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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacjapowstatazpotrzebywspomozeniachorychnanowotwory pacjentdw polskichszpitali.
W Radzie Fundacji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 2,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.
www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz rowniez informacje o organizacjach niosqcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informacji dotyczgcych sa-
mej choroby.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspodtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub

dystrybucjg poradnikdw:

wydawnictwo@tamizpowrotem.org
Jestesmy tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam poméc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w oddziale
wybranego banku i gotowel!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!



W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujace pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet iich partnerdw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowq iich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacii oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.
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1. Czym jest nowotwor?

Nowotwér rozwija sie, gdy komorki
naszego organizmu  zaczynajq rozra-
sta¢ sie w niekontrolowany sposéb.
| cho¢ rodzajéw nowotwordw jest wiele,
wszystkie zaczynajg sie od niekonfrolo-
wanego rozrostu (podziatu) komorek.

Zdrowe komorki w naszym ciele rosng,
dzielg sie i umierajg w naturalny spo-
séb. We wczesnym okresie zycia, az do
momentu osiggniecia dojrzatosci przez
organizm cztowieka, komadrki dzielg sie
szybciej. Po tym okresie komorki wiekszej
czesci organizmu dzielg sie tylko w celu
zastgpienia umierajgcych (zuzywanych)
oraz w celu naprawy uszkodzen ciata.

Komorki nowotworowe nie przestajg ro-
snqc i dzieli¢ sie, czym rézniq sie od komoé-
rek zdrowych (prawidtowych). Zamiast
umiera¢, przezywajq zdrowe komorki
i zaczynajqg formowac nowe (,,chore” ko-
morki nowotworowe).

Komérki nowotworowe rozwijcjq sie
wskutek uszkodzenia w obrebie kwa-
su  deoksyrybonukleinowego  (DNA).
Kazda komoérka zawiera DNA, ktdry
kieruje wszelkg aktywnoscig komdrek
organizmu. Na ogdt organizm jest zdol-
ny do naprawy uszkodzen powstatych
w DNA. W komdrkach nowotworowych
uszkodzony DNA nie moze by¢ napra-
wiony. Ludzie dziedziczg uszkodzony
DNA, co skutkuje dziedziczeniem nowo-
twordw. Ludzki DNA jest narazony na
uszkodzenia wielokrotnie poprzez rézne
czynniki sSrodowiska (np. palenie tytoniu).
Nowotwér na ogdt wystepuje w po-
staci guza. Niektére nowotwory (np.
biataczka) nie tworzg guzéw, dle zaj-
mujg krew i narzqdy odpowiedzial-
ne za fiworzenie elementéw  krwi
(np. szpik) i docierajg do innych tkanek
w miare wzrostu.

Czesto komorki nowotworowe  prze-

mieszczajq sie do innych czesci ciata
i zaczynajg sie rozrasta¢ oraz zastepowad
tkanke, w ktérej wzrastajg. W ten sposdb
powstajg przerzuty odlegte (metastasis).

Niezaleznie od okolicy rozprzestrzenienia
nazwa nowotworu wywodzi sie od miej-
sca, w ktérym powstat. Na przyktad rak
piersi, ktory sie rozprzestrzenit do wgtroby,
nadal nazywa sie rakiem piersi (nie jest ra-
kiem watroby).

Nie wszystkie guzy sq ztodliwe. Guzy ta-
godne nie przerzucajg sie do innych
organdw i — z nielicznymi wyjgtkami
— nie zagrazajq zyciu.

Nowotwory mogqg sie  przejawiac
w rozny sposdéb. Na przyktad rak piersi
i rak ptuca stanowiq dwie rézne cho-
roby. Rozwijajg sie w réznym tempie
i reagujg na odmienne metody leczenia.
Dlatego chorzy na nowotwory potrzebu-
ja leczenia dopasowanego do rodzaju
(typu) choroby.

1.1. Kto choruje na nowotwory?

W Polsce na nowotwory zachorowuije
okoto 150 000 oséb rocznie. Prawie po-
towa mezczyzn i ponad jedna trzecia
kobiet zachoruje na nowotwér w ciggu
swojego zycia. Zachorowaé moze kaz-
dy i w kazdym wieku, jednak 2/3 wszyst-
kich zachorowanh pojawia sie po 55 roku
zycia. Obecnie w Polsce zyje okoto
400 000 ludzi z rozpoznaniem nowotwo-
row (cze$¢ stanowig osoby wyleczone
z nowotworu). Im wczesniej nowotwor
zostanie wykryty i im szybciej rozpocz-
nie sie leczenie, tym wieksze sq szanse
pacjenta na wyzdrowienie. Wczesne
wykrycie jest wiec wazng bronig prze-
ciwko nowotworom. Jednak w Polsce
wczesne wykrycie nowotwordw dotyczy
nadal zaledwie okoto 30-40% chorych
— zdecydowanie wymaga to poprawy.




1.2. Jakie sg czynniki ryzyka, ktére
mogqg prowadzi¢ do zachorowania na
nowotwory?e

Czynniki ryzyka obejmujg sytuacje,
ktére zwiekszajg prawdopodobien-
stwo zachorowania. Niektérych
czynnikdbw mozna unikng¢, innych
za$ nie. Czynnikami ryzyka mogqg
byc wiek, pte¢, wystepowanie no-
wotwordw w rodzinie. Inne czynniki
zwiqzane sqg z kancerogennym (ro-
kotwdrczym) wptywem  Srodowiska
i stylem zycia (np. palenie papieroséw,
spozywanie w nadmiarze alkoholu,
niewtasciwa dieta, opalanie).

Wptyw jednego lub dwdch czynnikéw
nie przesqgdza o powstaniu nowotwo-
ru. Niektérzy ludzie chorujg, mimo ze
nie byli narazeni na dziatanie zadnego
czynnika ryzyka. Inni za§ mimo naraze-
nia nigdy nie zachorujq.

Czynniki srodowiskowe — palenie tytoniu,
niewtasciwa dieta, choroby infekcyjne,
dziatanie niektérych zwigzkéw chemicz-
nych oraz promieniowanie — powodujg
okoto 3/4 wszystkich zachorowan i zgo-
now spowodowanych nowotworami.

Wséréd wymienionych czynnikdw pale-
nie papierosdw, niezdrowa dieta, brak
aktywnosci fizyczneji otyto$¢ sq czynni-
kami istotnie wptywajgcymi na indywi-
dualne ryzyko zachorowania.

Pewne nowotwory sg zwigzane z in-
fekcjami wirusowymi — np. wirus ludz-
kiego brodawczaka (HPV), ktéry wy-
kazuje zwigzek z rakiem szyjki macicy
- i dlatego nalezy zapobiegac im po-
przez szczepienia i zmiany w stylu zycia
przed wystgpieniem zachorowania.
Ochronaskéry przed promieniowaniem
stonecznym powinna by¢ stosowana
z uwagi na fakt czestego wystepowa-
nia — w Polsce ponad dziesie¢ tysiecy
zachorowan rocznie — nowotworéw
skory (raki i czerniaki).

Rézne rodzaje nowotwordw wigzg
sie z odmiennymi czynnikami ryzyka.
Wazniejszymi czynnikami ryzyka sq:

* palenie (papierosy i cygara) lub zu-
cie i wgchanie tytoniu — nowotwory
ptuca, gardta, ust, krtani, pecherza
moczowego, nerki, szyjki macicy,
przetyku i frzustki). Palenie jest po-
wodem 1/3 wszystkich zgonéw na
nowotwory;
nadmierne opalanie bez ochrony —
rak i czerniak skory;
starszy wiek, obcigzenie rodzinne,
zmiany w poziomie hormondw
W Ciggu zycCia, wczesna pierwsza
miesigczka, niewielka ilos¢ cigz,
pozny wiek ostatniej miesiqczki, oty-
to$¢, niewielka aktywnos¢ fizyczna,
naduzywanie alkoholu - rak piersi;
starszy wiek, rasa czarna, niewta-
sciwa dieta (wysoka zawartos¢
ftuszczow  nasyconych), historia
choroby w rodzinie — rak gruczotu
krokowego.

1.3. Czy nowotwdr mozna odziedziczy<c?
Nowotwordéw nie dziedziczy sie w ro-
dzinie w taki sposéb jak kolor oczu lub
wzrost — jednak wiele osdb w to wie-
rzy. Niektére nowotwory majg gene-
tyczny czynnik ryzyka, ale wiekszos¢
chorych nie odziedziczyta nowotworu
i nie przekazuje go swoim dzieciom.

U oséb, ktérych krewni (rodzice, ro-
dzenstwo) zachorowali na okreslony
fyp nowotworu, ryzyko zachorowa-
nia moze by¢ wieksze. Ryzyko zacho-
rowania u tych oséb jest takze sinie
zwigzane z  wptywami  Srodowiska
i stylem zycia (np. dietq, zmianami hor-
monalnymi, narazeniem na substancije
rakotwaércze).

1.4. Dlaczego ja?
Pierwsze pytanie, ktére najczesciej za-
dajg osoby po rozpoznaniu nowotworu,



brzmi: ,,Dlaczego ja?"”, ,,Co zrobitem nie
tfake”. Nie w kazdym przypadku lekarze
mogqg doktadnie okresli¢ czynnik, ktdry
spowodowat chorobe. Wobec braku
odpowiedzi natury medycznej ludzie
czesto tworzg wtasne teorie na temat
genezy nowotworu. Niektérzy sq prze-
konani, ze zostali ukarani za to, co zrobili
lub czego nie zrobili w przesztosci, inni
myslg, ze gdyby co$ w zyciu zrobili ina-
czej, o zapobiegliby chorobie.

Jesdli takie sg Twoje odczucia, pamieta;j,
ze nie jeste$ odosobniony. Takie mysli
i przekonania sq powszechne wéréd cho-
rych na nowotwory. Wiedz jednak, ze
choroba nie jest karg za Twoje przeszte
zachowania. Nie skupiaj sie na obwinianiu
siebie lub rozwazaniu, w jaki sposdl moz-
na byto zapobiec chorobie. Nie jeste$
winny chorobie, a odkrycie doktadnej
przyczyny jest prawie niemozliwe. Zycie
W poczuciu winy oraz myslenie w ro-
dzaju ,jok mogtoby by¢, gdybym
o co$ zadbat" wprowadzajg dodat-
kowe, niepotrzebne, obcigzenie, ktdre
moze doprowadzi¢ do tego, ze zamiast
zadbac o to, co redlne i na co mamy
wptyw, zadreczamy sie tym, czego nie
mozemy zmienic.

Teraz powinienes przede
wszystkim zatroszczy¢ sie

o siebie, zaréwno fizycz-
nie, jak i psychicznie.

1.5. Czy jaumre?

Normalnym uczuciem w sytuacjirozpo-
znania nowotworu jest obawa przed
Smierciq. Sitg rzeczy nauczylismy sie
mysle¢ o chorobach nowotworowych
w kategoriach rzeczy ostatecznych.
Nie ma sensu ucieka¢ od trudnych my-
§li, ale warto sie im przyjrze¢ i zastano-
wi¢, jak mozna sobie z nimi poradzc.
Nie wiemy, co przyniesie nam przysztosc,

adle mozemy zadba¢ o terazniejszosC.
Moze uspokoi Cie wiedza o tym, ze ro-
kowania wielu ludz, ktérzy zachorowali
na raka, sq bardzo dobre. Wiekszo$¢ no-
wotwordw moze by¢ leczona z dobrym
skutkiem. Wiecej niz potowa osdb, ktdre
zachorujg na nowotwory, zostanie wyle-
czona. Niech gtéwng motywacjqg, aby
zy¢, nie bedzie obawa przed $mierciq,
a Swiadomos¢, ze zycie jest kruche
i zawsze za krotkie. Pomysl, ze dzisiaj zy-
jesz i na wyciggniecie reki masz $wiat,
ktérego tak bardzo Ci zal, gdy myslisz
0 jego stracie.

Kazdy nowotwér jest inny. Cze$¢ — szcze-
gdlnie w przypadku wykrycia we wcze-
snym stadium - tatwo poddaje sie le-
czeniu, inne natomiast leczy sie frudniej.
Przez ostatnie dekady lekarze i naukow-
cy poczyniliogromne postepy w leczeniu
niektorych postaci nowotwordw. Wiele
0séb wyleczono catkowicie, a inne zyjq
przez lata z chorobg skutecznie kon-
frolowang. Mogg one zy¢ normalnie,
wprowadzajgc niewielkie zmiany w try-
bie zycia. Dla tych oséb nowotwdr jest
chorobq przewlektq, takg jak na przy-
ktad cukrzyca. Wielu cukrzykdw zyje nor-
malnie, przestrzegaojgc planu leczenia.
W ten sam sposdb mozna zy¢ z nowo-
fworami pewnego rodzaju.

Osoby, u ktérych rozpoznano no-
wotwér, rzadko styszg, ze nie majg
szans na wyleczenie. Moze sie jed-
nak zdarzy¢, ze wiadomosci otrzyma-
ne podczas rozpoznania nie bedg
tak pozytywne, jok tego oczekiwates,
i w pierwszej chwili poczujesz, jokby caty
Twdj $wiat legt w gruzach. Proponujemy
wiec lekture tego poradnika, ktéry po-
moze Ci odzyska¢ utracong chwilowo
rébwnowage i kontrole nad swoim zyciem.

1.6. Jak sobie radzi¢?

Ludzie z rozpoznanym nowotworem zao-
zwyczaj potrzebujg czasu na przyjecie wia-




domoécio chorobie. Potrzebujq czasu, aby
pomysle¢ o najwazniejszych w zyciu spra-
wach i znalez¢ wsparcie bliskich. Dla wielu
jest fo bardzo frudny i peten emociji okres.
Uczucia takie jak szok, niedowierzanie, lek
i to$¢ sq w tej sytuaciji normalne. Trzeba
jednak pamieta¢, ze uczucia te pochto-
nigjg duzo energii psychicznej, co moze
utrudnia¢ przyjecie i zrozumienie wszyst-
kich informacji medycznych, ktére pacjent
ofrzymuje od lekarza. Uzyskanie petnej in-
formacji na femat rozpoznania choroby —
zardbwno w sensie fizycznym, jak i psychicz-
nym — zajmie z pewnosciq froche czasu.
Co ciekawe, wiele 0séb z rozpoznaniem
nowotworu mowi, ze sytuacja, w ktdrej sie
znaleZli, data im szanse na przemyslenie
swojego zycia, a takze na znalezienie sit
i mozliwosci, o ktérych wczesniej nie sqdzili,
ze je majq.

Wiekszosé nowotworow
mozna skutecznie leczyé.
Wiecej niz potowa dzisiej-
szych chorych zostanie
wyleczona.

Ludzie radzg sobie z nowotworem
- fak jak z problemami zyciowymi
- bardzo réznie. Wptyw rozpoznania
nowotworu na nasz organizm i styl zy-
cia bywa rdznorodny, a wiec kazdy
musi znalez¢ wiasciwg dla siebie stra-
tegie radzenia sobie. Wiekszo$¢ osdb
kontynuuje prace zawodowq, hobby
i utrzymuije relacje z ludzmi.

1. Zdobywaqj rzetelng wiedze o chorobie
i jej leczeniu.

W nowej i nieznanej sytuacji poszukujemy
informacii. To naturalne. Nie jest jednak bez
znaczenia, gdzie szukamy wiedzy i w joki
sposdb z niej korzystamy. Bezposrednio po
rozpoznaniu nowotworu kazda informa-
cja, jokg uzyskamy na jego temat, moze
sie nam wydawadc wartosciowa i praw-

dziwa. Trzeba jednak podejs¢ do sprawy
z pewnym sceptycyzmem. Bowiem
im  bardziej jesteSmy zdenerwowani
i przestraszeni, tym bardzie] bezrefleksyj-
nie przypisujemy sobie doswiadczenia
innych chorych. Nierzadko oczekujemy
tych samych objawdw, nawet — a moze
zwitaszcza — negatywnych. Dlatego zo-
standw sie, ile i jakiej wiedzy potrzebujesz:
czy wystarczy Ci na razie ogdlna wiedza
na temat choroby i nie chcesz wgtebiac
sie w szczegoty, czy tez potrzebujesz duzo
informaciji, bo tylko wdwczas poczujesz
sie spokojniej. Jezeli znasz juz swoje po-
trzeby, to pomysl o partnerze do rozmo-
wy. Najbezpieczniej zaczaé od swojego
lekarza. Pytania do niego zapisz sobie
na kartce i pamietaj, ze lekarz nie musi
zna¢ Twoich dylematdéw, a wiec zada-
waj pytania. Opowiadania pacjentéw
o ich dodwiadczeniach przesiewqj
przez sito i wybierqgj tylkko to, co nao-
prawde Ci stuzy. Rzetelna wiedza daje
poczucie konfroli nad  zdarzeniami
i wprowadza tad w myslenie i dziatanie.

Zanim znajdziesz wtasny
sposob radzenia sobie

w sytuacji choroby, moze
zechcesz skorzystaé

Z naszych podpowiedzi.

2. Wyrazaj swoje uczucia.

Wyrazanie uczu¢ pomaga pacjentom
utzymaé  pozytywne nastawienie wo-
bec leczenia. Wielu ludzi sqdzi jednak,
ze wyrazanie smutku, leku czy ztosci jest
oznakg stabosci. Prawda jest w rzeczy-
wisto$ci odwrotna. Znacznie trudniej jest
ukrywac sine emocje niz je wyrazac.
A co wiecej, ukrywanie ich powoduie,
ze frudniej jest nam sobie z nimi pora-
dzi¢. Nie warto negowa¢ emociji. Nie ma
bowiem ztych emocji, kazda - nawet
najfrudniejsza - jest dla nas informacjg
o tym, co dzieje sie w naszym zyciu. Sposo-




bdéw wyrazania uczu¢ jest tak wiele. Waz-
ne, aby znalez¢ ten wtasciwy dla siebie.
Mozesz porozmawiac z zaufanym przyjo-
cielem, pisa¢ pamietnik lub wyraza¢ emo-
cje poprzez malowanie i rysowanie.

3. Latroszcz sie o siebie.

Kazdego dnia znajdz czas na zrobienie
czego$ przyiemnego dla siebie. Przygotuyj
swoj ulubiony positek, spedz czas z przy-
jaciétmi, obejrzyj film, medytuj, postuchaj
ulubionej muzyki — zréb cos, co sprawia Ci
najwiekszq przyjemnose.

4. Cwicz.

Jedli czujesz sie na sitach i Twéj lekarz nie
widzi przeszkdd, zacznij tagodny program
¢wiczen (np. spacery, joga, ptywanie, roz-
cigganie). Ruch sprawi, ze poczujesz sie
lepiej.

5. Wychodz do ludzi.

By¢ moze trudno Ci bedzie znalezé
sity w sytuacji, ktéra Cie przyttacza.
Radzenie sobie z rakiem catkiem same-
mu jest bardzo frudne. Sprébuj otwo-
rzy¢ sie na przyjocidt, rodzine, skorzystaj
Z pomocy organizacji pacjentdw, grup
wsparcia. Ludzie sprawiq, ze nie bedziesz
sie czut samotny w swojej podrdzy. Bedg
dzieli¢ z Tobg Twéj strach, nadzieje i osig-
gniecia na kazdym etapie drogi leczenia.

é. Pracuj nad utrzymaniem pozytywnego
nastawienia.

Moze nie zwiekszy to Twoich szans na
wyzdrowienie, ale podirzymywanie nao-
dziei poprawi joko$¢ Twojego zycia. No-
dzieja — warto o tym pamietac — nie wy-
klucza sytuacji, w ktérych Ty i Twoi bliscy
bedziecie smutni, przejeci czy niepewni.
Czasami mozesz by¢ nawet zatamany.
Swiadomoiéé, 7e takie stany emocjo-
nalne sg naturaing reakcjg na trudno-
§ci zwigzane z przezywaniem choroby
i wynikajgce z niej ograniczenia, pozwa-
la spokojniej przezy¢é ten trudny czas.
Zdrowe myslenie, w przeciwiehstwie do

pozytywnego, ktére zaktada, ze wszyst-
ko bedzie dobrze, realnie ocenia rze-
czywisto$¢ i dopuszcza do $wiadomosci,
ze niczego zagwarantowac nie mozna.
Zdrowe myslenie opiera sie na zatozeniu,
ze jezeli moge zrobi¢ co$ dla swojego
zdrowia, o robie to, co w danej sytuacii
jestem w stanie zrobi¢, aby wspomao-
gac proces leczenia, a nie szkodze mu.
Czasami ludzie oskarzajg siebie o to, ze
nie mysleli wystarczajgco pozytywnie
i dlatego choroba powrdcita. Nowotwory
sq jednak skomplikowanymi chorobami
i sama nasza postawa nie moze ich ani
spowodowacd, ani wyleczyc.

1.7.Rak i depresja

Od momentu  rozpoznania  NOwoO-
tworu dla wielu oséb rozpoczyna sie
okres smutku i zalu. Optakujg one
utrate  zdrowia i istotnych wartosci
w ich zyciu. Okres fakiego smutku moze
przypomina¢ depresie kliniczng, ale nie
musi nig by¢. Zal, do$wiadczenie smutku,
leku lub ptacz sg normalnymi - ,,zdrowymi”
- reakcjomi na wiadomo$¢ o powaznych
ktopotach zdrowotnych i zwykle nie frwajg
dtugo.

Nikt nie powinien zmagac¢

sie z chorobqg sam.

Trzeba jednak pamietad, ze przedtuzajgey
sie stan smutku i negatywnego myslenia
moze przerodzi¢ sie w depresje. Depresja
kliniczna rozwija sie u okoto 1/4 chorych.
Moze ona sprawi¢, ze trudniej bedzie cho-
remu przestzega¢ wymogdw leczenia —
ze wzgledu na bardzo niski poziom energii
i motywagiji, frudnoéci w podejmowaniu
decyzji w kwestii leczenia oraz poczucie
beznadziejnosci i bezuzytecznosci.

Podstawowymi objawami depresji sq:

* obnizony nastréj —smutek, przygnebienie,

» utrata zainteresowan i odczuwania
przyjemnosci (anhedonia)




- brak checi do wszelkich czynnosci,

* spadek aktywnosci zyciowej — apatia,
spowolnienie, niechec¢ do
dziatania.

Dodatkowe objawy depresiji to:

* zaburzenia snu (ptytki lub przerywany
sen) albo nadmierna sennose,

sine leki,

brak taknienia i utrata masy ciata,
uczucie ciggtego zmeczenia,

brak energi,

poczucie beznadziejnosci, poczucie
winy, niska samoocena,

zaburzenia koncentracii,

drazliwo$¢ lub agresja,

bdéle somatyczne niewynikajgce

z choroby,

nieracjonalne wyrzuty sumienia lub
poczucie nadmieme;j i nieuzasadnione;j
winy,

nawracajgce mysli o Smierci lub samo-
bdjstwie (badz jakiekolwiek zachowa-
nia samobdjcze).

O epizodzie depresyjnym modwimy, gdy
podstawowe objawy utrzymujq sie dtuzej
niz dwa tygodnie. W przypadku depresii
nieleczonej mogg utrzymywac sie jednak
o wiele dtuzej, a ich intensywno$¢ moze
przybiera¢ na sile. Nalezy jednak pamie-
tac, ze objawy emocjonalno-psychiczne
sqg bardzo czesto zamaskowane przez
dominujgce objawy fizyczne (zmeczenie,
brak energii, bdle), dlatego wazne, aby
o tego rodzaju objawach porozmawiad
z lekarzem.

Wiele oséb cierpigcych na depresie ma
ktopoty ze zwréceniem sie z prosbg o po-
moc. Depresja kliniczna nie jest oznakg
stabosci, a cztowiek niq dotkniety nie jest
winny jej zaistnienia. Depresja jest choro-
bg i mozna jg skutecznie leczy¢ (stosujgc
leki, psychoterapie lub potqczenie obu
metod). Leczenie depresji pozwala stosun-
kowo szybko poczu¢ sie lepiej i odzyskac
kontrole oraz nadzieje na przysztose.

2. Jak rozmawiaé¢ z ludzmi
o diagnozie?

2.1. Rodzina

Choroba osoby bliskiej wptywa znaczg-
co na funkcjonowanie catej rodziny.
Nierzadko z chwili na chwile zmienigjg
sie role i zadania w rodzinie. Na przyktad
rodzina bedzie musiata pomdc Ci w za-
jeciach, ktére do tej pory wykonywate$
sam. Przedyskutujcie wiec konieczne
zmiany w codziennych pracach domo-
wych. Podejmujcie decyzie wspdinie
i razem je redlizujcie, wspierajgc sie wza-
jemnie

Kilka przyktadowych zachowan
prowadzgcych do depres;ji:

¢ negatywne procesy poznawcze
(oczekiwanie czego$
ztego, tworzenie przygnebiaja-
cych scenariuszy),

ftumienie emociji,

dtugotrwate zaprzeczanie
sytuaciji, w ktorej cztowiek sie
znalazt,

myslenie w kategoriach czarno-
-biatych: albo dobrze, albo Zle,
nieumiejetnos$¢ redukowania
stresu.

w tych nowych zajeciach. Warto pamie-
tag, ze, podobnie jak Ty, Twoi bliscy réw-
niez muszg nauczy< sie swoich nowych
obowigzkdw.

By¢ moze nie bedziesz mogt ro-
bi¢ wszystkiego, co robite§ do tej
pory. Naucz sie przyjmowaé pomoc.
Nie rezygnuj jednak z takich czynnosci,
ktdre jestes w stanie wykonywaé sam,
nie nadwyrezajgc swojego zdrowia.
Nie rezygnuj ze wspdlnych aktywnosci
zrodzing — gry w brydza, w karty, oglgda-
nia ulubionych flmow.



2.2. Chronic czy dzieli¢ sie

Nowotwdr ma wptyw na catg rodzine
— oddziatuje nie tylko na osobe chorq.
Rodzina moze czasami prébowaé chro-
ni¢ Ciebie albo innych cztonkdw rodziny
przed niepokojgcymi wiadomosciami. Nie
da sie jednak chroni¢ kogo$ przez caty
czas — tego rodzaju dziatania pochtania-
ja bardzo duzo energii, ktéra mogtaby
zostaé wykorzystana na wspding otwartg
i uczciwg rozmowe. Jedli Twoja rodzina
probuje Cie chroni¢ przed niepokojem
i przygnebieniem, wyttumacz im delikat-
nie, ze wolisz, zeby te energie wykorzystali
raczej na wspieranie Ciebie i wzajemng
froske.

Jedli bedziesz mowit  swojej rodzinie
o tym, jak sie czujesz, zardwno emocjonal-
nie, jok i fizycznie, bedg w stanie zrozumied
istniejgce wyzwania oraz da¢ Ci wsparcie
i pomdc w podejmowaniu swiadomych
decyzji. Im wiecej Twoja rodzina bedzie
wiedziata, tym swolbodniej bedzie sie czuta
w rozmowie z Tobgq i we wspieraniu Ciebie.

2.3. Jak radzi¢ sobie z niespodziewanymi
uczuciamie

Problem choroby dotyka nie tylko chorg
osobe, ale réwniez osoby jej bliskie. Obie
strony potrzebujg czasu na odnalezie-
nie sie w nowej sytuacji. Nie nalezy wiec
oczekiwag, ze pierwszy okres po diagnozie
bedzie tatwy. Osoby towarzyszgce cho-
remu takze do$wiadczajg obaw i lekdw,
anierzadko czujgsie bezradneizagubione.
7 jednej strony pragng by¢ wsparciem dia
chorego, azdrugiej—muszg poradzi¢ sobie
ze swoimi emocjami. Dlatego tez nawet
w bardzo kochajgcych sie rodzinach zda-
rzasie, szczegdlnie kiedy choroba trwa dtu-
go, ze cztonkowie rodziny majg problemy
z zaakceptowaniem zmian, jakie sitq rze-
czy narzuca choroba. Nagle muszg spro-
sta¢ nowym obowigzkom, nawet bardzo
frudnym. Cztonkowie rodziny, bardziej lub
mniej Swiadomie, mogg odczuwad ztosé
w stosunku Ciebie, poniewaz Twoja choro-

ba zmienita ich zycie. Obiektem ztosci mo-
zesz by¢ wiec Ty — pamietqj jednak, ze to
sytuacja jest winna, a nie Ty sam. Pamietaq;,
ze ta ztos¢ nie jest skierowana do Ciebie
osobiscie.

Cho¢ taka zto$¢ moze przerazad
iwprowadzac zamieszanie, jest ona czestq
reakcjg na istotne zmiany w zyciu. Najlep-
szq rzeczq, jokg mozecie zrobic Ty i Twoi bli-
scy dla siebie nawzajem, to mowi¢ otwar-
cie o swoich uczuciach. Lek o przysztos¢,
poczucie winy, frustracja i zaktopotanie
stajg sie czesto mniej niepokojgce, kiedy
dzielisz je zinnymi w spokojny i otwarty spo-
sOb. Dzielenie sie pomaga catej rodzinie
uwolni¢ sie od ciezaru niewypowiedzio-
nych lekéw i zmartwien. Na takim gruncie
mozecie zaczgé razem budowad nadzieje
Nna przysztose.

Zdarza sie, ze Ty i Twoi bliscy jestescie
w réznych nastrojach. Na przyktad Ty jestes
peten nadziei, a Twoja zona jest przestra-
szond lub na odwrdt. Moze to Cie przygne-
bi, ale pamietqj, ze kazdy inaczej reagu-
je na sytuacje stresowq. Doswiadczenie
i osobowos¢ ludzi majg wptyw na to, jak
podchodzg oni do problemdw. Niektorzy
bedqg bardziej zaabsorbowani pracg, inni
bedqg nadmiernie zajeci sprawami zwigza-
nymiz Twoim leczeniemizyciem osobistym.
Jeszcze inni mogqg wycofywad sie z frudnej
sytuacji domowej i angazowad sie w ak-
tywnosci poza domem. Pomimo trudnosci,
rozmawianie o réznych sposobach radze-
nia sobie pomoze Wam rozumiec i szano-
wac sie wzajemnie, i, w koncu, wspdlnie
dzictac.

2.4. Nowe zwigzki

Jedli jeste$ niezamezna/niezonaty i roz-
poznano u Ciebie nowotwdr, zapewne
bedziesz sie zastanawiaé, jak i kiedy po-
dzieli¢ sie tg wiadomoscig z nowq part-
nerka/nowym partherem. Gdy poznasz
lepiej te osobe, wdwczas bedzie Ci to-
twiej znalezé wiasciwy moment, aby jej/




jemu powiedzie¢. Zaufaj sobie co do
tego, kiedy chcesz podzeli¢ sie tq cze-
$cig swojego zycia — na poczatku zno-
jomosci czy bedziesz wolat/a poczekad
z tym froche. Pamietqj, ze decyzja nale-
7y wytgcznie do Ciebie. Bez wzgledu na
reakcje partnera, nie jeste$ winna/winny
temu, ze dzielisz sie wiadomoscig w ,,nie-
wtasciwym czasie”. Pomocne moze by¢
przeéwiczenie tego, co powiesz partnero-
wi, z osobqg zaufang (np. z przyjacielem).

2.5. Rozmowa z dzie¢mi o nowotworze
Jesdli w Twojej rodzinie sq mate dzieci, zo-
pewne martwisz sie tym, jak zareagujq
one na wies¢ o Twojej chorobie. Ich re-
akcja na niepokojgcg wiadomos¢ zo-
lezy od tego, jak radzg sobie z nig rodzi-
ce. Dorodli doswiadczyli sinych emocii
W zZwigzku z rozpoznaniem nowotworu
i chcg chroni¢ dzieci przed swoimi leka-
mi, zmartwieniami i stresem. Rozmowa
z dzie¢mi o nowotworze wymaga wcze-
$niejszego przygotowania sie ze strony ro-
dzicéw.

Jesdli dzieci nie otrzymajg uczciwego wy-
ftumaczenia, ich wyobrazenia mogg
okazac sie gorsze i bardziej dia nich nie-
pokojace niz prawda. Warto pamietad,
ze dzieci — nawet ngjmtodsze — czujq, ze
co$ trudnego dzieje sie w domu. Zauwa-
7ajg smutne miny rodzicéw i dziadkdw,
ich $ciszony gtos, tzy. Gdy nie rozumiejq
sytuaciji, cierpiq. Rozmawiajgc z dziecmi
o nowotworze, dajim informacje proste
i doktadne, zrozumiate dla nich. Poda-
waj informacje w matych dawkach,
a swoje odpowiedzi dopasuj do wieku
dzieci i ich mozliwosci zrozumienia. Za-
dbaj o to, aby dzieci mogty zadawacd
pytania i aby nie pozostaty one bez
odpowiedzi. Pamietaqj, ze dzieci, tak jak
i dorofdli, uczqg sie radzi¢ sobie z chorobg
i jej leczeniem.

2.6. Przyjaciele i dorosli krewni
To, czy powiesz o swojej chorobie przy-

jaciotom i dorostym krewnym, jest wy-
tgcznie Twojg osobistg sprawq. Na po-
czgtku mozesz chcie¢ rozmawiac tylko
ze swojg zong/mezem lub partnerem/
partnerkg i moze jeszcze z jedng lub
dwiema bliskimi osobami. Potem mozesz
stopniowo rozszerza¢ krag przyjaciot,
ktérym powiesz o chorobie. W sumie le-
piej by¢ szczerym. Trzymanie choroby w
sekrecie zwieksza napiecie, szczegdlnie
w okresie, kiedy potrzebujesz wsparcia
innych ludzi. Pamietqj, ze Twoi przyjacie-
le mogg dowiedzie¢ sie o Twojej choro-
bie w jaki$ inny sposdb i mogg poczuc
sie tym dotknieci. Moze im by¢ trudno
wspiera¢ Cie w przysztosci. Zanim jed-
nak powiesz komu$ o swojej chorobie,
przemysl swoje uczucia i powody, dla
ktérych chcesz to zrobi¢, jok rowniez
swoje oczekiwania wobec oséb, z kté-
rymi chcesz dzieli¢ przezycia zwiqzane
z chorobqg i leczeniem. Ludzie réznie
reagujg na zte wiadomosci, sprobuj
wiec przygotowac sie na rézne reakcje.

W trudnych sytuacjach ludzie najczesciej
nie wiedzqg, co powiedzie¢. Czesto dzia-
tajg niezrecznie, czujqg sie nieswojo i za
wszelkg cene chcq pocieszy¢. Niektorzy
moze sie wycofajq lub zdystansujg, nie
mowigc, ze powodem jest ich smutek.
Inni moze zachowajg sie nadzwyczqj
uprzejmie i nie bedq zadawaé wielu
osobistych pytan. Czasem — niezamierze-
nie — ludzie reagujg w sposdb, ktdry rani
chorych, poniewaz bojg sie lub brakuje
im wiedzy. Kto§ moze na przyktad powie-
dzie¢: ,Wiem, jak sie czujesz”, chocioz
nigdy nie chorowat na nowotwér. Inny
opowie smutng, zniechecajgcg historie
pacjenta, ktéry zmart na nowotwér. Lu-
dzie czasem po prostu cos mdéwig, bo
uwazqjq, ze tak trzeba, cho¢ nie wiedzq,
co w danej sytuacji nalezy powiedzieC.
Mozesz im pomadc, proszgc, zeby Cie wy-
stuchali, i méwigc, ze nie muszg moéwic
nic szczegdlnego, poza tym, ze sq z Tobg
i ze im zalezy.



Nie zrazqj sie tego rodzaju niezrecznoscia-
mi — zapewne serca Twoich przyjacidt sq
na wtasciwym miejscu. Pragng pomdc
jak tylko mogq, ale nie sq pewni, co jest
pomocne. Podpowiedz im, w czym mogqg
pomdc - czy podwiezé Cie do szpitala,
czy zrobi¢ zakupy, zaprowadzi¢ dzieci do
szkoty lub na zajecia sportowe, posiedzie
Z psem.

Kiedy juz krewni i przyjociele oswo-
ja sie z wiadomoscig o chorobie, wy-
ftumacz im, co sie z Tobg dzieje. Wy-
ftumacz, joki to rodzaj nowotworu
i jakiego leczenia wymaga. Dqgj im rze-
czywisty obraz Twojej choroby. Powiedz
im, ze nowotwdr nie jest wyrokiem $mierci
i nie jest zaraZliwy. Zapytaj, co myslg, jok
sie czujq, i sprébuj odpowiedzie¢ na ich
pytania. Bqdz bezposredni, otwarcie wy-
razaj potrzeby i uczucia. Bardziej stresuja-
ce jest ukrywanie emociji niz wyrazanie ich.
Dzielqgc sie, pomagasz zaréwno sobie, jak
i swoim bliskim.

3. Leczenie nowotworéw

3.1. Podejmowanie decyzji w kwestii
leczenia

Liczba i rodzaje wybordw zwigzanych
z leczeniem zalezqg od rodzaju no-
wotworu, stopnia zaawansowania i
czynnikdw indywidualnych (np. wiek,
ogdiny stan zdrowia czy potrzeby oraz
aktywno$¢ Zzyciowa danego cztowie-
ka). Jeste§ istotng czescig zespotu
opiekujgcego sie Tobg, powiniene$
wiec zaangazowaé sie w rozmowe
o tym, jakie leczenie bedzie dla Ciebie
najlepsze. Nie obawiqgj sie zadac tylu
pytan, ile tylko chcesz. Upewnij sie, ze
rozumiesz wybrany wariant leczenia.
Rozpoznanie nowotworu niemal zawsze
powoduie, ze ludzie chcg sie leczy¢ na-
tfychmiast. Jednak zwykle czasu jest na
tyle duzo, aby zastanowic sie nad wszyst-
kimi dostepnymi mozliwosciami leczenia
i zdoby¢ wszelkie potrzebne informacie.

3.2. Jak leczymy nowotwory?2

Istniejg cztery gtdwne metody leczenia
nowotwordw: leczenie chirurgiczne,
radioterapia, chemioterapia i terapie
biologiczne. Moze styszate§ takze o te-
rapii hormonalnej (np. tfamoksyfenem
w przypadku raka piersi) i fransplanta-
cjach szpiku?e

3.3. Jakie leczenie bedzie dla mnie najlep-
sze?

Sposdb leczenia Twojego nowotworu be-
dzie zalezat od sytuaciji. Okreslone rodzaje
nowotwordw odpowiadajg na leczenie
w rézny sposdb, wiec pierwszym waznym
krokiem, aby zaplanowaé najwtasciwsze
leczenie, jest poznanie typu nowotworu.
Stopien zaawansowania (rozlegto$e, czyli
zasieg choroby) fakze bedzie determino-
wat rodzaj leczenia. Inne rodzaje leczenia
stosuje sie w fazie poczgtkowej, a inne
w zaawansowanym stadium choroby.
Twoje zdrowie ogdine, styl zycia i osobi-
ste preferencje takze mogg miec wptyw
na decyzie o wyborze rodzaju leczenia.
Nie kazde leczenie bedzie skuteczne w
Twojej sytuacii, wiec upewnij sie, ze rozu-
miesz to, co Ci zaproponowano. Nie oba-
wiqj sie pyta¢. Masz prawo wiedzie¢, jaki
rodzajleczenia moze Cipomadc ijakie skut-
ki uboczne on wywotuije.

3.4. Leczenie paliatywne czy radykalne
leczenie przyczynowe?

Zanim rozpoczniesz leczenie, zapyiqj
o0 jego cel. Czy celem jest wyleczenie
raka, konfrolowanie go czy tez leczenie
objawdw choroby (okredlane jako lecze-
nie paliatywne)? Cele leczenia mogq sie
czasami zmieniac.

3.5. Co to jest remisjae

Remisja jest okresem, w ktdrym choroba
odpowiada na leczenie lub jest pod kon-
frolg. W catkowitej remisji znikajg wszyst-
kie objawy choroby. Mozliwa jest takze
remisja czesciowa — kiedy rak zmniejsza
sie, ale nie znika catkowicie. Okres remisji




moze trwac od kilku tygodni do wielu lat.
Catkowita remisjia moze utrzymywac sie
przez lata i witedy méwimy o wyleczeniu.
Jedli choroba powréci (tzw. nawrdt choro-
by), po dalszym leczeniu moze pojawic sie
kolejna remisja. Nawrdt choroby moze wy-
magac innego sposobu leczenia, w tym
zastosowania innej kombinacji lekow lub
radioterapii zamiast chirurgii.

3.6. Na czym polega okredlanie stadium
zaawansowania choroby?

Okreslanie  stadium (stopnia  zo-
awansowania) nowotworu  polega
na ustaleniu rozlegtosci choroby. Jest
to istotny krok dla wyboru wtasciwego
leczenia. Daje takze zespotowi lecza-
cemu bardziej josny poglgd na moz-
liwosci wyzdrowienia. Okredlenie  sto-
nu zaawansowania wymaga  Czasu,
a ludzie zwykle chcq zaczgé lecze-
nie natychmiast. Nie obawigj sie tego,
ze minie troche czasu. Pamietqj, ze dzieki
tfemu ustalony zostanie najlepszy dia Cie-
bie rodzaj leczenia. Istnigje kilka systemdw
okreslania stadium zaawansowania cho-
roby. Najczesciej stosuje sie system TNM,
ktéry daje trzy gtéwne informacje:

T - opisuje wielko$¢ guza oraz to, czy

rak rozprzestrzenit sie do sgsiadujgcych
tkanek i organdw;

N - opisuje, czy i w jakim stopniu choro-
ba wystepuje w weztach chtonnych;

M - opisuje, czy rak przeniost

sie do innych, odlegtych,

narzgddw w organizmie.

Cyfry, ktdére wystepujg po literach T, N
i M, zawierajq bardzej szczegdtowe in-
formacje o kazdym z tych czynnikdw.
Na przyktad stopied TINOMO oznacza
bardzo maty guz bez przerzutéw w we-
ztach chtonnych i innych narzgdach.
Jesdli mamy juz opis TNM, to moze on by¢
przedstawiony joko stadium w skali od 0
do 4. Ogdlnie, im mniejsza wartos¢ stop-
nia, tym mniej rozprzestrzeniony jest no-

wotwér. Najwyzsza wartos¢ — 4 — oznacza,
ze nowotwdr jest rozsiany (uogdlniony)
w organizmie.

Po zapoznaniu sie z wynikami badanh
lekarz powie Ci, w jokim stadium jest
Twdj nowotwédr. Pamietqj, zeby zapy-
ta¢ o wszystko, co chcesz wiedzie¢
o stadium nowotworu i jego wptywie na
leczenie.

3.7. Leczenie chirurgiczne

Chirurgia jest czesto pierwszym sposobem
postepowania w leczeniu wielu nowo-
twordw. Wiele osdb chorych przechodzi
operacje chirurgiczne. Jesli nowotwor jest
Zlokalizowany w jednym miejscu, to ope-
racja pozwoli usuna¢ go razem z tkankami
okolicznymi, ktére mogq zawierac komorki
nowotworu. Czasem frudno jest okresli¢
wczesniej rozlegto$¢ operacii, zanim chi-
rurg nie oceni stanu podczas operaci.
Jesli nowotwar nie rozsiat sie do sgsiednich
tkanek, to operacja jest na ogdt skutecz-
nym leczeniem. Obecnie leczenie chirur-
giczne daje znaczng szanse wyleczenia
wielu rodzajéw nowotwordw.

tgcznie z leczeniem chirurgicznym mogag
zostaé zastosowane radioterapia i che-
mioterapia. Mogg by¢ stosowane przed
lub po zabiegu operacyjnym.

3.8. Radioterapia

Podobnie jak leczenie chirurgiczne, ra-
dioterapie  (napromienianie)  stosuje
sie  w nowotworach zlokalizowanych
w jednym miejscu. Radioterapii uzywa sie
do zniszczenia lub uszkodzenia komdrek
nowotworowych, aby nie mogty sie dzie-
i¢. Radioterapie mozna stosowaé osobno
lub dodatkowo z chirurgiq i chemiotera-
pig. Ponad potowa chorych na nowo-
twory jest poddawana napromienianiu
w frakcie leczenia. Radioterapia polega
na napromienianiu zewnetrzng wigzkg
promieniowania wysokoenergetycznego
lub na zastosowaniu promieniotwdrczych



implantdw  umiejscawianych w obrebie
lub sgsiedztwie guza. Radioterapia pro-
mieniowaniem zewnetrznym jest bezbo-
lesna (podobnie jak badanie rentgenow-
skie). Czesto radioterapie stosuje sie w

Twoja relacja z lekarzem

jest zasadniczq czesciq
leczenia.

systemie ambulatoryjinym i pacjent wro-
ca tego samego dnia do domu. Zwykle
napromieniania sg stosowane pie¢ razy
w tygodniu przez pie¢ do oémiu tygodni,
w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i typu
leczonego nowotworu.

W niektérych przypadkach radioterapia
polega na implantowaniu promieniotwér-
czych zrédet - sg to mate pojemniki z pro-
mieniotwdrczq substancja, ktdre umiesz-
cza sie w obrebie lub obok guza, podczas
gdy pacjent jest w catkowitej lub cze-
$ciowej narkozie. Pozwala to na podanie
wyzszej dawki catkowitej promieniowania
W mnigjszej objetosci i w krétszym cza-
sie, niz to ma miejsce przy zastoso-
waniu  zewnetrznego  promieniowa-
nia.  Implantéw  promieniotwérczych
uzywa sie czasami w leczeniu raka prosta-
ty, nowotwordw gtowy i szyi, raka trzonu
i szyjki macicy. Niektére implanty mozna
stosowa¢ ambulatoryjnie, inne mogag
jednak wymagac¢ pozostania pacjenta
w szpitalu przez kika dni.

Czas pozostawienia implantu w  ciele
moze by¢ rézny. Niekiedy promieniowanie
jest emitowane przez kika lub kikanascie
fygodni — pojemniki sg bardzo mate i nie
powodujg dyskomfortu, wiec pozostajg
w ciele, dopdki materiat radioaktywny sie
nie wyczerpie. Leczenie czasowe wyma-
ga okresowego wprowadzania w miej-
sce leczenia igiet, rurek i workdw wypet-
nionych ptynami. Materiat radioaktywny

moze wtedy by¢ wprowadzony na krotki
czas i nastepnie usuniety. Ten proces moze
by¢ powtarzany przez kilkka dnilub tygodni.
W zaleznosci od tego, jok dtugo materiat
radioaktywny ma pozosta¢ w organizmie,
moze by¢ konieczne pozostanie w tézku
i lezenie bez ruchu, aby implant sie nie
przemieszczat. Na ogdt implanty nie spra-
wiajg sinego bdlu, jednak mogg powo-
dowac pewien dyskomfort, jesli sg wpro-
wadzane przez aplikator. Kiedy implant
zostaje usuniety, promieniowanie nie jest
juz uwalniane.

3.9. Niepozgdane skutki radioterapii

Skutki uboczne radioterapii réznig sie
w zaleznoéci od pacjenta i zalezq czescio-
wo od lokalizacji obszaru poddawanego
leczeniu oraz zastosowanej dawki pro-
mieniowania. Nojczestsze skutki uboczne
napromieniania obejmujq: zmeczenie,
znuzenie, zmiany na skérze w okolicy na-
promienianej oraz — niekiedy — utrate ape-
fytu. Inne skutki uboczne sq zwykle zwig-
zane z leczeniem specyficznych okolic
i — przyktadowo - polegajg na utracie
wtosdw w rezultacie napromieniania gto-
wy lub nudnosciach i wymiotach pod-
czas radioterapii jomy brzusznej. Wiek-
sz08¢ skutkdw ubocznych z czasem mija.
Jedli odczuwasz jokiekolwiek dolegliwo-
§ci, powiedz o tym zespotowi leczgcemu
i dowiedz sie, jakie sq sposoby na zmniej-
szenie dolegliwosci. Znuzenie jest jednym
z najpowszechniejszych skutkdw ubocz-
nych radioterapii i chemioterapii. Ustqpi
ono z czasem po zakohczeniu lecze-
nia, podobnie jak inne skutki uboczne.
Mozesz sobie pomdc, stosujgc dobrze zbi-
lansowanq diete i pijgc duzo ptyndw oraz
biorgc pod uwage czeste okresy odpo-
czynku podczas planowania aktywnosci,
a takze ¢wiczgc regulamie.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw i ich rodzn”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej




i dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na sfronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

3.10. Chemioterapia

Podczas gdy chirurgia i radioterapia stu-
7q do leczenia guzdw zlokalizowanych,
chemioterapie stosuje sie czesto w lecze-
niu choroby rozsianej do innych czesci
organizmu. W zalezno$ci od rodzaju i sta-
dium rozwoju nowotworu chemioterapie
przeciwnowotworowq stosuje sie w celu
powstrzymania rozsiewu, spowolnienia
wzrostu, zniszczenia komadrek rakowych
mogacych przemiescic sie do innych na-
rzaddw lub z zamiarem ztagodzenia ob-
jawdw spowodowanych przez chorobe.
Chemioterapia polega na stosowa-
niu sinych lekdw podawanych doust-
nie lub dozylnie. W przeciwienstwie do
chirurgii i radioterapii, chemioterapie
stosuje sie do leczenia choroby roz-
sianej, poniewaz leki wykorzystywane
w ramach wspomnianej metody krgzg
z krwig po catym organizmie. Czesto sto-
suje sie kombinacje lekéw chemiotera-
peutycznych, a nie pojedyncze leki.

Chemioterapia jest podawana w cy-
klach (kursach), przy czym zastosowa-
nie kolejnego cyklu warunkuje petna
rekonwalescencja (wyzdrowienie) po
poprzednim kursie. Kurs moze sie sktadac
z jednej dawki raz na kika dni lub tygo-
dni, co pozwala prawidtowym komadrkom
organizmu na regeneracje i na ustgpie-
nie nastepstw ubocznych. Poszczegdine
dawki mogg by¢ takze podawane przez
kilka dni z rzedu lub co drugi dzieh z naste-
powym okresem odpoczynku. Niektére
leki dziatajq najlepiej (wyzsza skutecznose
i lepsza tolerancja), gdy sg podawane we
wlewie ciggtym przez kikka dni.

Kazdy lek dziata inaczej w réznych

schematach leczenia. Jedli stosowany
jest wiecej niz jeden lek, to plan lecze-

nia bedzie okredlat doktadnie czestosc
i czas podania kazdego leku. llos¢
kurséw, ktére otrzymasz, moze zostac
okre$Slona przed rozpoczeciem lecze-
nia (na podstawie stadium choroby
i typu raka) lub moze by¢ zmienna, aby
wzigé pod uwage wptyw leczenia na
chorobe i na ogdiny stan zdrowia.

Po chirurgicznym wycieciu nowotworu
chemioterapie stosuje sie w celu zmniej-
szenia ryzyka nawrotu choroby. Che-
mioterapie mozna réwniez zastosowad
przed operacjg, aby zmniejszy¢é guz
przed usunieciem.

3.11. Niepozgdane skutki chemioterapii
Nastepstwa  uboczne  chemioterapii
zalezg od rodzaju i podawanej dawki
leku oraz dtugosci leczenia. Najczest-
szymi  niepozgdanymi  nastepstwami
sq: nudnosci i wymioty, krotkotrwata
utrata wtoséw, zwiekszona podatnose
na infekcje oraz znuzenie. Wiekszo$¢
objawdw jest ucigZliwa i przygnebia-
jaca emocjonalnie. Jednak wiekszo$¢
Z nich mozna kontrolowa¢ przy po-
mocy lekdw, opieki wspiergjgcej lub
zmiang schematu leczenia. Jedli do-
Swiadczasz skutkdw ubocznych, popros
o0 pomoc w ich ztagodzeniu lekarza
lub pielegniarke. Powiedz lekarzowi
o wszystkich objawach, jakich doswiad-
czasz, by¢é moze niektdre z nich wyma-
gajg natychmiastowej interwencii.

Podobnie jok w radioterapii, znuzenie
jest jednym z najpowszechniejszych skut-
kow ubocznych chemioterapii. Znuzenie
(zmeczenie) ustepuje z czasem po zo-
kohczeniu leczenia, podobnie jak inne
skutki uboczne. Mozesz sobie pomodc,
stosujgc dobrze zbilansowang diete, pi-
jac duzo ptyndw, planujgc swoje aktyw-
nosci, wzigwszy pod uwage czeste okre-
sy odpoczynku, oraz ¢wiczgc regularnie.
Utrata wtoséw moze by¢ bardzo przygne-
bicjgca. Ludzie uwazagjqg, ze ich fryzura
stanowi czes¢ ich tozsamosci — jest wiec



oczywiste, ze utrata wtoséw jest proble-
mem. Niektdérzy tracq wtosy podczas
chemioterapii i czasami podczas napro-
mieniania gtowy, inni za$ nie, nawet jesli
biorg te same leki. Nie wszystkie leki po-
wodujg wypadanie wtoséw. Jesli jednak
je stracisz, pamietaqj, ze wtosy prawie za-
wsze odrastajg po zakohczeniu leczenia.
Wypadanie wtosdw zaczyna sie z reguty
po dwdch tygodniach od rozpoczecia
chemioterapii, a po 1-2 miesigcach
wypadajg wszystkie. Wtosy zaczynajg
odrasta¢ czesto nawet przed ukohcze-
niem leczenia. Wiekszo$¢ chorych ma
swoje sposoby ukrycia utraty wtoséw
(uzywajg chustek, czapek, kapeluszy
i peruk).

Jesdli zniechecajg Cie dtugos¢ lub efek-
ty uboczne leczenia, to powiedz o tym
lekarzowi. Istniejg sposoby unikniecia lub
zmniejszenia skutkdw ubocznych. Pamie-
taj jednak, ze oczekiwany skutek lecze-
nia powinien by¢ najwazniejszy i przewa-
za¢ wszystkie inne problemy, ktére masz
z tego powodu.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw i ich rodzin", ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

3.12. Leczenie biologiczne

System immunologiczny - naturalna
obrona organizmu — odgrywa znaczqcq
role w reakcji organizmu na obecno$¢
nowotworu. Niektdre typy lub postacie
nowotwordw pojawiajq sie, gdy system
ochronny przestaje niszczy& nieprawi-
dtowe komoérkirakowe lub tracizdolnosé
hamowania ich wzrostu. Metody lecze-
nia biologicznego okredla sie nazwqg
immunoterapia lub modyfikowana re-

akcja biologiczna. W niektérych rodza-
jach nowotwordw immunoterapia jest
bardzo skuteczna. Wykorzystuje system
immunologiczny organizmu do  walki
z nowotworem lub do zmniejszenia skut-
kéw ubocznych niektérych metod prze-
ciwnowotworowego leczenia.

Metody biologiczne w leczeniu raka
dziatajg na kilka sposobdw. Zatrzymujqg
lub spowalnicjg wzrost komdrek nowo-
tworowych, wspomagajac  posrednio
naprawianie zdrowych komarek, zniszczo-
nych leczeniem przeciwnowotworowym.
Obecnie wykorzystuje sie kilka rodzajéw
terapii biologicznych. Mozna stosowac
wiecej niz jedng terapie biologiczng lub
taczy¢ jq z chemioterapiq lub radiotera-
piq.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Immunoterapia” lub ,,Co
warto wiedzie€. Leczenie celowane”, ktdre
zostaty wydane w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na sfronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

Leki biologiczne sg fo substancje aktywne
(wywierajgce okreSlany efekt terapeu-
tyczny), ktére sq wytwarzane lub pozy-
skiwane z zywych organizmdw (bakterie,
arzyby, rosliny). Wspdtczesnie leki biolo-
giczne rozumiemy przede wszystkim, jako
fzw. biofarmaceutyki, ktdére wytwarzane
sq z zastosowaniem technik inzynierii ge-
netycznej, a za ich produkcje odpowie-
dzialne sq laboratoria biotechnologiczne.
Leki biologiczne sg przetomem w medy-
cynie, umotzliwiajqg skuteczne leczenie
wielu chordéb, rowniez takich, dla ktérych
przedtem nie byto skutecznej terapii.

Leki biopodobne sq to produkty lecznicze,
ktére zawierajq podobng wersje substan-
cji czynnej do tak zwanego produktu re-
ferencyjnego, czyli leku biologicznego,




ktéry jest zarejestrowany i stosowany w
leczeniu pacjentéw.

Leki biologiczne - biopodobne - sg
zatwierdzane na podstawie takich sa-
mych norm jakosci farmaceutycznej,
ktére dotyczg wszystkich lekdw biolo-
gicznych zarejestrowanych w Unii Eu-
ropejskiej.

Dla pacjenta oznacza to, ze lek biopo-
dobny nie jest wierng kopiqg leku orygi-
nalnego jednak jest do niego bardzo
podobny pod wzgledem budowy oraz
wykazuje bardzo zblizone dziatanie i
profil bezpieczenstwa. Jest to spraw-
dzane poprzez szczegdtowe badania
laboratoryjne i podczas badan klinicz-
nych.

Warto podkreslié, ze lek biopodobny
nie jest tym samym co lek generyczny.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie. Leki biopodobne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub Programu www.programedukacjionko-
logicznej.pl

3.14. Terapie komplementarne i alter-
natywne

Terapie komplementarne i alterna-
tywne sqg to réznorodne grupy praktyk
zdrowotnych, systemdw i produktow.
Nalezg do nich:

e witaminy, ziota, suplementy diety,
e akupunktura i masaze.

Istnieje obecnie ogromne zaintereso-
wanie ferapiami alternatywnymii kom-
plementarnymiwleczeniunowotwordw
i liczba wspomnianych metod jest co-
raz wieksza. Wiele nie jest badanych
pod kgtem rzeczywistego korzystnego
wptywu u ludzi chorych na nowotwory.

By¢ moze styszate$ oréznych kuracjach
od rodziny, przyjacidt i innych oséb.
Proponuje sie je jako sposdb na wy-
leczenie Cie z nowotworu Ilub na
poprawe samopoczucia w choro-
bie. Niektére z tych kuracji w pew-
nych sytuacjach sg nieszkodliwe,
ale inne mogqg wyrzqgdzi¢ krzywde.
W przypadku wielu z nich nie zostato
udowodnione, czy przynoszq jakiekol-
wiek korzysci.

Amerykanskie Towarzystwo Onkolo-
giczne (American Cancer Society)
definiuje medycyne komplementar-
ng jako stosowang rownolegle z pod-
sfawowym leczeniem medycznym
(podobne stanowisko zajmujg polskie
stowarzyszenia naukowe — na przyktad
Polskie Towarzystwo Onkologiczne).
Jedli obie te metody sqg stosowane
rozwaznie, to mogg tylko przyczynic
sie do poprawy Twojego komforfu
i dobrego samopoczucia.

Medycyne alternatywng stosuje sie
czasem zamiast normalnej kuracji me-
dycznej. Niektére z alternatywnych
dziatan sqg nieskuteczne lub nawet
szkodliwe, ale ciggle sg reklamowa-
ne jako ,leczenie”. Jedli wybierzesz
jedng z tych mozliwosci, Twoje szanse
na zwalczenie nowotworu sie zmniej-
szg na skutek opdznienia, zastgpienia
lub zaburzania fradycyjnego leczenia.

Zanim zmienisz sposdb leczenia lub
dotgczysz metode alternatywng do
stosowanego leczenia, porozmawiaqj
otwarcie ze swoim lekarzem lub piele-
gniarkq. Niektére srodki mogaq by¢ bez-
piecznie stosowane podczas standar-
dowego leczenia medycznego, inne
wptywajg negatywnie na leczenie lub
powodujg powazne skutki uboczne.
Dlatego wazne jest, aby$ porozmawiat
o tym z lekarzem.



3.15. Badania kliniczne

Badania kliniczne sg szczegdtowo
zaprojektowanymi i kontrolowany-
mi badaniami z udziatem ludszi, ktére
testujg nowe sposoby leczenia raka.
Oznacza to badanie nowego typu
leku lub nowej kombinacji znanych
lekdw. Niektére badania pordwnujg
najlepiej poznane standardy leczenia
z nowymi metodami postepowania,
w celu okredlenia najskuteczniejszej
i najoezpieczniejszej.

Nowe leczenie musi przejs¢ przez wy-
magajgcy proces, aby stac sie zaak-
ceptowanym standardem leczenia.
Zanim bedzie testowane na ludziach,
kazde leczenie musi przejs¢ faze
przedkliniczng badah na zwierzetach
w celu okredlenia bezpieczehstwa
i skutecznosdci. Jedli leczenie zosta-
nie zaaprobowane do zastosowania
w badaniach klinicznych, zostaje pod-
dane rygorystycznemu trzyetapowe-
mu procesowi oceny przed zaakcep-
towaniem w ramach standardowego
postepowania.

W badaniach pierwszej fazy oceniane
leczenie jest stosowane u niewielkigj
liczby chorych, aby okredli¢ przede
wszystkim najwyzszg dawke leku moz-
liwg do bezpiecznego stosowania.
Jedli testy sie powiodq, w badaniach
drugiej fazy leczenie jest stosowane
w wiekszej grupie chorych w celu
okredlenia niepozgdanych dziatah
i skutecznosci. Jedli ta faza sie powie-
dzie, wtedy rozpoczyna sie etap trzeci.
W badaniach trzeciej fazy pordéwnuje
sie standardowe metody postepowa-
nia dla okreslonego typu nowotworu
Z nowymi sposobami leczenia, co zwy-
kle wymaga objecia doswiadczeniami
znacznie wiekszej grupy oséb.

Czasami ludzie bojg sie bra¢ udziat
w badaniach klinicznych, bo nie chcg
by¢ przedmiotem doswiadczeh (tzw.

krélikami doswiadczalnymi). Zanim jed-
nak lek wejdzie do badan klinicznych,
przechodzi przez wiele testéw i jest
wstepnie sprawdzany. Osoby, ktére
uczestniczg w badaniach klinicznych,
nie sq pozbawione standardowego
leczenia, a w istocie mogg odnies¢
wieksze korzysci z badanego leczenia.
Jesli myslisz o wzieciu udziatu w bada-
niach klinicznych, mozesz sprébowacd
dowiedzie¢ sie, jaki etap takich badah
jest witasnie prowadzony. Rozmowa
z Twoim lekarzem moze pomodc Ci
zdecydowaé, czy badane leczenie
bedzie pomocne w Twoim przypadku.
Pamietaqj, ze o udziale w badaniach
klinicznych decydujesz Ty. Udziat jest
dobrowolny i mozesz w kazdej chwi-
li opusci¢ badanie, jesli taka bedzie
Twoja wola. Lekarze i pielegniarki wyja-
$nig Ci badanie szczegdtowo i przed-
stawig do przeczytania i podpisania
formularz, ktdéry wyjasnia procedury
badawcze i pozwala podjgé decyzje
0 udziale w badaniu. Opisana proce-
dura oznacza wyrazenie $wiadomej
zgody. Nawet po podpisaniu zgody i
po rozpoczeciu badania masz prawo
zrezygnowaé z niego w dowolnym
czasie i z dowolnego powodu.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej
o badaniach klinicznych,

porozmawiaj ze swoim le-
karzem.

3.16. Jak planuje sie leczenie?

Planowanie leczenia nowotworu wy-
maga czasu. Wiekszos¢ chorych chce
rozpoczgé je natychmiast. Obawia-
ig sie, ze robigc dodatkowe badania
i przychodzgc na kolejne konsultacje,
stracg cenny czas, ktéry mogtby byé
przeznaczony na leczenie nowotworu.

Co oznacza zbyt dtugie oczekiwanie
na rozpoczecie leczenia? Rdine ro-




dzaje nowotwordw rosng w réznym
tempie. Niektére typy biataczek i chto-
niokdw majq tendencje do wzrostu
szybszego niz nowotwory lite.

Wiekszos¢ nowotwordw nie roénie bar-
dzo szybko i zwykle jest sporo czasu,
aby zdoby¢ informacje o nowotworze
oraz porozmawiac ze specjalistami i
podjg¢ najlepszg dla Ciebie decyzje.
Pamietaj, ze informacje zbierane w
tym okresie sg bardzo istotne dla za-
planowania najskuteczniejszego dla
Ciebie schematu leczenia. Jedli mar-
twisz sie, ze leczenie nie rozpoczyna
sie natychmiast, porozmawiaj o tym ze
swoim lekarzem i dowiedz sie, czy to
jest dla Ciebie grozne (czy wptywa na
Twojg chorobe).

Rodzaj leczenia, ktére otrzymasz, be-
dzie zalezat od kilku informacji. Rodzaj
nowotworu (tgcznie z umiejscowie-
niem i rodzajem komaérek), stadium lub
zasieg choroby oraz Twdj ogdiny stan
zdrowia sg bardzo waznymi czynnika-
mi. Inne majqg zwigzek z Twojqg sytuacijqg
osobistg (nalezg tu np.: mozliwosé
podrézowania i uczestniczenia w le-
czeniu oraz mozliwe skutki uboczne
i ryzyko wtasciwe dla danego nowo-
tworu).

Zbieranie informacji o Twojej chorobie
stanowi pierwszy krok, jaki podejmie
zespdt leczgey. Biopsja i inne testy la-
boratoryjne, badanie fizyczne, testy
obrazowe, Twoje objawy — wszystko to
stuzy tgcznie do okreslenia, jakie lecze-
nie bedzie dla Ciebie najlepsze. Twdj
lekarz zbierze potrzebne informacje
i zaproponuje wybrane opcje lecze-
nia. Moze on takze konsultowac sie
Z innymi specjalistami, aby pomogli mu
zaplanowad Twoje leczenie.

3.17. O co powinienem zapytac leka-
rzae

Twoja relacja z lekarzem jest zasadni-
czq czesciq opieki. Najlepiej bytoby,
gdyby jeden lekarz koordynowat cate
Twoje leczenie. Powinien to by¢ ktos,
z kim czujesz sie dobrze, ktos, kto stu-
cha, gdy méwisz o swoich proble-
mach, i odpowiada na wszystkie Two-
je pytania. Twéj lekarz wyttumaczy Ci
diagnoze, wyjasni stan zdrowia, mozli-
wosci leczenia oraz jak Twdj organizm
reaguje na leczenie.

7 lekarzem wspdtpracujg pielegniar-
ki, ktére majg specjalistyczng wiedze
i umiejetnosci. Pomogg Ci one w trak-
cie leczenia lub w przypadku wystg-
pienia objawdw ubocznych. Na wiele
Twoich pytah odpowiedzq bezposred-
nio lub mogg zdoby¢ dla Ciebie infor-
macje od innych cztonkdw zespotu
leczgcego.

Jak w przypadku kazdej satysfak-
cjonujgcej relacji, takze Twoja re-
lacja z lekarzem jest dwustronna.
Ty takze za nig odpowiadasz — Two-
im obowigzkiem jest zadawanie py-
tah, dowiadywanie sie o leczenie,
stan zdrowia i pozostawanie aktyw-
nym cztonkiem zespotu leczgcego.
Lekarze réznig sie pod wzgledem zakre-
su informacji przekazywanych chorym
i ich rodzinom. Podobnie ludzie, u kto-
rych rozpoznano nowotwér, réznig sie
pod wzgledem zakresu potrzebnych
informacii. Jesli Twéj lekarz méwi Ci za
mato lub za duzo, powiedz mu o tym.
Zadawaj swojemu lekarzowi pytania
i méw mu, czego potrzebujesz. Jak
w kazdej relacji, jasnos¢ i otwartose

(uczciwode) komunikaciji sg kluczem
do sukcesu.



3.18. Pytania na temat badan klinicz-

nych

1. Czy jest jakies badanie kliniczne
kwalifikujgce sie dla mnie?

2. Jaki jest cel tego badania?

3. Jakirodzaj testéw i metod leczeni
zawiera to badanie?

4. Jak to leczenie dziata? Czy byto juz
kiedys stosowane?

5. Czy bede wiedziat, jakie leczenie
otrzymam?

6. Co w moim przypadku sie stanie,
gdy przyjme nowe leczenie, a co
bedzie, jesli go nie przyjme?

7. Jakie mam inne mozliwosci i jakie
sqg argumenty przemawiajgce na
ich korzys¢ bqd? niekorzysc¢?2

8. Jak to leczenie wptynie na moje zy-
cie codzienne?

9. Jakich nastepstw ubocznych moge
sie spodziewac? Czy mozna je kon-
trolowac?

10. Czy musze leze¢ w szpitalu?@

Jesli tak, to jak dtugo i jak czesto?

11. Czy bede musiat ptacic¢ za to
badanie?

12. Jesli doznam szkdd w rezultacie
tych badan, jak zostane potrakto-
wany?e

13. Czy jakas opieka dtugoterminowa
jest przewidziana po zakorczeniu
badania?

14.Czy to leczenie byto stosowane
w innych typach nowotwordw?

3.19. Przyktady pytan

Ponizej podajemy przyktady pytan,

ktére mozesz zadaé lekarzowi w trak-

cie rozmowy:

1. Jaki mam rodzaj nowotworu?g W ja-
kim jest stadium?

2. Jakie sq dla mnie prognozy na przy-
sztosé, jak pan to widzie

3. Jakie leczenie pan rekomenduje i
dlaczego?

4. Jaki jest cel leczenia — wyleczenie
czy kontrolowanie symptomow?2

5. Jakie jest mozliwe ryzyko lub skutki

uboczne leczenia?

6. Czy sq rozwazane inne mozliwosci
leczenia?

7. Jak czesto bede musiat przycho-

dzi¢ na leczenie lub badania?

lle bedzie frwata cata terapia?

Co sie stanie, jesli pomine jedno po-

danie leku?g

10. Jakich zmian bede musiat dokonad
W mojej pracy, zyciu codziennym,
rodzinnym?e

11. Jak nazywajqg sie leki, ktére bede
przyjmowate Na co dziatajge

12. Czy bede przyjmowat jakies inne
leki2

13. Po czym lekarz pozna, ze kuracja
dziata?

14.Do czego potrzebne jest badanie
krwi i jak czesto bede je robit2

15. Kto bedzie koordynowat plan mo-
jego leczenia, jesli takze inni spe-
cjalisci bedq zaangazowani?

16. Jakie objawy lub problemy powi-
nienem zgtosi¢ od razu?

17. Jesli nie czuje sie chory, czy to zna-
czy, ze moje leczenie nie dziata?

18. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze
moja choroba powrdci po zastoso-
waniu tego programu leczenia?

19. Co mam zrobi¢, aby by¢ gotowym
do leczenia?g

20. Czy po leczeniu bede mogta/mdogt
miec dzieci?

21. Czy sq jakies pokarmy, ktérych nie
powinienem jesc?e

22. Czy moge pi¢ napoje alkoholowe?

23. Czy bede ponosit jakies koszty 2

24. Kiedy najlepiej zadzwonié, jesli
bede miat pytania?

25.Czy powinienem rozwazy¢ udziat
w badaniu klinicznym?@

8.
9.

Upewnij sie, ze zapytates o wszystko,
o0 co chciate$. Przedyskutowanie
wszystkich Twoich problemdw moze
zajg¢ wiecej niz jednqg wizyte, mogag
tez pojawi¢ sie nowe. Moze by¢ Ci
trudno zapamietaé wszystko, co




W kontrolowaniu boélu na-
stgpit ogromny postep.
Pewne rodzaje nowotwo-
réw nie dajg wcale ob-

jawow boélowych. Nawet
osoby w zaawansowa-
nym stadium nie zawsze
odczuwajq bal.

powie lekarz. Czasem pomaga ro-
bienie notatek, przyjscie na wizyte
z bliskg osobg, nagranie rozmowy lub
przyniesienie listy pytan i zapisanie od-
powiedzi.

Pamietaj, ze masz prawo zasiegngcé
opinii innego lekarza co do diagnozy
izalecanegoleczenia. Nie znaczy to, ze
nie ufasz swojemu lekarzowi czy ze go
nie lubisz. Lekarze rozumiejq, ze poftrze-
bujesz mie¢ pewnose, ze sprawdzite$
wszystkie opcje, aby wybracé najlepszg.

3.20. Czy bedzie mnie bolato?

Bol to jeden z powoddw, dla kto-
rych ludzie tak bardzo bojg sie no-
wotwordw. Bojg sie, ze jesli wystgpi
bdl, nie bedzie mozna im ulzy¢. To,
ze chorujesz na nowotwdr, nie musi
oznaczaé, ze bedziesz odczuwat bél.
Ku zaskoczeniu niektérych oséb, pew-
ne rodzaje nowotwordw nie dajg wca-
le objawdw bdlowych. Nawet osoby w
zaawansowanym stadium nowotworu
nie zawsze cierpiqg z powodu bdlu. Jesli
bdl wystgpi, to istnieje wiele sposobdw
zZzmniejszenia i catkowitego zniesienia
bdlu. Oprécz lekdw sqg takze inne tech-
niki radzenia sobie z bdlem — na przy-
ktad wizualizacja lub wykorzystanie
metod monitorowania i $wiadomego
kontrolowania proceséw fizycznych
(czestosci pracy serca, wartosci ci-
Snienia krwi, wysokosci temperatury,
pocenia sie, napiecia miesniowego),

ktére zwykle nie podlegajg $wiado-
mej konftroli, oraz zabiegi relaksacyjne
i chirurgiczne lub blokada nerwéw.

Niektérzy pacjenci nie chcq przyj-
mowa¢  lekdw  przeciwbdlowych,
poniewaz obawiajg sie uzaleznienia.
Badania pokazujqg, ze uzaleznienie nie
dotyczy osdb chorych na nowotwory
stosujgcych leki przeciwbdlowe prze-
pisane przez lekarza. Ludzie martwig
sie takze o to, ze uodporniq sie na leki
w wypadku statego przyjmowania
i bedqg potrzebowali coraz wyzszych
dawek, az lek w ogdle przestanie dzia-
tac. Jednak wtadnie zwiekszanie dawki
w razie koniecznosci zwieksza szanse
sukcesu w leczeniu przeciwbdlowym.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,,Bél w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentdw iich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej. pl
3.21. Czy bede mobgt pracowacd
w trakcie leczenia?

Odpowiedz na to pytanie zalezy od
rodzaju ofrzymywanego leczenia, sta-
dium choroby, ogdinego stanu zdro-
wia i rodzaju wykonywanej pracy.
To, jak duzo pracujesz i czy potrzebu-
jesz ograniczy¢ czas pracy, zalezy od
samopoczucia w trakcie leczenia.
Niektérzy mogq pracowac i cieszy¢ sie
innymi aktywnosciami w frakcie lecze-
nia. Inni potrzebujg wiecej odpoczyn-
ku niz zwykle, wiec nie bedqg pracowali
bardzo duzo. Lekarz moze sugerowacd
Ci ograniczenie aktywnosci.

Wiele oséb pracuije w trakcie leczenia.
Mozliwe jest zaplanowanie leczenia
na pdzniejszqg godzine lub przed week-



endem, tak aby - o ile jest to mozliwe
- nie zaktécato pracy. Jesli po leczeniu
czujesz sie bardzo zmeczony, mozesz
dostosowac na jakis czas swéj plan
pracy do samopoczucia. Porozmawigj
o tym ze swoim pracodawcg. Moze
uda Ci sie przejs¢ na pdt etatu albo
czese pracy wykonywac w domu.

3.22. Czy bede mogt cwiczye (byc ak-
tywny ruchowo) podczas leczenia?
Mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen zale-
ze¢ bedzie od Twojej kondyciji fizycznej
i ogdlnego stanu zdrowia przed roz-
poznaniem choroby. Twdj lekarz be-
dzie mogt Ci powiedzie¢, czy mozesz
uprawia¢ ¢éwiczenia fizyczne. Ruch na
przemian z okresami odpoczynku jest
sprzyjojgcy z wielu powoddw. Podnosi
poziom energii, redukuje stres, zmniejsza
niepokdj i depresie, stymuluje apetyt.
Jedli lubite§ ¢EwiczyE, zanim zachoro-
wates, to podtrzymanie tej aktywnosci
w trakcie leczenia moze Ci pomdc od-
czuwal swoje zycie jako ,,normalne’.
Jesli czescig leczenia byt zabieg chirur-
giczny, Twdj lekarz moze zaleci¢ Cizmia-
ne aktywnosci, aby zapobiec kompli-
kacjom i utrzymac zakres ruchu Twoich
stawdw i miesdni.

Mozesz zapoznac sie takie z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla
pacjentéw i ich rodzin”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukaciji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundac;ji
www.tamizpowrotem.org lub Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

3.23. Jaki wptyw bedzie miat nowotwor
na moje zycie seksualne?

Ludzie rdznig sie bardzo postawg
i emocjami, jakie wykazujg wobec sek-
su. Rdznice te wystepujqg takze podczas
choroby. Potrzeby seksualne i poziom
energii niektérych chorych zmienigjq sie

niewiele lub wcale. Inni obserwujg obni-
zenie zainteresowania seksem z powodu
napiecia emocjonalnego zwigzanego z
chorobgileczeniem.Napiecietowigzesie
Z niepokojem o zmiany w wyglgdzie,
z lekiem o zdrowie, rodzine, finanse lub
z ubocznymi nastepstwami leczenia
(W tym —zmeczeniem i zmianami hormo-
nalnymi). Niektérzy chorzy odczuwajg
wiekszg bliskos¢ ze swoimi partnerami
w tym czasie, a ich potrzeba aktywnosci
seksualnej sie zwieksza.

Cho¢ zajicie w cigze w trakcie leczenia
jest mozliwe, to nie jest jednak wskaza-
ne, gdyz leczenie moze spowodowac
uszkodzenie ptodu. Lekarze powinni za-
leca¢ pacjentom stosowanie antykon-
cepcji w czasie leczenia.

Pamietqj, ze zmiany popedu seksu-
adlnego i poziomu energi w trakcie
leczenia sq rzeczg normalng i moze je
powodowac wiele czynnikdw. Czestym
powodem jest stres, zmeczenie oraz pro-
blemy zwigzane z wyglgdem.

Jedli miota$§  operacie  nowotworu
w rejonie miednicy lub brzucha, wspdt-
zycie moze by¢ utrudnione i bolesne.
Niektére kobiety doswiadczajqg suchosci
pochwy, a mezczyzni ktopotdw z erek-
cjg (niemoznosci osiggniecia wzwodu)
jako efektébw ubocznych leczenia. Jesli
to motzliwe, przedyskutuj te kwestie z le-
karzem.

Jedli Twoje zycie seksualne byto satys-
fakcjonujgce przed rozpoczeciem le-
czenia, to jest szansa odnajdywania
przyjemnosci w fizycznej intymnosci
po rozpoczeciu leczenia. Intymnosc
ta moze nabra¢ nowego znaczenia
i wigza¢ sie z innymi reakcjami. Przytu-
lanie, dotyk, obejmowanie, kotysanie
mogaq stac sie wazniejsze niz sam akt sek-
sualny.

Najwazniejszg rzeczg w utrzymaniu ak-




tywnosci seksualnej lub podejmowaniu
iej z partnerem na nowo jest dobra ko-
munikacja. Obawy i leki partnera, ktdre
sg normalng czesciq wspdtzycia, mogqg
wptywaé takze na Wasze wspdine do-
Swiadczanie intymnosci. Niektdrzy po-
myslg, ze bliskos¢ fizyczna moze urazic
osobe chorg na nowotwdr. Inni bedq
sie obawiaé zarazenia nowotworem lub
niekorzystnego wptywu radioterapii czy
chemioterapii. Nowotworem nie mozna
sie zarazi¢, a rozmawianie o tego rodza-
ju sprawach pomaga wyjasnic wiele nie-
porozumien. Rozmowa pomoze takze
w odnalezieniu wielu innych rzeczy, kté-
re mozesz zrobi¢, aby cieszy¢ sie zyciem
seksualnym.

Utrzymanie zdrowego wspdtzycia sek-
sualnego moze by¢ trudne ze wzgledu
na wiele czynnikdéw fizycznych i emo-
cjonalnych, jakie tu majg znaczenie.
Postargj sie uzyska¢ maksimum infor-
macji od swojego lekarza, a takze
z innych zrédet, aby$ miat jasnosé, co
mozesz, a czego nie przed, w trakcie
i po leczeniu.

W nastepstwie przebytej chemioterapii
lub radioterapii kobiety mogg mieé nie-
regularne miesigczki lub miesigczkowa-
nie moze ustac. Nie znaczy to, ze zajscie
w cigze w tym czasie jest niemozliwe.
Konieczna bedzie zatem antykoncep-
cja w trakcie i po zakonczeniu leczenia,
do czasu powrotu prawidtowego cyklu
hormonalnego.

U meziczyzn leki mogq zniszczyé lub
zredukowac komorki spermy. W wie-
lu wypadkach ptodno$¢ powraca po
zakonhczeniu leczenia.

Pytania dotyczgce tego, jak leczenie
wptynie na ptodnosé, sq zupetnie zro-
zumiate. Omdw je ze swoim lekarzem,
co pomoze Cipodjgé najlepsze decyzje
dotyczqgce leczenia.

Najwazniejsze, aby nie rezygnowad
z ciepta i bliskosci i odnalezé z part-
nerem nowq droge do wzajemnej
satysfakcji seksualnej. Dotyk, masaz,
pieszczoty, wzajemne zaufanie to te
elementy zycia partnerskiego, dzieki
ktébrym mozemy utrzymacé atrakcyj-
nos¢ i wzajemne zainteresowanie.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 2 pt. ,Seksualnos¢ kobiety w choro-
bie nowotworowej. Poradnik dla kobiet
i ich partneréw" lub z poradnikiem nr 3 pt.
»Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie no-
wotworowej. Poradnik dla mezczyzn i ich
partnerek” , ktére zostaty wydane w ra-
mach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundac;ji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

4. Gdzie szukaé pomocy
psychologicznej?

Jest wiele miejsc, w ktérych mozesz
uzyskac pomoc. Jednym z pierwszych
jest szpital, ktéry udzieli Ci oczekiwa-
nego wsparcia. Do szpitalnych stuzb
wspierajgcych zalicza sie opieke pie-
legniarskg, pomoc pracownika socjal-
nego, pomoc zywieniowq, rehabilita-
cje i wsparcie duchowe.

Niektérzy ludzie obawiajg sie szukac
pomocy emocjonalnej, bo jest to
w ich oczach oznakg stabosci. To naj-
czesciej ci, ktérzy wymagajg od sie-
bie sity i ktérzy zwykli sami sobie radzi¢
w trudnych sytuacjach. Nie musisz jed-
nak by¢ samotny, zeby czud sie silnym.
Pomoc emocjonalna jest potrzebna
na kazdym etapie choroby i moze
pochodzi¢ z wielu Zrédet. Poza rodzing
i przyjacidétmi rozwaz takze inne rd-
dta wsparcia, takie jak profesjonalna



pomoc psychologiczna, grupy wspar-
cia i religia. ProSba o wsparcie stano-
wi jeden ze sposobdw kontrolowania
sytuacji. Rozmowa z rodzing lub przy-
jaciétmi moze przynies¢ pocieszenie
i wzmocnienie.

Nowotwédr bywa trudnym tematem
do rozmowy. Czasem ludzie obawia-
ja sie, ze mogliby Cie urazi¢ lub zde-
nerwowaé rozmowqg o Twoim zdro-
wiu. Ty mozesz zrobi¢ pierwszy krok.
Konsultacje indywidualne Ilub grupy
wsparcia pomogg Ci radzi¢ sobie ze
stresem, ktéry Twoja choroba wnosi
do codziennego zycia. Wielu ludziom
tatwiej jest rozmawia¢ z osobami,
ktére przechodzqg przez podobne do-
Swiadczenie. Grupy wsparcia udziela-
jg takze wielu praktycznych informacii
0 nowotworze i leczeniu. Aby uczest-
niczy¢ w grupie wsparcia, zgtos sie do
psychologa pracujgcego w szpitalu,
w ktérym sie leczysz.




Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).




CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




Porodnik Po Diagnozie jest przeznaczony dia pacjentéw — oséb, u ktérych
rozpoznany zostat nowotwdér. Jest to poradnik, kitéry przedstawia zwieZle
i w sposdb zrozumiaty istote choréb nowotworowych i zasady leczenia. Poradnik jest
rowniez czyms wiecej — zawiera liste rad, ktdre obejmujq zasady codziennego poste-
powania chorych w obliczu wyzwanh zwigzanych z przebiegiem nowotworu i lecze-
niem. Codzienno$¢ kazdego pacjenta — w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu
— powinna w mozliwie najmnigjszym stopniu réznié sie od zycia ktére widdt, bedgc
zdrowym. ,,Normalne” zycie w obliczu choroby nowotworowej jest frudne (niekiedy
— niemozliwe), adle zawsze nalezy dgzy¢ do utrzymania mozliwie najwiekszego po-
dobienstwa do dawnego stanu (zn. zycia przed rozpoznaniem choroby) w kazdym
aspekcie. Wartos¢ poradnika wynika z jasnego przekazu informacji oraz omdwienia
wielu problemdw, ktére sg czesto traktowane powierzchownie lub catkowicie po-
mijane podczas kolejnych wizyt w szpitalu lub przychodni. Relacje z dziec¢mi i innymi
cztonkami rodziny lub znajomymi oraz wiele innych kwestii stanowig niezwykle wazny
element w osiggnieciu sukcesu, jakim jest przywrdcenie chorym mozliiwosci normal-
nego zycia po zakohczeniu leczenia. Z perspektywy lekarza wiem, ze powodzenie
w wymienionych obszarach jest niemniej wazne od sukcesu mierzonego zniknieciem
objawdw nowotworu. Nowoczesne postepowanie wobec chorych na nowotwory
obejmowacé powinno infensywne dziatanie przeciwnowotworowe (leczenie chirur-
giczne, napromienianie lub chemioterapie) oraz leczenie wspomagajgce, w ktérym
udzielanie wsparcia psychologicznego i socjologicznego ma podstawowe znaczenie.
Jedynie kompleksowe podejscie — uwzgledniajgce leczenie samej choroby i wszyst-
kich zaburzen fizycznego oraz psychicznego funkcjonowania — moze prowadzi¢ do
sukcesu, jakim jest wyleczenie nowotworu oraz powrdt do normalnego zycia. Wymie-
nione cele sq juz mozliiwe do zrealizowania u bardzo wielu chorych.

1ycze wszystkim Czytelnikom sukcesu — powrotu do petnego zdrowia w wymiarze
fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Nie wqatpie, ze poradnik Po Diagnozie
przyczyni sie do zwiekszenia szansy powodzenia w Ich walce z nowotworem.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,

Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej

Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Sfinansowane
w ramach Programu: Patron merytoryczy: Organizator:

PROGRAM Polskic Towarzystwo fundacjatam O -
'JJ EDUKACJI Onkologii Klinicznej @ i z powrotem PRIMOPRO
ONKOLOGICZNEJ p




