspdtczesng medycyne. Dwa najpowazniejsze niekonwen-
cjonalne systemy lecznicze to tradycyjna medycyna chinska
i hinduska Ayur Veda. Gtéwnym elementem charakteryzu-
jacym chinskg medycyne jest chi — sita zyciowa, ktéra prze-
ptywa przez kanaty energetyczne meridiany. ,Leczenie” po-
szczegdblnych schorzeh, w tym raka, dokonywane jest przez
wzmochnienie i rbwnowage chi, co moze zosta¢ osiggniete
poprzez stosowanie takich ¢wiczen, jak gi gong i tai chi, za-
biegi akupunktury i akupresury oraz stosowanie ziét leczni-
czych. W USA wielu chorych na nowotwory chetnie korzysta z
réznych technik medycyny chinskiej jako terapii uzupetniajg-
cej. Elementami charakterystycznymi dla Ayur Veda sqg joga
i medytacja, ktérych celem jest wzmocnienie relacji ciato-
umyst, a przez to osiggniecie zamierzonego efektu terapeu-
tycznego.

B Terapie farmakologiczne i biologiczne Jest to naj-
bardziej kontrowersyjna dziedzina medycyny alternatywne;.
Jednym ze znanych przyktaddw sg antyneoplastony wyna-
lezione przez dr Stanistawa Burzynhskiego, stosowane w jego
klinice w Huston w Teksasie (USA). Badania majgce na celu
potwierdzenie istnienia antyneoplastondéw, przeprowadzone

przez niezaleznych naukowcdw, zakonczyty sie niepowodze-
niem. Nastepnym przyktadem niekonwencjonalnej terapii

farmakologicznej jest zastosowanie chrzgstki rekina. Chrzgst-
ka rekina zawiera szereg biatek o dziataniu antyangiogen-
nym. Biatka te jednak, z powodu duzej masy czgsteczkowej,
nie przenikajg ze $wiatta przewodu pokarmowego do krwio-
biegu i w konsekwencji ulegajqg rozktadowi w jelicie i wydao-
leniu z organizmu. Jest to definitywny dowdd na to, ze po-
wszechnie dostepne doustne preparaty chrzgstki rekina nie
wywierajg efekiu ferapeutycznego. Kolejnymi przyktadami
niekonwencjonalnych preparatéw przeciwnowotworowych
sg chrzgstki bydlece oraz wyciqggi z krowich tchawic - Co-
trix. W badaniach oceniajgcych skutecznos¢ tych prepara-
tow wykazano, ze wywierajg one ponad 100 tys. razy stab-
szy efekt antyangiogenny niz kontrowersyjne chrzgstki rekina.
Innym rodzajem terapii niekonwencjonalnej sg tzw. terapie
metaboliczne, ktdérych stosowanie jest zakazane w USA, a sq
powszechnie dostepne w m.in. Meksyku. Podstawqg tej meto-
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dy jest agresywna dieta, zawierajgca znikome ilosci sodu przy
bardzo duzych stezeniach potasu; zawierajgca megadawki
okreslonych witamin czy mikroelementow. Terapie metabo-
liczne wigzg sie z duzym ryzykiem wystgpienia powaznych
zaburzenh metabolicznych oraz z toksycznym uszkodzeniem
watroby lub mézgu.

§ Manualne metody lecznicze Jednym z najpopu-
larniejszych zabiegdw zaliczanych do manualnych metod
leczniczych jest tzw. dotyk terapeutyczny. W czasie zabiegu
terapeuta przesuwa dtonie kilka centymetréow nad ciatem
pacjenta i usuwa fzw. blokady w jego polu energetycznym.
Metody manualne, podobnie jak wszelkiego rodzaju masaze
w duzym stopniu przyczynidajg sie do uspokojenia i zmniejsze-
nia napiecia psychicznego chorego.

B Ziotolecznictwo Tradycja leczenia réznego rodzaju
schorzen przy pomocy ziét siega zamierzchtych czaséw. Po-
mimo istnienia wielu rodzajéw ziét podejrzewanych o dzia-
tanie przeciwnowotworowe, tylko nieliczne zostaty szeroko
rozpowszechnione przez propagatordéw terapii alternatyw-
nych w onkologii. Essiac jest jednym z najpopularniejszych
przeciwnowotworowych preparatdw ziotowych w Ameryce
Potnocnej. Jego stawa wigze sie z dziatalnoscig kanadyjskiej
pielegniarki Rene Caisse, ktéra w latach 20. ubiegtego wie-
ku rozpowszechnita stosowany przez miejscowego znachora
preparat przeciwnowotworowy. W sktad Essiacu wchodzqg 4
ziota: topian (Arctium lappa), indyjska odmiana rabarbaru
(Rheum palmatum), szczaw (Rumem acetosella) oraz wigz
(Ulmus fula). Istnieje wiele odmian Essiacu, zawierajgcych
odmienne proporcje poszczegdinych sktadnikdw, co zwig-
zane jest z nieudostepnieniem przez Rene Caisse oryginalnej
receptury. Badania przeprowadzone przez Narodowy Insty-
fut Raka w Memorial Sloan-Kattering Cancer Center w USA
w latach 1959 oraz 1973-76 nie wykazaty zadnej aktywnosci
przeciwnowotworowej tego preparatu. Istniejg jednak donie-
sienia, ze Essiac moze mie¢ pewne dziatanie w tagodzeniu
objawdw_choroby i poprawie samopoczucia pacjentdw.
Niektére preparaty ziotowe pochodzgce z Chin réwniez sg
powszechnie uznawane za substancje o dziataniu przeciw-
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nowotworowym, pomimo braku naukowych dowoddéw po-
twierdzajgcych ich skutecznos$é. Wiele jednak preparatéw
ziotowych stosowanych, np. jako herbaty ma ewidentne
dziatanie uspokajajgce i tonizujgce. Popularnym w Europie
preparatem ziotowym o potfencjalnym dziataniu przeciwno-
wotworowym jest wycigg z jemioty — Iscador. W badaniach
in vitro oraz in vivo w modelach zwierzecych wykazano, ze
Iscador stymuluje uktad odpornos$ciowy oraz wywiera bezpo-
Srednie dziatanie cytotoksyczne na komodrki nowotworowe.
Uwaza sie, ze dziatanie tego preparatu jest uwarunkowane
wystepujgcymi w nim alkaloidami, viscotoksynami oraz lekty-
nami. W_badaniach klinicznych przeprowadzonych w Euro-
pie wykazano, ze Iscador w istotny sposdb poprawiat jakose
Zycia (QOL) pacjentdw. Efekt ten zwigzany byt z wysokim po-
ziomem betaendorfiny (,.hormonu szczescia™) w surowicy krwi
chorych otrzymujgcych Iscador. Jednakze w zakrojonych na
szerokg skale badaniach naukowych nie zaobserwowano
wptywu Iscadoru na catkowity czas przezycia, ani czas do
progresji U pacjentdw stosujgcych ten preparat. Pomimo po-
wszechnego przekonania o braku szkodliwosci substancii zio-
towych, znanych jest szereg przypadkdw bardzo powaznych
dziatanh niepozgdanych tych preparatow.

Niektére metody medycyny niekonwencjonalnej zy-
skujg coraz wiecej zwolennikéw nie tylko wérdéd pacjentdw,
ale takze lekarzy. Jednq z nich jest akupunktura, ktéra w wielu
krajach zostata oficjalnie uznana przez stuzbe zdrowia. Na-
stepuje takze powolny proces jej integracji ze wspotczesnymi
metodami zachodniej medycyny. Takie dziatanie jest uza-
sadnione m.in. tym, ze mimo wybitnych osiggnie¢ w diagno-
styce i leczeniu chordb, medycyna fradycyjna nadal nie po-
trafi skutecznie radzi¢ sobie z wieloma chorobami, w ktdrych
akupunktura moze przynie$¢ skuteczng pomoc. Akupunktura
w przypadku zwdalczania nudnosci i wymiotéw u pacjentéw
poddanych chemioterapii lub zabiegom operacyjnym czy
U _pacjentek z tagodnymi guzami piersi, U ktérych przywra-
ca prawidtowe mikrokrgzenie, dziatajgc przeciwobrzekowo i
przeciw bolowo - sq bezsprzecznie skuteczne.

30



Opracowano na podstawie:

Terapie niekonwencjonalne, alternatywne i uzupetniajgce w onkologii
- nadzieja czy przeklenstwo? Piotr J. Wysocki; Wspdtczesna Onkologia
(2004) vol. 8; 4 (227-232);

Medycyna alternatywna joko uzupetnigjgca forma leczenia choréb
nowotworowych w opinii pacjentéw onkologicznych. Joanna Wozniak-
Holecka, Katarzyna Zborowska, Tomasz Holecki; Psychoonkologia 2010,
1:21-28;

Stosowanie medycyny niekonwencjonalnej wsréd amazonek. Marzena
A. Humanska, Andrzej Nowicki, Mariola Gtowacka, Danuta Ponczek, Mi-
rostawa Felsmann; Wspdtczesna Onkologia (2009) vol. 3; 1 (47-50);

http://www.fundacjaonkologicznanadzieja.org/2typ=dzial&i-
d=11&p=51

31



WITAMINY W CHOROBACH NOWO-
TWOROWYCH

Witaminy to zwigzki odzywcze, ktérych organizm nie
potrafi sam syntetyzowad, a ktdre sq niezbedne dla jego
funkcjonowania. Witaminy najczesciej sg koenzymamilub
kofaktorami enzymdw. Mozna je podzieli¢ na: rozpuszczal-
ne w wodzie i rozpuszczalne w ttuszczach. Przedstawicie-
lami tej pierwszej grupy sq: witamina C, tiamina (B1), rybo-
flawina (B2), niacyna, kwas foliowy, pirydoksyna, biotyna
i kwas pantotenowy. Witaminy te sq szczegdlnie wrazliwe
na Swiatto, temperature. Dlatego owoce i warzywa, ktére
sqgich obfitym zrédtem, zaleca sie je$¢ Swieze i surowe, bez
zZbednego gotowania. Natomiast do witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach zaliczamy: A, D, Ei K. Te natomiast ma-
gazynowane sg w tkance ttuszczowej i aby ulec wchto-
nieciu, najpierw muszg zostac rozpuszczone w ttuszczach.
U ludzi chorych na raka, z powodu ztego wchtaniania
ttuszczdédw, czesto brakuje wspomnianych wyzej witamin, i
wymagana jest infensywna suplementacja. Owoce i wa-
rzywa sg powszechnie uznawane jako najlepsze zrédto
witamin, a takze btonnika, potasu i innych zwigzkéw bio-
aktywnych. Ponad to dowiedziono, ze pewne substancje
- przeciwutleniacze (antyoksydanty) redukujg ryzyko roz-
woju raka. Gtownymi przeciwutleniaczami sq: witamina
C, a-tokoferol (witamina E), B-karoten (witamina A), selen,
rosweratrol, linkopen i polifenole. Podejrzewa sie, ze wyzej
wymienione zwigzki mogq miec istotne znaczenie w zapo-
bieganiu powstawaniu nowotwordw ztosliwych, nie wpty-
wajg one jednak bezposrednio na efekty leczenia nowo-
twordw juz rozwinietych. W zwigzku z powyzszym celem
suplementacii witamin u pacjentéw z rozpoznang choro-
ba nowotworowq jest gtownie uaktywnienie odpornosci i
poprawa przemiany materii. Dieta nie moze byc¢ jedynq
a na pewno gtéwng metodqg leczenia tych powaznych
schorzen, ma tylko wspomagac terapie zasadniczq.
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Witaminy ,,antyrakowe” iich zrodta

Witamina A: badania przeprowadzone na zwierze-
tach wykazaty, ze hamuje wzrost i rozwdj nowotwordw zwtasz-
cza piersi pecherzyka zétciowego, skory i ptuc. Witamina ta,
szczegdlnie beta-karoten, jest antyoksydantem niszczgcym
wolne rodniki. Dowiedziono naukowo, ze ludzie posiadajgcy
niski poziom beta-karotenu czesciej zapadajg na nowotwory.

B witamina C: pacjenci chorzy na raka majg na ogdt duze
niedobory witaminy C. Podawanie tej witaminy w trakcie le-
czenia nowotwordw korzystnie wptywa na przebieg terapii.
Dowiedziono, ze zapobiega ona szczegdlnie nowotworom:
gardta, jamy ustnej, trzustki, zotqdka, piersi, odbytu i szyjki ma-
cicy. Zroédtem tej witaminy sg owoce rézy, natka pietruszki,
stodka surowa papryka (czerwona i zielona), rézne odmia-
ny kapusty, kalafior, kalarepa, owoce jagodowe, szczegodl-
nie czarne porzeczki, owoce cytrusowe, a takze ziemniaki,
zwtaszcza jesieniq.

B witamina E : jest waznym antyoksydantem. Ochrania tez wi-
tamine C przed zniszczeniem, powinna wiec by¢ podawana
w jej ntowarzystwie”. Chroni nie tylko przed chorobami nowo-
tworowymi , ale i utratg rownowagi psychicznej i chorobami
serca. Dziata korzystnie w potgczeniu z selenem. Zrodta: kietki
pszenicy, kukurydza, olej wycisniety na zimno z ziaren roslin
tych roslin, tran, oliwa, krewetki, liscie pokrzywy, miety, ziarna
stonecznika, orzechy wtoskie i ziemne, soja, wagtroba.

B Wwitamina B: badania przeprowadzone w Stanach Zjedno-
czonych dowiodty, ze niedobdr witamin z grupy B, a doktad-
niej kwasu foliowego, zwieksza ryzyko zachorowania kobiet
na raka szyjki macicy. Takze witaminy B2 i B12 wykazujg dzia-
tanie ochraniajgce przed wystgpieniem choroby nowotwo-
rowej.
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irédta:

* kwas foliowy: zielone liscie warzyw, marchew, droz-
dze, ziarna pszenicy, watroba, zéttka jaj, dynia, awokado,
groch, ciemne maki z grubego przemiatu

* B2 - drozdze, podroby, mleko, sardynki, ser, jaja, chu-
de mieso, zielone warzywa, cate ziarna

* B12 — wqgtroba, nerki, matze, ostrygi, sardynki, §ledzie,
ser biaty.

Inaczenie antyoksydantéw w walce z rakiem jest bez-
sprzeczne, istniejg jednak kontrowersje co do tego, czy moz-
na je stosowac w trakcie radio- i chemioterapii. Z najnowszych
doniesien klinicznych wynika, ze jednoczesne podanie anty-
oksydantéw, chociazby witaminy C, zwieksza cytotoksycz-
ne dziatanie 5-FU i radioferapii, co pozwala na zmniejszenie
terapeutycznej dawki promieni Roentgena. Podobny efekt
synergistyczny daje stosowanie z 5-FU, Cisplatyng i Bleomy-
cyng witaminy E, ktéra jest réwniez silnym antyoksydantem.
Okazato sie, ze witamina E zmniejsza toksyczno$¢ Adriamycy-
ny. Witamina C natomiast zapobiega toksycznemu dziataniu
Adriamycyny na komérki zdrowe. Inny wazny antyoksydant
- witamina A znosi efekt kardiotoksyczny Adriamycyny. Nie
wolno natomiast dodatkowo podawac zelaza, ktére moze
przyspieszac procesy howotworowe. Bezpiecznie sq jedynie
warzywa bogate w zelazo. Niedobdr witamin antyoksyda-
cyjnych wptywa na rozwdj nowotwordw i w znacznej mierze
moze przyczynic sie do zahamowania proceséw oksydacyij-
nych. W badaniach Papas witamina E redukuje ryzyko rozwo-
juraka gruczotu krokowego u starszych palaczy az o 32%. Jest
efektywnym przeciwutleniaczem w warunkach wysokiego ci-
Snienia tlenu, jakie stwierdza sie w ptucach. p-karoten jest na-
tomiast bardziej aktywny w niskim stezeniu tlenu, wywierajgc
swoéj antyoksydacyjny efekt w skérze i przewodzie pokarmo-
wym. Oprécz R-karotenu waznymi sktadnikami pozywienia
sg w ogdle karotenoidy, ktére nalezg do najbardziej rozpo-
wszechnionych barwnikéw w srodowisku. Jest to grupa okoto
300 zwigzkdw, ktdre obok chlorofilu biorg udziat w absorpcji
Swiatta w procesach fotosyntezy i sq przeciwutleniaczami.
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Dowiedziono, iz spozycie karotenoiddéw obniza wystepowa-
nie takich nowotwordw, jak: rak jamy ustnej, krtani, przetyku
i pecherza moczowego. Wykazano rowniez, ze karotenoidy
wzmacniajq uktad immunologiczny, hamujg mutageneze w
komorkach bakteryjnych, hamujg procesy nowotworowe in-
dukowane chemicznie, ochraniajg komoérki przed szkodliwym
promieniowaniem UV i zabezpieczajq je przed ztosliwg trans-
formacjaq.

Osobnego omdwienia wymaga zwigzek chemiczny o
nazwie Amigdalina (witamina B17). Substancje tg po raz
pierwszy wyodrebniono z gorzkich migdatdéw w 1830 roku.
W niektoérych zrédtach okreslana jest jako witamina B17, nie
jest jednak powszechnie klasyfikowana jako witamina. W
zrédtach niemedycznych preparaty amigdaliny w dalszym
ciggu opisywane sq jako skuteczne Srodki przeciwrakowe.
Systematyczne badania naukowe dowiodty jednak brak jo-
kiegokolwiek dziatania antynowotworowego amigdaliny,
natomiast jej stosowanie bez nadzoru lekarskiego moze pro-
wadzi¢ do powaznych zatru¢ cyjanowodorem, np. w wyniku
interakciji z witaming C.

Opracowano na podstawie:

«  Zywienie a choroby nowotworowe. mgr Jolanta Nalewaj, prof. dr hab.
med. Janina Markowska; Przeglgd Urologiczny 2005/6/1 (29);

¢ Wolne rodniki tlenowe. Ochronne dziatanie witamin antyoksydacyjnych
w prewenciji i leczeniu nowotwordw. Krzysztof Roszkowski, Krzysztof Pieku-
towski; Wspdtczesna Onkologia (1999) 4; 143-144;

¢ Witamina C a nowotwory ztosliwe — praca przeglgdowa. Przemystaw
Bury, Dariusz Godlewski, Piofr Wojtys; Wspodtczesna Onkologia (1999) 3
(5); 183-187;

o http://pl.wikipedia.org/wiki/Amigdalina
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ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PA-
CJENTEM PODDANYM CHEMIOTERAPII

| IMMUNOTERAPII

I Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem
poddanym chemioterapii i immunoterapii.

Pacjent z rozpoznanym nowotworem na wszystkich eta-
pach diagnozowania, terapii, rehabilitacji, remisji czy progre-
sji spotyka sie z wieloma specyficznymi problemami.

Dotyczg one ogdlnego stanu zdrowia, jak réwniez krétko-
trwatych oraz odlegtych ubocznych skutkdéw zastosowanej
terapii przeciwnowotworowej. Szczegdlnie sg one ucigzliwe
w frakcie leczenia chemioterapiqg.

Chemioterapia polega na podawaniu pacjentom z no-
wotworem lekdw cytostatycznych (chemioterapeutykdw),
ktére niszczg komaorki nowotworowe lub hamujg ich namna-
zanie. Dziatanie cytostatykdw jest niespecyficzne, to znaczy
wywierajg one taki sam wptyw na wszystkie zywe komorki réz-
nych narzgddw wewnetrznych cztowieka, proporcjonalnie
do tempa ich wzrostu i dzielenia sie. Dziatania niepozgdane
sq przede wszystkim wynikiem dziatania cytostatykéw na te
narzqdy, ktérych komérkiintensywnie dzielq sie i szybko wzra-
staja. Nalezg do nich jama ustna, przewdd pokarmowy, skéra,
wtosy i szpik kostny. Ryzyko wystgpienia objawdw niepozgda-
nych zwigzane jest z rodzajem cytostatyku, jego dawkq, cze-
stoscig podawania, oraz z wrazliwoscig osobniczg pacjenta
jak i wystepowaniem chordb wspdtistniejgcych. Skutkiem le-
czenia przeciwnowotworowego mogg by¢ objawy toksycz-
nosci: natychmiastowe (nudnosci i wymioty, odczyny popro-
mienne), powiktania wczesne (toksyczno$¢ hematologiczna,
zmiany zapalne bton sluzowych przewodu pokarmowego, ty-
sienie), opdznione (kardiomiopatia, neuropatie obwodowe) i
odlegte (uszkodzenie gonad, wtdrne nowotwory).

Do typowych objawdw niepozgdanych zwigzanych
z chemioterapiqg nowotwordéw nalezg nudnosci i wymioty.
Ich czesto$¢ i nasilenie zalezg od zastosowanych lekdw i in-
dywidualnej wrazliwosci chorych. Nudnosci i wymioty mogg
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w istotny sposéb pogarszac stan ogdiny chorych przez upo-
§ledzenie stanu fizycznego, mogqg tez ujemnie wptywaé na
stan psychiczny, zaburza¢ réwnowage odzywiania, pogar-
szac sytuacje spoteczng a w konsekwencji obniza¢ jakose
zycia. Chorzy otrzymujgcy chemioterapie najczesciej skarzg
sie na nudnosci i wymioty i wtasnie tych dziatan niepozgda-
nych obawiqjg sie najbardziej. Nie wszystkie cytostatyki mu-
szg powodowac nudnosci oraz wymioty, jak tez nie wszyscy
pacjenci muszqg identycznie reagowac na te objawy. Nalezy
nadmienic, ze obecnie istniejg bardzo dobre srodki farmako-
logiczne, ktdre skutecznie zapobiegajg przed wystgpieniem
tych dolegliwosci.

Pielegniarki pracujgce w Oddziatach Onkologicznych
na podstawie wtasnych obserwacii, wiedzy i doswiadczenia
udzielajg szeregu wskazdwek i zasad dotyczgcych codzien-
nego trybu zycia chorych, ktére pomogqg przezwyciezyé
objawy charakterystyczne dla tej formy terapii.Doktadne
monitorowanie przebiegu leczenia, stosowanie réznych me-
fod leczenia wspomagajgcego, odpowiednia pielegnacja
mogg ograniczy¢ czestos¢ i stopien nasilenia tych powiktan.

Postepowanie pielegniarskie w przypadku wystgpienia
nudnosci i wymiotdw obejmuje takie elementy jak:

— odzywianie (dobdr wtasciwej diety — lekkostrawna, po-
sitki o umiarkowanej temperaturze, nalezy unikac za-
réwno uczucia gtodu jak i zbyt siinego napetniania zo-
tgdka. Positki przyjmowane czesto w matych ilosciach,
unikanie potraw o siinym zapachu, jak i dan zupetnie
, mdtych'’), przyjmowanie zwiekszonej ilosci ptynéw
(ale matymi tykami w przerwach miedzy positkami),
konieczno$¢ spozywania potraw o wiekszej niz na ogdt
zawartosci soli,

— po jedzeniu nie nalezy od razu ktas¢ sie ptasko do 16z-
ka, lecz przez co najmniej dwie godziny pozostawac w
pozycji poétlezgcej, dgzy¢ po mimo zmeczenia i osta-
bienia do podfrzymania aktywnosci fizycznej (krotki
spacer, niezbyt ucigzliwa praca domowa, spokojna
zabawa z dzie¢mi). Na poprawe apetytu moze tez
wptynagc¢ krotka, niemeczgca gimnastyka, oddychanie
Swiezym powietrzem przez otwarte okno.
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— nalezy przeciwdziata¢ wysychaniu jamy ustnej, w celu
poprawy smaku —ssac twarde cukierki, mietowe, cytry-
nowe pastylki,

—  konftrola i monitorowanie parametréw zyciowych (RR,
tetno, temperatura ciata, waga, bilans ptyndw),

— obserwacja i dokumentowanie czestosci i stopnia nasi-
lenia nudnosci i wymiotéw

— przestrzeganie zasad higieny osobistej i otoczenia,
— zapewnienie wtasciwego snu i odpoczynku,

— oddziatywanie na sfere psychiczng chorych przez sto-
sowanie fzw. metod ,niefarmakologicznych” (psycho-
terapia, techniki relaksacyjne, akupunktura).

W przypadku nasilenia sie nudnosci i wymiotéw - bez-
wzglednie skontaktowac sie z lekarzem.

W przebiegu chemioterapii czesto dochodzi do uszkodzen
Sluzdwki jelit, czego objawem sq biegunki. Mogg one wpty-
wac na ogdlny stan chorych, oraz jakos¢ zycia, jak rowniez
mogg negatywnie rzutowadé na ciggtos¢ leczenia. Bezpo-
Srednim powiktaniem sg stany odwodnienia, zaburzenia wod-
no-elektrolitowe, zaburzenia réwnowagi kwasowo- zasado-
wej, oraz uposledzenie odzywiania. W wiekszosci przypadkdw
biegunke mozna tatwo opanowad, stosujgc leki zapierajgce.

Istotnym elementem w zapobieganiu biegun-
kom jest:

* zapobieganie stanom odwodnienia przez kontrole bilansu
ptyndw iich

* ewentualne uzupetnianie,

* konftrola i korygowanie zaburzen poziomu elektrolitow,

» stosowanie srodkéw zapierajgcych,

* przyjmowanie zwiekszonej ilosci ptyndw do 3000 ml na
dobe z uwzglednieniem ptyndw wysokoelektrolitowych,
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* wazna jest obserwacja charakteru i czestosci wyprdznien.
Nalezy zgtosi¢ personelowi gdy w stolcu jest krew lub gdy
biegunka jest bardzo nasilona i towarzyszg jej siine bodle
brzucha,

* wprowadzenie diety ubogobtonnikowej i wysokobiatko-
wej. Z diety nalezy wyeliminowa¢ mleko, $wieze owoce i
warzywa, ostre przyprawy i produkty zbozowe zawierajgce
duze ilosci btonnika, gdyz mogqg one nasila¢ biegunki,

Niekiedy leczeniu chemicznemu mogg towarzyszy< zapar-
cia. Mogg one by¢ tez zwigzane z dziataniem lekdw przeciw-
bolowych (zwtaszcza z grupy opiatdw) i przeciwwymiotnych.

Postepowanie pielegniarskie dotyczy:

* modyfikacji diety poprzez zwiekszenie podozy p’rynow i
produktéw bogatych we witdknik oraz owocodw, Jorzyn i
produktéw zbozowych. Czesto pobudzenie czynnosci jelit
mozna osiggngc pijgc sok ze Sliwek oraz gorgce ptyny,

* zwiekszenie aktywnosci,

* regularne podawanie srodkdw przeczyszczajgcych.

Najczestszym objawem niepozgdanym jest zapalenie
bton sluzowych jamy ustnej. Niektdre leki stosowane w che-
mioterapii mogg powodowacd stan zapalny btony Sluzowej
jamy ustnej, czasem wystepowanie owrzodzen.

W czasie stosowania chemioterapii nasilenie odczynu
bton §luzowych moze by¢ spowodowane rodzajem i dawkg
cytostatyku, a takze sposobem podawania, wlew ciggty lub
podawanie typu bolus. Pojawiajqg sie po kilku dniach (5-10
dni) od podaniu lekéw i ustepujg po 3-4 tygodniach.

Duze znaczenie majg dziatania profilaktyczne, ktére
mogg wptyngé na zmniejszenie ryzyka wystgpienia nasilone-
go odczynu bton Sluzowych jamy ustnej oraz jego powiktan.
Dziatania te powinny by¢ podejmowane jeszcze przed rozpo-
czeciem chemioterapii. Wazna jest doktadna sanacja jamy
ustnej (wyleczenie lub usuniecie zebdw zajetych préochnicq,
leczenia chordb przyzebial).
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Postepowanie pielegniarskie w razie wystgpienia
zapalenia bton sluzowych jamy ustnej dotyczy:

» utfrzymanie wtasciwej higieny jamy ustnej- po kazdym po-
sitku mycie zebdw miekkqg szczoteczkq,

» czeste ptukanie jamy ustnej roztworem 0,9% chlorku so-
dowego, lub izotonicznym roztworem wodoroweglanu
sodowego, stosowanie ptukanek antybakteryjnych( np.
zawierajgce chlorheksydyne- Corsodyl lub benzydamine-
Septolux, Tantum Verde) lub napary ziotowe ( rumianek,
arnika, szatwia).

Dobrze tolerowanym jest Caphosol — elektrolifowy ptyn
stuzgcy do ptukania jamy ustnej od 4 do 10 razy dziennie,

* codzienna kontrola jamy ustnej pod kgtem pojawienia sie
poczgtkowych objawdw zapalenia (suchos¢, bdl, drob-
ne pekniecia sluzéwki, biate nie dajgce sie zmy< plam-
ki) moze zapobiec lub znacznie zmniejszy¢ dolegliwosci
ze strony jamy ustnej. W wypadku zakazenia grzybiczego
( charakterystyczne bolesne, biate naloty) skutecznym
lekiem jest stosowanie miejscowo nystatyny granulat lub
mieszanek zawierajgcych fluconazol,

* nawilza¢ wargi wazeling lub specjalnymi pomadkami do
ust,

* unikanie substancji draznigcych (nikotyny, alkoholu,
ostrych przypraw),

» gdy wystepuje sucho$¢ w ustach pomocna moze byc sto-
sowanie bezcukrowej gumy do zucia, w ten sposdb zwiek-
szy sie wydzielanie §liny

» stosowanie diety mielonej, produkty miksowane o konsy-
stencji ptynnej lub potptynnej ( serki homogenizowane,
budynie, puree z ziemniakdw i warzyw, zupy przecierane)

e gdy bdl jest silny, ze uniemozliwia przyjmowanie jakich-
kolwiek pokarméw, a nawet ptyndw nalezy powiadomic
onkologa prowadzgcego leczenie — moze zastosowad zy-
wienie pozajelitowe

* Bolesne zapalenie Sluzéwek jamy ustneji dzigset moze by
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spowodowane zardwno bezposrednim dziataniem cy-
tostatykdw na nabtonek, jak tez zakazeniem grzybiczym,
bakteryjnym lub wirusowym w przebiegu neutropenii. Dla-
tfego wystgpienie tfego powiktania jest zawsze wskazaniem
do wykonania morfologii krwi obwodowe;.

Uszkodzenie gonad jest czestym dziataniem ubocznym
chemioterapii. Wiekszos¢ cytostatykéw powoduje catkowite
zahamowanie spermatogenezy( produkcji plemnikdw) u mez-
czyzn i zanik owulacji u kobiet. Nieptodnos¢ jest w wiekszosci
przypadkdéw odwracalna i nie przekresla szans na pdzniejsze
rodzicielstwo. Jednak powrdt funkcji rozrodczych moze trwac
wiele miesiecy a nawet lat po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego. Po wysokich dawkach cytostatykdw, stosowanych
przed przeszczepem szpiku, nieptodnos¢ moze by¢ trwata,
dotyczy to zwtaszcza kobiet, u ktdérych takie leczenie moze
spowodowac wczesniejszg menopauze

U kobiet w wyniku leczenia cytostatykami moze dojs¢
do trwatego uszkodzenia jajnikéw i doprowadzi¢ do zablo-
kowania wytwarzania komorek jajowych. Niekiedy wystepujg
objawy przyspieszonej menopauzy (nieregularne miesigczki,
brak miesiqczki, uderzenia gorgca, suchosc skéry, uczucie su-
chosci w pochwie).

I Zalecenia dla kobiet

W zaleznosci od typu nowotworu lekarz moze przypisac
przed rozpoczeciem chemioterapii odpowiednie leki hormo-
nalne, ktére tagodzg dolegliwosci menopauzalne, ale nieste-
ty nie zapobiegajg wystgpieniu nieptodnosci.

W przypadku nieptodnosci przejsciowej, po zakonczeniu
chemioterapii powraca czynno$¢ hormonalna jajnikéw i cho-
re miesigczkujg regularnie.

O ile nie nalezy zalecac¢ chorej powstrzymywania sie od
wspotzycia ptciowego, to powinna by¢ ona poinformowa-
na o koniecznosci przestrzegania zasad antykoncepcii, gdyz
ewentualne poczecie dziecka w frakcie chemioterapii grozi
wystgpieniem réznego rodzaju zaburzeh zardwno genetycz-
nych, jak i rozwojowych.
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Warto nadmieni¢, ze w Polsce dziata wiele osrodkdw,
ktére zamrazajqg ludzkie zarodki (bedgce na etapie zaptod-
nionego jajeczka). Aby zapewni¢ kobiecie mozliwos¢ posia-
dania potomstwa, trzeba wiec najpierw podac jej leki hor-
monalne stymulujgce owulacje, nastepnie pobrac¢ komorki
jajowe, zaptodnic¢ je nasieniem jej partnera i zamrozi¢. Cata
procedura wymaga jednak dos¢ duzo czasu ( ok.10-30 dni),
a w onkologii nie zawsze mozna czekac z rozpoczeciem che-
mioterapii. W takiej sytuacji nalezy zasiegng¢ opinii lekarza
onkologa czy takie rozwigzanie jest korzystne dla zdrowia.

B Zalecenia dla mezczyzn

Niektére cytostatyki nie wptywajg na ptodnos¢ mez-
czyzn, ale sq leki zmniejszajgce objeto$¢ nasienia, co moze
prowadzi¢ do niezdolnosci zaptodnienia. Moze to oznaczac,
ze mezczyzna leczony cytostatykami nie bedzie mogt w przy-
sztosci miec dzieci. Nalezy zaznaczy¢, ze chemioterapia nie
ma jakiegokolwiek wptywu na sprawnosc¢ seksualng i odczu-
wanie przyjemnosci z pozycia ptciowego.

Jezeli chory mezczyzna nie posiada dzieci, fo wystarczy
przed rozpoczeciem leczenia zabezpieczyE w banku spermy
pewngq ilo$¢ swojego nasienia. Nasienie jest tam przechowa-
ne w stanie gtebokiego zamrozenia w ciektym azocie. Mozna
je wykorzysta¢ do sztucznego zaptodnienia jeszcze nawet po
10 latach. Banki nasienia dziatajg w wiekszosci miast woje-
wodzkich (np. w Warszawie, Biatymstoku).

Jednym z najbardziej niepozgdanych objawdéw towa-
rzyszgcych chemioterapii jest wypadania wloséw. Pojawia
sie ono zazwyczaj juz w pierwszych tygodniach po podaniu
lekéw cytostatycznych.. Przy dtugotrwatej chemioterapii za-
wsze dochodzi do catkowitego wytysienia obejmujgcego
skére gtowy, pach, okolic narzgddw ptciowych i konczyn.
Utrata wtosdw wynika z uszkodzenia komdrek mieszkdw wto-
sowych, ktére ze wzgledu na szybkie dzielenie sie sq szczegdl-
nie wrazliwe na dziatanie cytostatykdw.

Niektére cytostatyki mogg spowodowac nadwrazliwosé

na swiatto i chorzy ofrzymujgcy te leki winni unika¢ stonca.
W przypadku stosowania niektérych lekdw cytostatycznych
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problemem sq réznego rodzaju dermatozy.

Dziatania pielegniarki maojg na celu pomoc pacjen-
tom w zaakceptowaniu swojego wyglgdu, przekazaniu infor-
macji, ze utrata owtosienia jest odwracalna i odrost wtosdw
czesto zaczyna sie jeszcze w frakcie leczenia. Dla zmniejsze-
nia urazu psychicznego na czas leczenia chorzy powinni za-
opatrzy¢ sie w peruke. Kupujgc peruke warto sfotografowac
swojq fryzure od przodu i tytu. Warto tez odcigé maty kosmyk
wtosdw dzieki temu bedzie mozna dopasowac kolor i ucze-
sanie peruki do swoich wtasnych wtoséw. Wybrany sklep w
ktorym dokonujemy zakupu powinien zapewni¢ fachowq i
indywidualng obstuge, a takze prywatnose.

W trakcie stosowania leczenia cytostatykami czesto do-
chodzi do wystgpienia miejscowych odczyndw na skutek wy-
naczynienia leku. Nasilenie tych powiktan moze miec¢ rézny
stopien od niewielkiego zaczerwienienia, bdlu i obrzeku do
owrzodzenia, martwicy i gtebokich uszkodzen okolicznych
tkanek oraz zaburzenia droznosci naczyh zylnych. Mecha-
nizm uszkodzen tkanek jest zréznicowany w zaleznosci od wy-
naczynionego cytostatyku. Czynniki odgrywajgce role w za-
pobieganiu wynaczynieniu to: odpowiednie miejsce wktucia,
sposdb kaniulacji, oraz technika wstrzykniecia, optymalnym
miejscem jest przedramie z uwagi na widoczne szerokie zyty,
oraz nieobecnos$¢ stawdw a dobrze rozwinieta tkanka pod-
skérna chroni przed uszkodzeniem nerwdw i Sciegien.

Nalezy unika¢ zgiecia tokciowego i wewnetrznej strony
nadgarstka, wazne jest unikanie wstrzykniecia leku pod ci-
$nieniem, oraz obserwacja miejsca wktucia i zwracanie uwa-
gi na sygnalizowane przez chorego odczucia.

Standardowym postepowaniem w oddziatach onkolo-
gicznych jest zaktadanie portéw naczyniowych pacjentom
wymagajgcych dtugotrwatego, powtarzanego leczenia
lekami dozylnymi (np. wielokrotnie powtarzanej chemiote-
rapii). Port naczyniowy stanowi staty dostep do uktadu zyl-
nego i moze byc¢ wykorzystany do prowadzenia
dtugotrwatych wlewdw dozylnych, przetaczania krwi i pre-
paratdéw krwiopochodnych, przetaczania zywienia pozajeli-
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towego, pobierania krwi do badan laboratoryjnych, oraz w
opiece pdaliatywnej . Pacjenci Centrum Onkologii Ziemi Lubel-
skiej jako najwazniejsze zalety stosowania portu wymienili w
kolejnosci : ograniczenie stresu zwigzanego z kolejng hospita-
lizacjg, mozliwos¢ wielokrotnych wktué, komfort i bezpieczen-
stwo w podawaniu chemioterapii, wygoda.

Uszkodzenie czynnosci krwiotwérczej szpiku z jego na-
stepstwami najczesciej w postaci; leukopenii, trombocytope-
nii i niedokrwistosci jest powiktaniem, ktére wystepuje pod-
czas stosowania prawie wszystkich cytostatykdw.

Jednym z najpowazniejszych problemdw klinicznych u
pacjentéw onkologicznych sq zakazenia, dotyczy to szcze-
gdlnie chorych poddawanych chemioterapii.

Zakazenia wystepujg u chorych z obnizong liczbg krwi-
nek biatych (leukopenia) i granulocytdéw obojetnochton-
nych (neufropenia).

Czynnikami, ktére usposabiajg do powstania zakazen, sq:
* stan obnizonej liczby granulocytdw (neutropenia),
* zaburzenia odpornosci komérkowej i humoralnej,
* niedrozno$¢ naturalnych przewodéw ciata,
* naruszenie ciggtosci powtok,
* skojarzenie chemioterapii z radioterapiq.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystgpienia zakazenia
jest neutropenia. Wystepuje na ogdt w ciggu 5-10 dni po po-
daniu chemioterapii i zwykle trwa okoto 7-14 dni. Neutropenia
jest odwracalna, lecz gdy nastepuje spadek liczby granulo-
cytow ponizej 500/mm?, dochodzi do zakazenia, a przy spad-
ku ponizej 100/mm? bardzo czesto dochodzi do posocznicy.
W leczeniu zakazen szczegdlnie u chorych z neutropeniq za-
sadniczym elementem leczenia jest stosowanie antybiotyko-
terapii o szerokim spektrum dziatania bakteriobdjczego.

Leczeniem z wyboru jest rowniez podawanie hematopo-
etycznych czynnikdw wazrostu (cytokin). Stosujgc cytokiny,
mozna szybko osiggng¢ wazrost liczby granulocytéw i leuko-
cytow w krwi obwodowej juz po 24-48 godzinach od ich po-
dania, przy czym granulocyty produkowane w odpowiedzi
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na dziatanie cytokin wykazujg wzmozenie chemotaksji i fa-
gocytozy, adhezji, cytotoksycznosci . W Polsce stosowane sg
najczescie] takie czynniki wzrostu jak: Granocyt i G-CSF (Neu-
pogen). Wystgpienie neufropenii powoduje zmiany w inten-
sywnosci i trwania schematu chemioterapii, przez co wptywa
na ogding skutecznosc¢ leczenia.

Wazna jest wtasciwej pielegnacija w stosunku do pacjen-
tow leczonych z powodu zakazeh w przebiegu chemiotera-
pii. Konieczna jest codzienna obserwacja chorego i wczesne
reagowanie na symptomy zakazenia (kaszel, zapalenie jamy
ustnej, objawy zapalenia pecherza moczowego, ropnie oko-
toodbytnicze). U chorych z przewlektqg neutropenig wskazana
jest systematyczna ocena $luzéwek jamy ustnej (pomocna
ocena stanu jamy ustnej wg BECKA, oraz stosowanie miejsco-
wego postepowania zapobiegawczego (ptukanie jamy ust-
nej: rumiankiem, szatwiqg, Tantum Verde, odkazanie jamy ust-
nej i gardta ptynem dezynfekujgcym — Betadine, Corsodyl).

Wazne jest réwniez utrzymanie prawidtowej higieny i sto-
sowanie profilaktyki przeciwodlezynowej. Nalezy zapewnic
pacjentowi prawidtowe odzywianie i ustali¢ diete. Chorzy
powinni by¢ odizolowani od innych pacjentdw, nalezy row-
niez ograniczy¢ odwiedziny, powinien by¢ zastosowany rezim
sanitarny. Nalezy tu podkresli¢ znaczgcg role pielegniarki w
leczeniu zakazen. Wnikliwa obserwacja chorego, reagowa-
nie na objawy moggce by¢ sygnatem pogorszenia stanu
chorego, podejmowanie dziatan zapobiegawczych moze
miec kluczowe znaczenie dla uzyskania pozytywnych efek-
téw leczenia.

Niedokrwistos¢  bardzo czesto towarzyszy chorobom
nowotworowym, a zastosowanie leczenia onkologiczne-
go moze jg nasila¢. Objawy niedokrwistosci, takie jak: zme-
czenie, depresja, zmniejszona tolerancja boélu, pogorszenie
sprawnosci intelektualne] wptywajg niekorzystnie na jakose
zycia i przebieg zaplanowanego leczenia przeciwnowotwo-
rowego. W/g Swiatowe] Organizacji Zdrowia niedokrwistose
definiowana jest w przypadkach obnizenia stezenia hemoglo-
biny ponizej prawidtowych wartosci. Wyrdznia sie 3 postacie
niedokrwistosci: tagodng, przy stezeniu hemoglobiny ponizej
normy, ale nie mniejszg niz 10 g/dl, umiarkowangq, przy steze-
niu hemoglobiny miedzy 8 a 10 g/dl, ciezkq, przy wartosci 6,5
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do 7,9 g/dl. Leczenie niedokrwistosci zalezy od indywidualne-
go stanu pacjenta, oraz patogenezy i stopnia ciezkosci tego
powiktania. Juz tagodna postac¢ niedokrwistosci wywiera nie-
korzystny wptyw zarbwno na funkcjonowanie chorego, jok i
pogarsza skuteczno$¢ leczenia przeciwnowotworowego .

W przypadku niedokrwistosci towarzyszqgcej nowotwo-
rom istniejg 3 sposoby postepowania: obserwacja chorego,
przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych (KKCZ), oraz
stosowanie ludzkiej rekombinowanej epoetyny alfa i beta lub
darbepoetyny alfa. Uzyskanie natychmiastowego efektu te-
rapeutycznego jest mozliwe dzieki przetoczeniu KKCZ.

Bezpiecznym i dobrze tolerowanym lekiem odgrywajg-
cym bardzo duzg role w leczeniu niedokrwistosci, jest Erytro-
poetyna — EPO.

W Polsce dostepne sg preparaty firmy Roche o nazwie
handlowej Neorecormon oraz Aranesp ( Darbepoetyna alfa).

Zmniejszenie liczby krwinek czerwonych prowadzi do
anemii i moze objawiac sie ostabieniem.

Matoptytkowos¢ stanowi rowniez powazny problem Kkli-
niczny u pacjentdw onkologicznych poddawanych chemio-
terapii. Obecnie standardowym leczeniem matoptytkowosci
jest przetaczanie koncentratow krwinek ptytkowych.

Poszukuje sie alternatywnych metod leczenia matoptyt-
kowosci. Jedng z nich jest podawanie czynnikdw wzrostu
pobudzajgcych megakariopoeze. Gtéwnym regulatorem
megakariopoezy jest trombopoetyna (Tpo), ktdéra stymuluje
proliferacje i réznicowanie prekursoréw komorek szeregu me-
gakariocytarnego oraz dojrzewanie megakariocytéw i ptytek
krwi .

Jedynym zarejestrowanym na razie tylko w USA ptytko-
wym czynnikiem wzrostu do leczenia matoptytkowosci spo-
wodowanej chemioterapiq jest rekombinowana interleukina
— 11 (rhIL-11), znana tez pod miedzynarodowq nazwqg opre-
Ilvekin (Neumega, Amgen). IL-11 stymuluje wczesne i pdzine
etapy megakariopoezy i w konsekwenciji zwieksza liczbe pty-
tek krwi .

Istotny element w zapobieganiu powyzszym powiktaniom
stanowi opieka pielegniarska. Zmniejszenie liczby ptytek,
odpowiedzialnych za prawidtowe krzepniecie, moze powo-
dowac krwawienie z nosa, dzigset, drég rodnych, tatwe wy-
naczynienie sie krwi poza naczynie krwiono$ne i powstanie
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licznych ,siniakéw” nawet po niewielkim urazie. Gwattowny
spadek liczby krwinek ptytkowych moze by¢ przyczyng krwa-
wien i krwotokdw, co stanowi¢ moze bezposrednie zagroze-
nie zycia pacjenta.

Uszkodzenie nerwéw obwodowych
(polineuropatia)

Wystepujg najczesciej w czasie leczenia alkaloidami
barwnika (winkrystyna, winblastyna, winorelbina), taksanami
(paclitaksel, docetaksel), cisplatyng i karboplatyng. Charak-
terystycznymi objawami sg zaburzenia czucia na obwodo-
wych czesciach konczyn (obejmujgce dtonie i stopy), pare-
stezje (mrowienie), uczucie zmarznietych rgkistép, ostabienie
sity mie$niowej. Wiekszo$¢ zaburzeh wynikajgcych z uszkodze-
nia nerwéw obwodowych jest odwracalna i ustepuje samo-
istnie po zakonczeniu leczenia.

Nie mniej wazna obok dolegliwosci fizycznych jest gru-
pa problemdw psychicznych, w postaci utrzymujgcego sie
poczucia zagrozenia i wynikajgcego z niego poczucia leku,
braku samoakceptacii oraz zagrozenia potrzeb egzystencjal-
nych i duchowych. O tym, jak chorzy radzqg sobie z przezy-
ciami zwigzanymi z samg chorobq, decydujg miedzy innymi
informacje, jakie posiadajg na temat choroby, procesu le-
czenia i sposobdéw reagowania innych ludzi na zachorowa-
nie. Brak wiarygodnych informaciji o chorobie lub informacje
fatszywe, oparte na stereotypach budujg nieprzystosowane
postawy emocjonalne wobec choroby i leczenia.

W takiej sytuacii pacjent potrzebuje profesjonalnej opieki
personelu medycznego, ktéry nie skupi sie jedynie na biolo-
gicznych aspektach choroby, ale przede wszystkim na osobie
ludzkiej. Gdy cztowieka pojmuije sie jako catose, jednosc psy-
chofizyczna to pomocna jest szczegdinie opieka pielegniar-
ska przesigknieta bliskosciq i wspdtczuciem. Kohczgc ten
rozdziat poradnika mysle, ze przedstawione wskazdwki po-
sfepowania bedqg pomocne w przezwyciezeniu ubocznych
skutkdw chemioterapii. Swiadomos¢ dziatan niepozgdanych
i zwigzanych z nimi zagrozen pozwoli naszym pacjentom pod-
ja¢ odpowiednie dziatania ( np. zgtosi¢ sie do szpitala) na
tyle wezesdniej, aby unikng¢ grozniejszych powiktan.
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