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CHLONIAK TO NOWOTWOR,
LECZ NIE RAK s.9

6 PORAD NA POCZATEK s.17

BADANIA DIAGNOSTYCZNE s.29

badania obrazowe

stadium zaawansowania

ocena ogolnej kondycji organizmu
morfologia krwi bez tajemnic

METODY LECZENIA s. 49

leczenie systemowe

cytostatyki - chemioterapia
immunoterapia

terapie ukierunkowane molekularnie

terapie komorkowe
przeszczep szpiku
CAR-T

radioterapia

JAK RADZIC SOBIE
Z OBJAWAMI NIEPOZADANYMI LECZENIA? .81

nudnosci

anemia

leukopenia

trombocytopenia

utrata wtosow

zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej
podraznienie skory po radioterapii
polineuropatia

odlegte powiktania

kadiotoksycznosc



JAK SIE ODZYWIAC, ABY JEDZENIE POMAGALO 5.103

dieta jako profilaktyka

i terapia uktadu pokarmowego

kiedy sama dieta nie wystarczy
interakcje lekow ze sktadnikami diety

DLACZEGO WARTO SIE RUSZAC s. 129

JAK PORADZIC SOBIE Z DIAGNOZA | LECZENIEM s. 139

zastosuj dobre praktyki

zmiany w wygladzie, a poczucie wtasnej wartosci
podczas leczenia

wsparcie profesjonalne

INTYMNOSC | SEKS W CHOROBIE NOWOTWOROWE]J s. 163

funkcjonowanie psychoseksualne
w chorobie nowotworowej

jak sprawic, aby zycie intymne
zakwitto w trakcie leczenia

ONCOFERTILITY, CZYLI ZABEZPIECZENIE
PLODNOSCI W LECZENIU NOWOTWORU s.187
wptyw leczenia na ptodnosc u kobiet
wptyw leczenia na ptodnoS¢ u mezczyzn



Oddajemy w Twoje rece poradnik, ktory, mamy nadzieje, pomoze Ci
oswoic sie z chorobg, przetrwac czas leczenia i odpowie na liczne
pytania i wgtpliwosci.

Poradnik sktada sie z dwoch czesci. CzeS¢ A na ten moment dotyczy chtoniaka
Hodgkina, ale niebawem pojawiq kolejne, dotyczgce innych podtypow.

W poszczegblnych rozdziatach czesci B poradnika dla pacjentow znajdziesz
nie tylko dane dotyczqgce bezposrednio chtoniakow, diagnostyki, leczenia
i zwigzanych z nim objawéw niepozgdaych, ale réwniez bardzo praktyczne
porady na temat funkcjonowania z chorobg - jak nauczy¢ sie z nig 2y,
jak uzyskac wsparcie psychologiczne, jesli jest potrzebne, jakie znaczenie ma
dieta, aktywnosc fizyczna i seksualna, a takze w jaki sposob mozesz chronic
ptodnosc.

Dziekujemy wszystkim Wspotautorom, dzieki ktorym mozemy przekazac Ci tak
szeroRgiobszerng wiedze!

Wojciech Jurczak Monika Dtugosz-Danecka Alicja Prochon




Drogi Pacjencie!

Rozpoznanie choroby nowotworo-
wej zmienia zwyRle cate Twoje zycie,
a takze Twoich bliskich. Nawet jesli
choroba nie wymaga leczenia, tak
jak w przypadku wczesnych stadiow
zaawansowania chtoniakow indo-
lentnych, wigze sie ona z utratg
poczucia bezpieczenstwa, lekiem
o przysztos¢ wtasng oraz rodziny.
Zrozumiatym jest, Ze chcesz wiedziec,
jak najwiecej na temat swojej cho-
roby - rokowania, optymalnej dia-
gnostykii metod leczenia.

Najczestszym zrodtem informacji jest internet. Niestety - nawet dla osoby
7 wyksztatceniem medycznym, ktora nie zajmuje sie nowotworami uktadu
chtonnego - jest to bardzo trudne, by uzyskac wtasciwe informacje na temat
danejjednostkichorobowe.

Wynika to w duzej mierze ze ztozonoSci tematu — chtoniaki to bardzo duza,
réznorodna grupa nowotworow. Objawy choroby, wsrod Rtorych najczestsze
jest powiekszenie weztow chtonnych, sq czesto podobne, ale leczenie o naj-
wiekszej skutecznoscijest bardzo rézne w zaleznosci od rozpoznania.

Kolejng kwestiqg, Rtora sprawia, ze zagadnienia dotyczgce chtoniakéw sq tak
trudne, jest dynamiczny rozwoj nowych metod leczenia, innych niz chemio-
terpia - immunoterapii i terapii celowanych w postaci tzw. lekow mato-
czgsteczRowych.




Wtasnie dlatego z inicjatywy Fundacji Pokonaj Chtoniaka powstat ten porad-
nik - w odpowiedzi na potrzebe rzetelnej informacji, przedstawionej w jasny
i czytelny sposob, abys mogt zrozumiec¢ swojg chorobe, wiedziec jakie bada-
nia bedg wykonywane i wjakim celu oraz jakie sqg metody leczenia. Polscy spe-
cjalisci w dziedzinie chtoniakow - lekarze z wieloletnig praktykq dzielg sie
z Tobg swojg wiedzq i doswiadczeniem. Co wazne, informacje przedstawione
w poradniku, sq dostosowane do polskich realiéw - zarowno w odniesieniu
do diagnostyRijak i dostepnych metod leczenia. Cieszy mnie, ze te wiadomosci
zostaty wzbogacone o dodatkowe informacje pomagajgce w codziennym
funkcjonowaniu w czasie leczenia.

Jest to podrecznik w mojej opinii bardzo potrzebny i mysle, ze stanowic bedzie
istotng pomoc we wspolnym - pacjenta i lekarza - przejsciu przez kolejne etapy
diagnostyki i leczenia choroby. Czekamy na kolejne czesci A dotyczgce innych
rodzajow chtoniakow.

Zapraszam do lektury podrecznika, zyczqc sity i wytrwatosci w walce z chorobg!

prof. dr hab. n. med.
Iwona Hus
Prezes Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow

Warszawa, 3 kwietnia 2023 r.






Rozdziat |

CHtONIAK

TO NOWOTWOR, LECZ NIE RAK

NA SAM POCZATEK

Bardzo czesto pacjenci styszac, ze zachorowali na chtoniaka,
ktory jest nowotworem, sadza, ze maja raka.
Tymczasem nowotwory dziela sie na trzy gtowne grupy:
miesaki, raki i wtasnie chtoniaki. Zatem rak to nie chtoniak,
a chtoniak to nie miesak.

Dlaczego jest to dla Ciebie wazna informacja?

Po pierwsze, terapia chtoniakow nie polega
na chirurgicznym usuniecia guza, lecz na podawaniu lekow,
ktore dziatajg w catym organizmie.

Po drugie, rokowanie jest zazwyczaj lepsze
niz w przypadku rakow czy miesakow, a wieloletnie przezycie
lub wrecz wyleczenie jest mozliwe nawet w przypadkach
zaawansowanych, z duza masg guza.

Po trzecie, chtoniaki to grupa bardzo roznorodnych chorob
o0 roznej dynamice, przebiegu i bardzo zroznicowanym leczeniu.



Jak powstajq
NOWOTWORY?

Organizm cztowieka sktada sie z wielu, bardzo wielu
milionow komorek. Takie pojedyncze komorki,
tworzace organy i uktady narzadow - sa jakby

cegietkami budulcowymi. Jesli sa potrzebne
organizmowi — mnoza sie, jesli jest ich za duzo
lub sie starzeja — obumieraja. Dzieki temu mtode
komorki moga zastepowac stare.

Czasem jednak fizyczny lub chemiczny bodziec
uszkadza komorke w taki sposob, ze zaczyna ona dzielic
i mnozyc sie bez wzgledu na to, czy jest potrzebna
organizmowi czy nie. W konsekwencji powstaje
zgrupowanie niepotrzebnych i nieprawidtowych
komarek, czyli guz — nowy twor — nazywany
nowotworem.

Jesli guz pochodzi z komaorek nabtonka np. przewodu
pokarmowego lub uktadu oddechowego nazywamy go
rakiem. Nowotwory tkanki tacznej to miesaki.
Chtoniaki sa z kolei nowotworami wywodzacymi sie
z nieprawidtowych, mnozacych sie bez kontroli
organizmu limfocytow — komorek uktadu limfatycznego
(chtonnego).

Czesto, juz w poczatkowym okresie choroby, komarki
chtoniaka obecne sg we krwi i/lub szpiku, skad poprzez
naczynia krwionoSne moga przedostac sie praktycznie
wszedzie, do kazdego miejsca w organizmie. Tak wiec
chtoniaki s3 nowotworami uktadu chtonnego, kazdy rak
jest nowotworem, ale nie kazdy nowotwor mozna
nazwac rakiem.




prof. dr hab. n.med.
Wojciech Jurczak
hematolog

Chtoniaki, w szerokim rozumieniu, sg najczestszymi chorobami
nowotworowymi uktadu odpornosciowego. U czeSci pacjentow
przebieg jest skapoobjawowy. W przypadkach zaawansowa-
nych, o duzej dynamice, pojawiaja sie tzw. objawy ogolne (poty,
goraczka, spadek masy ciata). Poszukujac informacji o chtonia-
kach, czesto znajdziesz podziat wg klasycznego rozdziatu
na chtoniaka Hodgkina (ziarnica ztosliwa) i tzw. chtoniaki nie-
hodgkinowskie (nieziarnicze). Podziat ten ma obecnie jednak
wytacznie znaczenie historyczne.

Z praktycznego punktu widzenia mozemy raczej mowic o:

CHEONIAKACH DYNAMICZNYCH
O ,AGRESYWNYM” PRZEBIEGU KLINICZNYM

CHEONIAKACH INDOLENTNYCH

,LAGODNYCH"

CHEONIAKACH O NIEPEWNYM ROKOWANIU




CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Chtoniaki o dynamicznym przebiegu klinicznym charakteryzuje mozliwosc
stosunkowo szybkiej progresji, szczegolnie w przypadku ostrej biataczki
limfoblastycznej, chtoniaka Burkitta, czy niektorych podtypow chtoniaka
rozlanego z duzych komoérek B. Nie oznacza to jednak ztego rokowania:
szybka progresja oznacza, ze wiekszoS¢ komorek nowotworowych jest w fa-
zie podziatu, czyli jest wrazliwa na cytostatyki. Chtoniaki te mozna u wiek-
szosci chorych ,,wyrwac z korzeniami” juz po leczeniu | linii: dotyczy to nawet
90% pacjentow z chtoniakiem Hodgkina i 70% przypadkéw chtoniaka rozla-
nego zduzych limfocytow B.

Warunkiem jest mozliwos¢ poddania chorych leczeniu, co niestety nie zawsze
jest mozliwe u 0sob starszych, z chorobami wspotistniejgcymi, po 70 roku
zycia. Liczy sie tu wiek biologiczny, a nie metrykalny. Kazdy z lekarzy, zajmujacy
sie leczeniem chtoniakow, pamieta przypadki 80-latkdw chorych na chtoniaka
o duzej dynamice, poddanych skutecznej terapii, ale rowniez 50-latkow,
ktorym nie mozna byto pomoc np. z powodu obcigzen kardiologicznych.
Innymi stowy, terapia dobierana jestindywidualnie do mozliwosci pacjenta.

W chtoniakach o dynamicznym przebiegu rola nowych ,lekow celowanych”-
o alternatywnych do cytostatykow mechanizmach dziatania - ogranicza sie
gtownie do przypadkow opornych lub pacjentow, ktorych nie mozna poddac
standardowej chemio lub immunochemioterapii. Nowym standardem sta-
je sie stosowanie — czesto juz w leczeniu | rzutu - ,celowanej chemioterapii”,
zwykle w skojarzeniu z dotychczasowymi schematami leczenia, a w przypad-
kach opornych, réznych postaci immunoterapii. Zmniejsza sie stopniowo rola
wysokodawkowanej chemioterapii wspomaganej autologicznym przeszcze-
pieniem komorek macierzystych, a zwieksza rola immunoterapii, w tym prze-
ciwciat bispecyficznychiterapii CAR-T.



Chtoniaki o dynamicznym
przebiegu klinicznym

czesto wymagaja szybkiego
wtaczenia leczenia i tu dynamika
terapii moze przypominac raka:

Jednak zupetnie inaczej moze
to wygladac w przypadku
chtoniakéw indoletnych.

Chtoniaki indolentne, takie jak przewlekta biataczka limfatyczna, chtoniak
grudkowy czy chtoniak strefy brzeznej, charakteryzuja sie mata dynamika
kliniczna. Chociaz rokowanie jest dobre (wigkszos¢ pacjentow dozyje swoich
dni z chtoniakiem, a nie umrze z jego powodu), s3 to choroby przewlekte
o nawrotowym charakterze.

Ze wzgledu na to, ze wiekszoS¢ komorek nowotworowych nie dzieli sie, trudno
jest pozbyc sie ich wszystkich przy pomocy chemioterapii, ktora jest w tych
chorobach co najwyzej jednym z elementow standardowego leczenia. Cho-
roby te sa podobne pod wieloma wzgledami do cukrzycy czy nadcisnienia,
ktore rowniez nie stwarzaja bezposredniego zagrozenia dla zycia w pierwszych
latach, jednak skracaja go z perspektywy 20-30 lat - z powodu odlegtych powi-
ktan.

Oznacza to, ze pacjent od czasu do czasu, w przypadku nasilenia objawow
choroby, podejmuje odpowiednie leczenie.



Tak, w chtoniakach indoletnych podej-
mujemy leczenie dopiero, kiedy choroba
zaczyna dawac wyrazne objawy i to zna-
czaco odroznia dynamike jej leczenia
od rakow.

W tych chtoniakach immuoterapia i leki
ukierunkowane molekularnie - o alterna-
tywnych do cytostatykow (chemioterapii)
mechanizmach dziatania - sa standar-
dem postepowania w przypadkach na-
wrotowych/ opornych. Nie mozna sobie
wyobrazi¢ bez nich, zgodnego z europ-
ejskim standardem, leczenia Il i dalszej
linii.

(’ I

Chtoniaki o niepewnym rokowaniu: chtoniak z komorek ptaszcza czy szpi-
czak mnogi - to procesy o matej dynamice - w czym przypominaja chtoniaki
indolentne - jednak z tendencja do rozwijania stosunkowo wczesnie -
Zazwyczaj juz w pierwszej wznowie procesu - opornosci na chemioterapie.



Leczenie wznowy / opornosci bez zastosowania nowych ,lekow celowanych”,
o alternatywnych do cytostatykow mechanizmach dziatania, jest bardzo
trudne. Bez mozliwosci ich zastosowania Srednia dtugosc zycia nie przekracza
okoto 5 lat.

Do chtoniakoéw o niepewnym rokowaniu zaliczono tu rowniez chtoniaki z ob-
wodowych komorek T - ze wzgledu na ich roznorodnosc. W niektorych pod-
typach (np. chtoniaku anaplastycznym ALK dodatnim), rokowanie jest lepsze
niz w chtoniaku rozlanym z duzych komorek B, w innych konieczna jest
wczesna intensyfikacja leczenia.

Wazne jest, aby mie¢ Swiadomosc,
ze chtoniaki to odrebna, bardzo roz-
norodna grupa nowotworow uktadu
chtonnego, a chorzy na chtoniaki moga
posiadac zroznicowane doswiadczenia
zwigzane z ich leczeniem, a takze roko-
waniem.






Rozdziat Il

6 PORAD NA POCZATEK

CZYLI ZANIM ZACZNIESZ SZUKAC INFORMACI

WiekszosC pacjentow, styszac, ze zachorowata
na nowotwor, na chtoniaka, zaczyna poszukiwac
wszelkich informagji na temat choroby.

To dobrze, solidna wiedza jest niezmiernie wazna,
bo w istotny sposob zwieksza bezpieczenstwo
w trakcie leczenia.

Najczestszym zrodtem poszukiwan na poczatku
jest internet, a dalej... mozesz czerpac z doswiadczen
wspottowarzyszy w czasie leczenia.

Mogg tu byc jednak pewne putapki,
czasem nawet nie tyle mylgce, co niebezpieczne.

Jak ich uniknac i jak szukac wiedzy,
aby przyniosta Ci korzysc?

17



/atoz zeszyt!

W czasie poszukiwan informacji
0 swojej chorobie, w czasie rozmow,
a takze w trakcie wizyty u lekarza,
pojawiaja sie sprawy niezrozumiate
lub wazne i warte zapamietania.

Jednoczesnie potrafimy zapomniec
o nich wtedy, kiedy jest okazja,
by je wyjasnic lub doprecyzowac.

Dlatego warto zatozyc
zeszyt, dzienniczek, notatnik,

w ktorym zanotujesz zarowno to,
co najtrudniej Ci zapmietac w trakcie
wizyty, jak rowniez to, o co chcesz
przy najblizszej okazji zapytac
lekarza lub pielegniarke.




mgr prof. dr hab. n. med.

Alicja Prochon Wojciech Jurczak
dyrektor Fundacji Pokonaj Chtoniaka hematolog

Szukaj, dowiaduj sie, sprawdzaj, ale zanim zaczniesz odnosic
wiedze do swojej choroby i porownywac z innymi pacjentami,
bardzo, bardzo wazne jest poznanie wtasciwej diagnozy
oraz odpowiednia dawka czujnosci.)Jak zatem zabrac sie do po-
szukiwania i porownywania informacji?

NAJAKIEGO DOKtADNIE CHEONIAKA CHORUJESZ?

Jak juz wiesz z poprzedniego rozdziatu, chtoniak to wspolna nazwa
dla wielu bardzo roznorodnych chorob. Samo stwierdzenie ,mam

chtoniaka”to o wiele za mato, aby szukac informacji.

Skoro masz ten poradnik w rekach, to zapewne znasz juz swojg dia-
gnoze. Jesli jednak nie — koniecznie dopytaj lekarza lub znajdziesz ja
na wyniku badania histopatologicznego. Jest to wynik pobranego
do badania wezta chtonnego, wycinka tkanki czy trepanobioptatu.
Jedynie w przypadku przewlektej biataczki limfatycznej w petni wia-
rygodne rozpoznanie mozna postawiC w oparciu o ocene probki krwi.

| tu nie wystarcza samo okreslenie, np. chtoniak nieziarniczy z limfo-
cytow B. Konieczne jest rozpoznanie konkretnego podtypu, np. chto-
niak rozlany z duzych limfocytow B, czyli DLBCL. Poniewaz zamiennie
uzywa sie nazw polskich i angielskich, jak rowniez ich skrotow,
w tabelce na kolejnej stronie znajdziesz synonimy najczesciej rozpo-
znawanych podtypow chtoniakow.

Upewnij sie takze, czy osoba z ktdra precyzyjnie porownujesz swoje
leczenie, na pewno doktadnie zna swoje rozpoznanie i dzieli sie
doSwiadczeniamiw przebiegu tej samej choroby, a i wowczas leczenie
moze przebiegac odmiennie.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

CHLONIAK HODGKINA

ziarnica ztosliwa

chtoniak HL

ang. Hodgkin's Lymhoma
czasem HD - Hodgkin's Disease

NIEKLASYCZNY CHEONIAK HODGKINA
chtoniak NLPHL
ang. Nodular Lymphocyte-Predominant Hodgkin Lymphoma

PODOBNA NAZWA,

Z LIFMOCYTOW B TO STANOWCZO ZA MAEO. TO GRUPA BARDZO  ALE TO DWIE ZUPEENIE INACZE)
LECZONE CHOROBY

CHEONIAK ROZLANY Z DUZYCH LIMFOCYTOW B
chtoniak DLBCL
ang. Diffuse Large B-Cell Lymphoma

CHEONIAK GRUDKOWY

chtoniak FL

ang. Follicular Lymphoma

zdarza sie opis jako chtoniak guzkowy

CHEONIAK STREFY BRZEZNE)
chtoniak MZL
ang. Marginal Zone Lymphoma

CHEONIAK Z KOMOREK PEASZCZA
chtoniak MCL
ang. Mantle Cell Lymphoma

PRZEWLEKtA BIALACZKA LIMFOCYTOWA
chtoniak PBL | chtoniak CLL
ang. Chronic Lymphocytic Leukemia

POWIEDZENIE O TYCH CHOROBACH: CHEONIAK NIEZIARNICZY
ROZNORODNYCH, ODMIENNIE LECZONYCH CHEONIAKOW

Chtoniakow jest znacznie wiecej, w tym takze chtoniaki z limfocytow T. Natomiast
najwazniejsze jest to, aby uswiadomic sobie, jak waznym jest znajomosc doktad-
nego rozpoznania przy samodzielnym poszukiwaniu informacji na temat choroby.

Czasem pojawic sie moga dodatkowe okreslenia - w zaleznosci od umiejscowienia
konkretnego podtypu chtoniaka, jak np. chtoniak Zzotadka, postac Sledzionowa.
Pojawia sie takze okreslenie OUN - czyli zajecie OSrodkowego Uktadu Nerwowego,
czasem okreslane rowniez jako chtoniak mozgu. Samo umiejscowienie rowniez ma
wptyw na dobor leczenia.



NajczesSciej rozpoznanie znajduje sie w podsumowaniu badania
histopatologicznego. Czesto jednak rozpoznanie histopatologiczne
jest wstepne, a wycinki przestane sg w celu rekonsultacji do zaktadu
patologii specjalizujacego sie w diagnostyce chtoniakow i nie widzisz
rozponania od razu. Musisz wowczas poczekac na ostateczny wynik.

Mozesz nie widzie€ swojego rozpoznania w dokumentacji, poniewaz
dodatkowo NFZ wymaga, by w kartach wypisowych stosowac klasy-
fikacje ICD-10 w jej wersji sprzed ponad 20 lat, gdy klasyfikacja
chtoniakéw byta inna, stad czesto lekarze musza zakodowac rozpo-
znanie jako np. C85 (,Inne i nieokreSlone postacie chtoniakow nie-
ziarniczych”). Jednoczesnie, w razie poddania leczeniu, gtownym
rozpoznaniem musi by¢ nic nie mowigce Z51.1 (czyli ,Cykle chemiot-
erapii nowotworow”). Najwazniejsze jest jednak, ze doktadne rozpoz-
nanie jest zawsze postawione przed rozpoczeciem leczenia, choc

czasem nie wynika to wprostz dokumentacji.

Dlatego, jesli na swoim wyniku histopatologicznym lub w doku-
mentacji nie widzisz prezycyjnego rozpoznania, zapytaj swojego
lekarza i zanotuj sobie doktadng nazwe chtoniaka, a szukajac infor-
macji, zawsze okreslaj, ojakim chtoniaku mowa.

WIEDZ DOKtADNIE, CZEGO SZUKASZ

Leczenie chtoniaka to wiele nowych obszaréw w Twoim zyciu i wiele
nowych pojec. Jesli pojawia sie stowa, czy nazwy, ktore sg dla Ciebie
zupetnie nowe, mozesz spokojnie zanotowac je sobie ,na pozniej”,
aby precyzyjnie uzupetnic wiedze.

Jesli chcesz sprawdzic, jaka chemioterapia bedzie u Ciebie stosowana,
wazne jest, aby znac jej konkretny schemat. Gdy lekarz zaproponuje Ci
przeszczep - wazne, czy jest to przeszczep autologiczny czy allogeni-
czny etc.
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ZANIM ZACZNIESZ SIE POROWNYWAC

Spotykajac sie z innymi pacjentami w grupach wsparcia, czy na od-
dziale, pojawia sie rozmowy i pytania: ,a jaka chemie Pani ma?”, ,a ile
miat Pan badan PET ijak czesto?”, ,a naswietlan toile Pan miat?”.

Jak juz wiesz, chtoniaki, poniewaz sg tak rozne, poddawane s3 roznym
schematom leczenia i roznie moga byc monitorowane. Np. chtoniak
rozlany z duzych limfocytow B leczony jest inaczej niz chtoniak strefy
brzeznej - i o ile pierwszy w czasie leczenia monitorowany jest bada-
niem PET-TK, to drugi tomografia. Dlatego, zanim poczujesz obawe,
ze zostato Ci zlecone za mato lub za duzo badan, upewnij sie, czy
mowicie o tym samym chtoniaku i tym samym standardzie.

OGRANICZONE ZAUFANIE

Dostep do wiedzy mamy nieograniczony. Do dezinformacjii pseudo-
wiedzy rowniez. Dlatego potrzebujesz ograniczonego zaufania.
Co powinno zatem wzbudzi¢ Twoja czujnos¢?

Mowa tu np. o wlewach zwitaminy C czy ,silnych” ziotach. Zadna z tych
i innych tego typu metod nie wyleczy chtoniaka. Czesto reklamy roz-
nych antynowotworowych specyfikow poparte sg historiami wyleczen
lub wspierane przez pseudonaukowcow, jednak to droga donikad.
Pokusa zaufania im moze doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zwigzanych z progresja chtoniaka i pogorszyc rokowanie.



6 PORAD NA POCZATEK

WSZELKIE RADY DOTYCZACE STOSOWANIA
SUPLEMENTAC)I WITAMIN CZY MIKROELEMENTOW

Dla przyktadu - wysokie dawki witaminy D moga uszkodzi¢ nerki. ,Preparaty
wielowitaminowe”, ktore maja wspierac komorki organizmu, moga wspierac
takze komorki nowotworowe - nie ma badan naukowych, ktore zbadaty wptyw
suplementow na ich rozwoj. Wazna jest takze znajomosc ich potencjalnych
interakcji z lekami. Dobrym przyktadem jest zielona herbata, ogblnie znana
jako zdrowa, a na pewno nieszkodliwa. Okazato sie jednak, ze znacznie obniza
onawchtanianie w przewodzie pokarmowym niektorych lekow, np. bortezomi-
bu (stosowanego u chorych na szpiczaka czy chtoniaka z komorek ptaszcza).

Dlatego wszelka suplementacje - preparatami czy ziotolecznictwo - nalezy
ustalic z lekarzem lub oSrodkiem prowadzacym. Zdecydowanie najlepszym
sposobem dostarczania wszystkich mikroelementow - jesli tylko to mozliwe
- jest zroznicowana, dobrze zbilansowana dieta. Suplementacja wtgczana
jest przezlekarza na podstawie stwierdzonych niedoborow.
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WSZELKIE RADY ZWIAZANE Z WPROWADZENIEM
NIEZBILANSOWANEGO ZYWIENIA

ByC moze spotkasz sie z teariami, jakoby np. spozywanie wielkiej ilosci bura-
kow poprawiato wyniki krwi. Nie poprawia.

Wszelkie dowody skutecznosci sg oparte na przypadkowej zbieznosci z natu-
ralnymi procesami w Twoim organizmie. W miare uptywu czasu, szczegolnie
po intensywnym leczeniu, ten samoistnie poprawia swoje mozliwosci w pro-
dukcji sktadnikow krwi, co przektada sie na lepsze wyniki morfologii.

Jednoczesnie jedzenie burakow, zamiast innych warzyw czy positkdw, moze
doprowadzic¢ do destabilizacji odzywienia organizmu - o czym wiecej przeczy-
taszw rozdziale Vl zwigzanym z dieta.

Buraki to tylko przyktad posrod przerdznych niepotwierdzonych rad. Owszem,
burakisa zdrowe i nalezy je jeSc, ale Swiadomie.

Tylko dobre zarzadzanie tym, co spozywasz, bedzie przynosito ogrom
korzysci, zwtaszcza w zakresie budowania odpornosci.

—
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ByC moze spotkasz sie z opinig, ze badania typu PET czy TK sg szkodliwe
inajlepiej ich nie wykonywac. Najbardziej zagorzali przeciwnicy beda mowili,
Ze mozna ,,nabawic sie choroby popromiennej”, co jest absolutnie niezgod-
ne zrzeczywistoscia.

Oczywiscie, ze badania obrazowe nie s3 obojetne dla organizmu, dlatego
wykonuje sie je tylko wtedy, gdy sa zasadne. Szczegblna sytuacja jest ciaza,
zwtaszcza w okresie pierwszego trymestru, gdy istnieje potencjalne ryzyko
uszkodzenia ptodu. U kobiet w cigzy, w wiekszosci przypadkow, wystarcza
zebranie wywiadu i badanie fizykalne lub badanie ultrasonograficzne.

To niewatpliwie temat budzacy w ostatnich latach ogrom emocji, zwtaszcza
u pacjentow, ktorzy nie s entuzjastami szczepionek. Podstawowa informacja,
z ktora trzeba sie jednak zmierzyc to fakt, ze nowotwory uktadu chtonnego,
czyli naszego uktadu odpornosciowego... obnizaja odpornosc. Nalezy wie-
dzieg, ze wszystkie infekcje (w tym COVID-19) u pacjentdéw chorych na chtonia-
ki, w czasie terapii, przebiegaja ciezej, dodatkowo prowadza do odroczenia
kolejnych cykli leczenia, z czym wiaze sie spadek jego skutecznosci.

Najlepsza metoda zabezpieczenia przed powaznymi infekacjmi s szczepie-
nia, ktore choC z jednej strony u pacjentow chorych na chtoniaki dziataja
stabiej, tozdrugiej sg szczegolnie potrzebne.

Wazne jest takze, kiedy sie szczepimy, dlatego nie warto odktadac zaleconych
szczepien ,na pozniej". Jako przyktad mozna podac szczepienie przeciwko
COVID-19, skuteczne u ponad 90% zdrowych o0sob. Zaszczepienie chorego
na chtoniaka przed rozpoczeciem leczenia daje szanse skutecznosci 50-60%,
ktora jednak dalej spada (do 10-20%), gdy szczepimy chorych juz po rozpo-
czeciu terapii. Jednak szczepionka podana we wtasciwym czasie chroni wielu
pacjentow przed zachorowaniem i ciezkim przebiegiem infekgji!
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Szczepienia prowadzone zgodnie z zalecenami znaczaco pomagaja
w opanowaniu potencjalnych infekcji, w utrzymaniu wtaSciwego
czasu leczenia i sg wielkim sprzymierzencem pacjentow w stanach
znaczacego obnizenia opornosci.

Obnizenie odpornosci moze sie utrzymywac w kolejnych latach po za-
konczeniu leczenia (stad zaleca sie u wiekszosci chorych powtarzanie
co roku szczepienia przeciw grypie), dlatego warto stuchac swoich
lekarzy, a sceptykow przekonywac.

MASZ PRAWO ROZUMIEC CHOROBE | ZNAC ROZNE ROZWIAZANIA

Poszukiwanie wszelkich informacji i ,konsultowanie” swojego przy-
padku z innymi pacjentami czesto wynika z niezrozumienia do konca
procesu leczenia i monitorowania choroby. Nasze watpliwosci moze
budzic rowniez stosowany w Polsce standard leczenia, ktory w czesci
przypadkow odbiega od standardu innych panstw europejskich.

Pamietaj, ze zawsze masz prawo do zasiegniecia opinii innego spe-
cjalisty tzw. rekonsultacji, aby wyjasnic wszelkie watpliwosci i czuc
sie bezpiecznie wtrakcie terapii.

Na taka wizyte koniecznie zabierz cata swojg dokumentacje, ktorg
najlepiej gromadzi¢ w postaci kopii w swoim prywatnym archiwum.
Pamietaj jednak, aby w pierwszej kolejnosci skierowac pytania
do swojego lekarza.




DOSTEP DO INNOWACY)JNEGO LECZENIA

Czes¢ nowych lekow jest finansowana w ramach tzw. ,programow
lekowych” NFZ. W wybranych przypadkach pomocna jest procedura
tzw. ,ratunkowego dostepu do technologii medycznych”. Istnieja
jednak ograniczenia budzetowe wynikajace z kontraktow placowek
medycznych, co moze stanowic dla zadtuzonych szpitali bariere nie
do pokonania.

Dlatego zapewne w czasie poszukiwania informacji spotkasz sie
rowniez z badaniami klinicznymi. W terapii niektorych chtoniakow
to jedyna mozliwosc¢ dostepu do nowoczesnego leczenia i dotyczy to
zwykle przypadkow ze wznowa / opornoscia procesu.

Dla wszelkiej pewnosci w pierwszej kolejnosci zapytaj lekarza,
czy w obszarze chtoniaka, na ktorego chorujesz, prowadzone s3
badania kliniczne lub poszukaj informacji na wtasna reke i skon-
taktuj sie bezpoSrednio zoSrodkiem prowadzacym dane badanie.

Mozesz ustyszed, ze badania klinicznie to ,eksperyment na ludziach”,
tymczasem badania, do ktorych zaprasza sie pacjentow, sa badaniami
dobrze zaplanowanymi, podlegajacymi rygorystycznej ocenie eksper-
tow i komisji etycznych.

Duze obawy budzi u chorych podawanie - w ramach niektorych badan
klinicznych - ,placebo” - czyli nieaktywnej substancji w celach porow-
nawczych. Jednak u pacjentow z chorobami nowotworowymi stosuje
sie je wytgcznie jako dodatek do standardowego postepowania, nigdy
zamiast aktywnego leczenia.

Na czym polega konkretne badanie, opowie Ci doktadnie lekarz, opi-
sujaczwiazane z nim ryzyko oraz wszystkie potencjalne korzysci.






Rozdziat Il

BADANIA
DIAGNOSTYCZNE

JAK DIAGNOZUJEMY CHtONIAKI
| MONITORUJEMY ICH LECZENIE

Skoro trzymasz w rece ten poradnik, zapewne
zdiagnozowano u Ciebie lub kogos Ci bliskiego
chtoniaka. Byc moze pojawito sie dopiero podejrzenie
tego nowotworu. W kazdym z tych przypadkow,
albo juz masz wyniki badan, w oparciu o ktore mozna
ustali¢ ostateczne rozpoznanie, albo na nie oczekujesz.
Najczesciej jest to wynik badania histopatologicznego,
ale nie zawsze.

Aby zaplanowac i rozpoczac leczenie, nalezy ustalic
stan zaawansowania choroby, ogolng kondycje
organizmu oraz choroby wspotistniejgce.

Co wazne, chtoniaki mozna skutecznie leczyc
na kazdym etapie zaawansowania, albowiem
ich rokowanie zalezy gtownie od wrazliwosci choroby
na dostepne leki przeciwnowotworowe.
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JAK

PODCHODZIC

DO WYNIKOW
BADAN?

Wiekszos¢ pacjentow z czasem
nabywa praktyki w rozumieniu
wynikow badan. Pamietaj jednak,
aby podchodzic z ostroznoscia
do ich samodzielnej interpretacji.

Bywa, ze rzeczy wzbudzajgce u Ciebie
niepokoj, wcale nie sg powodem
do obaw, a kwestie, ktorymi nalezy
sie zajac, mozesz pomingac
w odczytywaniu wyniku.

Jesli np. poprosisz innych pacjentow
0 pomoc w ich zrozumieniu,
traktuj to tylko jako wskazowke
i pamietaj, ze dopiero lekarz moze
potwierdzic lub wykluczyc
Twoje obawy.




prof. dr hab. n. med. dr n. med.

Wojciech Jurczak Ewa Paszkiewicz-Kozik
hematolog onkolog kliniczny

Aby ustalic stopien zaawansowania klinicznego przed rozpo-
czeciem terapii, a takze ocenic odpowiedz na leczenie, beda
u Ciebie wykonywane rozne badania obrazowe. S3 to radio-
logiczne metody obrazowania pozwalajgce uwidocznic struk-
ture narzadow wewnetrznych oraz ocenic wielkosc naciekow
nowotworowych.

Do najprostszych naleza zdjecia rentgenowskie, niezastapione przy
ocenie np. ztaman, niewydolnosci krazenia czy zapaleniu ptuc.
Ich uzytecznos¢ do oceny powiekszonych weztow jest jednak mniej-
sza. Na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej mozna np. dostrzec
tzw. ,kominowato poszerzone Srodpiersie”, jednak rownoczesnie
tatwo przeoczyc wezty o Srednicy 3-4 ¢cm, np. naktadajgce sie na
sylwetke serca. Po zrobieniu tatwo dostepnego zdjecia rentge-
nowskiego klatki piersiowej mozna z duzym prawdopodobienstwem
wykluczy€ duza mase guzaw srodpiersiu.

Poza klatka piersiowa, lepiej do tego celu nadaje sie badanie ultra-
sonograficzne. Lekarz, zodpowiednim doswiadczeniem, moze nie tyl-
ko podac¢ doktadne wymiary obwodowych weztow chtonnych, ale
rowniez opisac je w jamie brzusznej czy miednicy. Wyniki moga nie
by¢ wiarygodne u 0sob otytych lub zle przygotowanych do badania
(np.znadmierna iloscia gazéw w jelitach). Ultrasonografia jest zupet-



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

-nie nieszkodliwa, mozna ja bez obaw proponowac np. kobietom
w cigzy. Wada jest mata powtarzalnosé badania (najlepiej, by kolejne
oceny byty wykonywane przez tego samego lekarza) oraz problemy
zdokumentacja wynikow (opieramy sie na opisie badania, wydruki sa
znacznie gorszej jakosci niz obraz widziany w czasie rzeczywistym
na ekranie monitora).

Przez dtugie lata ,ztotym standardem” byta tomografia komputero-
wa (TK lub CT - ang. Computed Tompography), pozwalajaca w sto-
sunkowo krotkim czasie uzyska¢ obrazy o wysokiej rozdzielczosci.
Wiaze sie to jednak z wiekszg, niz w przypadku zdjec rentgenowskich,
ekspozycja na promieniowanie. Dla wiarygodnej oceny weztow chton-
nych konieczne jest badanie z tzw. kontrastem, ktory moze u czesci
chorych wywotac dziatania niepozadane: nudnosci, uczucie goraca,
wrazenie metalicznego smaku w ustach, czy rzadziej reakcje uczu-
leniowe.

O wiele wiecej czasu zajmuje wykonanie badania rezonansu magne-
tycznego (NMR - ang. Nuclear Magnetic Resonance). W praktyce, me-
toda ta pozwala na osiagniecie zadowalajacej rozdzielczosci jedynie
w przypadku ograniczenia badania do poszczegdlnych okolic
(np. mozgu, odcinka kregostupa czy pojedynczego stawu). Stad, cho-
ciaz nie wymaga podawania klasycznego kontrastu i nie wiaze sie
Z narazeniem na promieniowanie, jego rola u chorych na chtoniaki

jest ograniczona do sytuacji szczegolnych, jak np. oceny zajecia cen-
tralnego uktadu nerwowego.

Przetomem w ostatnich latach stata sie tomografia pozytonowa (PET
- ang. Positron Emission Tomography), a wtasciwie badanie PET-TK,
w ktorym taczy sie ja z klasyczng tomografig komputerowa.



Poza podaniem wielkoSci zmian, badanie PET-TK umozliwia oceng tzw.
aktywnosci metabolicznej, przez co utatwia roznicowanie aktywnej choroby
od blizny (zwtoknienia), jaka czesto pozostaje po zakonczonym leczeniu.

Badanie - jak kazde — ma swoje ograniczenia. Podobnie wygladaja w obrazie
PET-TK ogniska chtoniaka i stan zapalny (stad nie powinno sie go wykonywac
u 0sob w czasie trwania infekcji). Do jego wykonania konieczne jest podanie
izotopu (w przypadku chtoniakow najczesciej stosuje znakowang izotopem
glukoze).

Przed badaniem nalezy bezwzglednie pamietac o koniecznosci jego wyko-
nania na czczo, a wyniki trudniej interpretowac u chorych z cukrzyca. Nalezy
przyjs¢ wypoczetym, nie wolno przed nim wykonywac ¢wiczen ani nadmier-
nego wysitku fizycznego, gdyz w takich przypadkach moze dojs¢ do groma-
dzenia sie glukozy w miesniach, a to spowoduje trudnosci w interpretacji
obrazu badania.

Badanie PET-TK stato sie standardem oceny stopnia zaawansowania kli-
nicznego i odpowiedzi na leczenie u chorych na chtoniaki o duzej dynamice,
takie jak np.: DLBCL - chtoniak rozlany z duzych limfocytow B, czy chtoniak
Hodgkina. Ma mniejsza przydatnosSc¢ u pacjentow chorych na chtoniaki
indolentne.

PET-TK pozwala na ocene morfologiczna oraz metaboliczna. Najbardziej po-
wszechng metoda odpowiedzi metabolicznej jest skala Deauville. Wartosci
od 0-3 uwaza sie w PET awidnych chtoniakach (czyli mozliwych do oceny w PET)
za catkowita odpowiedz metaboliczna. Oznacza to, ze aktywnoSc metabo-
liczna opisywanej zmiany jest nizsza od aktywnoSci metabolicznej watroby,
ktora traktuje sie jako punkt odniesienia.

Najczesciej niepokdj u pacjenta wywotuje wynik, w ktorym wysoka aktywnosé
metaboliczna opisano w zmianach zapalnych, czego klasycznym przyktadem
jest ,Swiecenie" migdatkow u pacjentow z infekcja gornych drog oddecho-
wych.

Pamietaj, ze ta aktywnosc jest jednym z ocenianych parametrow, stad wnioski
zbadania PET musza byc skonsultowane z lekarzem prowadzacym.

Zarowno przed TK, jak i PET-TK nalezy u kobiet w wieku rozrodzczym wykluczyc
ciaze. Badania te sa szkodliwe, a we wczesnej ciazy nawet zabojcze dla ptodu.
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Jak zatem definiuje sie tzw. stadium zaawansowania kliniczne-
go? Uzywamy do tego celu tzw. klasyfikacji z Ann Arbor — nazwa
pochodzi od konferencji, na ktorej po raz pierwszy ja zapropo-
nowano w 1971 roku. Stosujemy ja od blisko 50 lat = i w tym
czasie ulegta jedynie drobnym modyfikacjom w Costwolds

(1988), a nastepnie w Lugano (2014).

W przypadku chtoniakow w ogole nie uzywa sie pojecia przerzut, a jedynie
stadium zaawansowania klinicznego, w ktorym rozrézniamy chorobe ograni-
czona (stadium lil) oraz zaawansowana (stadium 11 V).

Wezty chtonne, Sledzione, pierscien Waldeyera (czyli migdatki i pozostate ele-
menty zespotu struktur uktadu limfatycznego zlokalizowane w nosogardle)
oraz tkanke limfatyczng zwiazana z btong Sluzowa (np. przewodu pokarmo-
wego) uznaje sie za tzw. narzady limfatyczne, a pozostate narzady organizmu,
wtym ptuca, watrobe, szpikiinne —jako pozalimfatyczne.

Dodatkowo w zaleznosci od wystepowania objawow ogolnych i wielkosci
zmian stosujemy odpowiednio litery Alub BiX.

Stadium zaawanasowana klinicznego jest jednym - i to bynajmniej nie naj-
wazniejszym - czynnikiem prognostycznym. Dla rokowania chtoniakow pod-
stawowe znaczenie ma wrazliwosc na leczenie, ktora zalezy od podtypu chto-
niaka, wystepujacych pierwotnych i wtornych zaburzen cytogenetycznych,
opornoscinachemioterapie itp.

A B X
objawy ogolne obecne objawy ogblne: masywna zmiana
nieobecne goraczka (>38°C) weztowa (bulky),
bez uchwytnej przyczyny, czyli pojedyncza zmiana
zlewne poty nocne weztowa o wielkosci =10 cm
lub utrata >10% masy ciata  (wg niektorych zrodet 27 cm)

W Ciggu ostatnich 6 miesiecy
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CHARAKTERYSTYKA STOPNI ZAAWANSOWANIA CHtONIAKA

PRZEPONA

1 STOPIEN 1l STOPIEN

| STOPIEN

jeden wezet chtonny
lub jedna grupa przylegtych
weztow chtonnych,
lub pojedyncza zmiana
pozaweztowa bez zajecia
weztow chtonnych

11l STOPIEN

wezty chtonne po obu
stronach przepony lub wezty
chtonne powyzej przepony
z rownoczesnym zajeciem
Sledziony

\

!
1R

11l STOPIEN IV STOPIEN

Il STOPIEN

=2 grupy weztow chtonnych
po tej samej stronie przepony
lub powiekszony wezet
chtonny z ograniczonym
zajeciem narzadu
pozalimfatycznego
przez ciggtosc

IV STOPIEN
zajecie narzadu
pozalimfatycznego
(ptuc, watroby, szpiku)

z wytaczeniem ograniczonych
naciekow bezposrednio
sasiadujacych z zajetymi
przez chtoniaka weztami
chtonnymi
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Przed rozpoczeciem leczenia bardzo wazne jest ustalenie,
w jakiej kondycji jest Twoj organizm, tak aby zachowac balans
pomiedzy intensywnoscia terapii a mozliwoscig jej tolerowa-
nia. Dokonujemy oceny czynnosci nerek, watroby, serca. Bada-
my tarczyce, uktad oddechowy oraz wykluczamy ukryte stany
zapalne, ktore moga np. tlic sie w zebach. Stad pozornie nie-
zwigzana z chtoniakiem wizyta u dentysty | leczenie stoma-
tologiczne, a czasami nawet sanacja uzebienia jest niezbedna.
Ale po kolel.

Najczesciej stosujemy skale sprawnosci wg ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group). Powazne uposledzenie stanu czynnoSciowego -
ECOG>2, o ile nie jest zwigzane z chorobg nowotworowa i jej nastep-
stwami, traktuje sie jako przeciwskazanie do rozpoczecia leczenia
lub ograniczenia go do postepowania paliatywnego. Rzadziej stosuje sie
skale Karnofsky'ego czy Lansky'ego.

ECOG DEFINICJA

0 sprawnosc prawidtowa, zdolnosc do samodzielnego
wykonywania codziennych czynnosci

obecnosc objawow choroby, mozliwosé chodzenia
1 i wykonywania lekkiej pracy

zdolnosc do wykonywania czynnosci osobistych, niezdol-
2 nosc do pracy, pacjent spedza w tozku okoto potowy dnia

ograniczona zdolnos¢ wykonywania czynnosci osobistych,
3 pacjent spedza w tozku ponad potowe dnia

koniecznosc¢ opieki osoby drugiej,
4 pacjent spedza w tozku caty dzien

zgon



U osob starszych, przed rozpoczeciem leczenia, nalezy ocenic ilosc
chorob towarzyszacychistopien ich nasilenia.

Najbardziej rozpowszechniona jest skala CIRS (Cumulative Illness
Rating Scale), ktora analizuje wszystkie 14 narzadow organizmu,
podajac ostateczny wynik w punktach (0-4/narzad). Pacjentow
z CIRS > 6 zwykle nie kwalifikujemy do schematow leczenia z zasto-
sowaniem intensywnej chemioterapii.

Nerki sa narzadem filtrujacym krew, oczyszczajac ja z nadmiaru szko-
dliwych produktow przemiany materii, odpowiadaja za metabolizm
i wydalanie wielu lekdw. Skuteczne leczenie przeciwnowotworowe do-
prowadza do rozpadu komoérek chtoniaka, a tym samym w znaczacy
sposob zwieksza obciazenie nerek. W ekstremalnych przypadkach moze
doj3¢ do tzw. zespotu rozpadu guza (TLS, tumor lysis syndrom),
wymagajacego aktywnego leczenia nefrologicznego. Stopien sprawnosci
nerek moze decydowac o wyborze schematu leczenia, dawkowaniu
lekow, wyborze metody obrazowania oraz przygotowania pacjenta do TK.

Przy uposledzonej czynnosci nerek nalezy unika¢ odwodnienia i le-
kow nefrotoksycznych. W czasie leczenia chtoniaka zaleca sie picie
wigkszej ilosci ptynow, w czesci przypadkow rowniez stosowanie
profilaktycznie doustnych lekow zmniejszajacych stezenie kwasu
moczowego (allopurinol, Milurit).

Aby oceni¢ sprawnoSc nerek w procesie diagnostycznym
wykonywane sa nastepujace badania:

KREATYNIA - eGFR - MOCZNIK < KWAS MOCZOWY
BADANIE OGOLNE MOCZU



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

eGFR (z ang. Glomerular Filtration Rate - wielkoS¢ przesaczania
ktebuszkowego - to podstawowy parametr, ktory wiaze sie Scisle
z poziomem kreatyniny we krwi. W duzym uproszczeniu mowi o tym,
na ile procent nerki pracuja, a doktadniej - jaka objetosc krwi prze-
saczasiew ciggu T minuty.

« Wartosci prawidtowe:
>/=90 ml/min/1,73 m2 powierzchni ciata.
« Wartosci w zakresie 60-89 ml/min
powinny zostac ocenione przez lekarza -

nie musza Swiadczy¢ o uposledzeniu czynnosci nerek.
« Wartosci w zakresie < 60 ml/min

Swiadcza o uposledzeniu czynnosci nerek.
« Wartosci w zakresie < 30 ml/min

oznaczaja powazna niewydolnos¢ nerek.
« Wartosci w zakresie <15 ml/min

moga byc wskazaniem do leczenia nerkozastepczego
(hemodializ).

Funkcja watroby jest metabolizowanie biatek, weglowodanow, kwasow
ttuszczowych, cholesterolu, wychwytywanie z organizmu zwigzkow
szkodliwych, metabolizm wiekszosci lekow, synteza biatek osocza,
czynnikow krzepniecia, utrzymanie we krwi prawidtowego poziomu
glukozy. Ocena wyjsciowej wydolnoSci watroby pozwala przewidziec
ryzyko powiktan w przebiegu leczenia zwigzanego z uposledzeniem jej
funkgji, ktore moze przejawiac sie jako uszkodzenie komérek watroby,
cholestaza, sttuszczenie, wtoknienie, uszkodzenie naczyn.

Znajac stan watroby, mozna odpowiednio zaplanowac przebieg
orazintensywnosc leczenia.

Aby oceni¢ stan watroby, w procesie diagnostycznym wykonywane
sa nastepujace badania:

STEZENIE BILIRUBINY + AKTYWNOSC AMINOTRANSFERAZ (ALAT ASPAT)
FOSFATAZA ALKALICZNA (FA) - WSKA NIK INR * CHOLINESTERAZA (ChE)
GAMMA-GLUTAMYLTRANSPEPTYDAZA (GGTP)



0 istotnym ryzyku powaznej niewydolnosci watroby (hepatotoksy-
cznosci) mowimy, gdy: aktywnos¢ enzymow (ALT, AST) osiagnie
trzykrotnos¢ gornej granicy normy (3xGGN) lub stezenie bilirubiny
osiagnie dwukrotnosc gornejgranicy normy (2xGGN).

Cholinesteraza jest enzymem wytwarzanym przez prawidtowe ko-
morki watrobowe, stad - w przeciwienstwie do innych parametrow -
niepokojacy jest spadek, a nie wzrost jej aktywnosci. Interesujgcym
enzymem jest GGTP: jego aktywnoS¢ wzrasta w razie wewnatrzwatro-
bowej cholestazy, spowodowanej naciekami nowotworowymi
czy sttuszczeniem watroby. Jest to wiec enzym, ktory pozwoli lekarzo-
wi oceni¢ w wiarygodny sposob, czy pacjent w czasie pobytu w domu,
np. pomiedzy cyklami leczenia, nie naduzywat alkoholu. Dodatkowo
pomocniczym badaniem jest USG (ocena wielkosci watroby, jej mor-
fologii, kamieniw pecherzyku czy przewodach zotciowych).

Ocena kardiologiczna jest istotna u wszystkich pacjentow, a oszacowanie
wydolnosci mieSnia sercowego pozwala ograniczy¢ ryzyko wystapienia
ciezkich powiktan zwigzanych z leczeniem, poniewaz dziatanie nie-
ktorych lekow przeciwnowotworowych moze spowodowac nasilenie
niewydolnosci serca, uposledzenie kurczliwosci migSnia sercowego,
zaburzenia rytmu serca, zaostrzenie choroby wiencowej, zapalenie
migSnia sercowego czy zapalenie osierdzia. Badanie stanu migsnia
sercowego pozwoli odpowiednio zaplanowac leczenie i staje sie rowniez
wskazowka do czestszego monitorowania u pacjentow wyzszego ryzyka.

Jest zatem szczegolnie wazna u 0sob:

« W wieku >50 lat. sercowo-naczyniowych

« Z planowang chemioterapig (np.cukrzyca).
zawierajaca leki kardiotoksy- « Po przebytych incydentach
czne. zakrzepowo-zatorowych:

. Poddawanych wczesniejszej zawale serca, udarze mozgu,

przebytej zakrzepicy
/zatorowosci ptucnej,
z wywiadem zaburzen rytmu.

chemioterapii/radioterapii.

« Ze schorzeniami sprzyjaja-
cymi wystapieniu chorob
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Pacjenci z chorobg wiencowa, po zabiegach z implantacja stentow czy pomo-
stowania tetnic wiencowych, wymagaja indywidualnego podejscia, uwzgle-
dniajacego kontynuacje terapii przeciwptytkowej i jej modyfikacji w razie
matoptytkowosci po zastosowanej chemioterapii.

Na ocene kardiologiczng sktadaja sie:
1.WYWIAD + BADANIE FIZYKALNE

Dotyczacy aktualnych dolegliwosci, przebytych chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego i stosowanego aktualnie leczenia. Jest niezmiernie wazne, aby dobrze
przygotowac sie do rozmowy z lekarzem, podajac wszystkie istotne fakty i miec
ze soba liste przyjmowanych na state lekow kardiologicznych tgcznie z ich
dawkowaniem.

2.BADANIADODATKOWE

ECHOKARDIOGRAFIA - ocena budowy i czynnosci serca. Szczegblng wage
przywiazujemy do globalnej kurczliwosci miesnia sercowego (LVEF%), odcin-
kowych zaburzen kurczliwosci, istotnych wad zastawkowych, cech nadcisnie-
nia ptucnego, kardiomiopatii.

EKG. Pozwala wykry¢ zaburzenia rytmu serca (np. migotanie przedsionkow,
arytmie nadkomorowe, komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe, brady-
kardie, tachykardie) oraz zmiany niedokrwienne mieSnia sercowego. W ocenie
EKG wazna jest rowniez wyjSciowa ocena skorygowanego odstepu QT, ponie-
waz jego wydtuzenie pozwala przewidziec ryzyko wystapienia groznych dla zy-
cia zaburzen rytmu. W tym kontekscie wazne jest zwrocenie uwagi na stoso-
wane przez pacjenta leki, ktore moga wydtuzac odstep QT, w tym niektore leki
przeciwnowotworowe.

OCENA CISNIENIA TETNICZEGO. Nadcisnienie tetnicze, czyli wartosc >140/90,
jest wskazaniem do optymalizacji ciSnienia przed rozpoczeciem leczenia. Leki
stosowane w trakcie chemioterapii, a w szczegolnosci sterydy, moga znaczaco
podnosic wartosci ciSnienia tetniczego, dlatego wazne jest omowienie stra-
tegii postepowania z uwzglednieniem modyfikacji leczenia w warunkach do-

mowych.



BADANIA LABORATORY)NE. Poziom elektrolitow (sod, potas). W przy-
padku podejrzenia niewydolnosci serca wykonuje sie pomocnicze
badanialaboratoryjne np. BNP lub pro-BNP.

Ocena endokrynologiczna jest szczegolnie wazna u pacjentow choru-
jacych na cukrzyce czy choroby tarczycy, uwzgledniajac uposledzong
tolerancje glukozy i przypadki z niezdiagnozowang wczesniej nadczyn-
noscia tarczycy.

Dlatego na etapie planowania leczenia przeciwnowotworowego do-
konuje sie oceny hormonow tarczycy, a u pacjentow z rozpoznana
cukrzyca ocenia wyrownanie glikemii oraz wyrownanie metaboliczne.

Niektore leki stosowane w schematach chemioterapii (np. sterydy)
podnoszg poziom glukozy we krwi, co wymaga modyfikacji leczenia,
niekiedy z okresowym stosowaniem insuliny. Nalezy tez pamietac
0 czasowym odstawieniu metforminy przed badaniem TK z kontra-
stem u0so6bz eGFR<60 ml/min.

W procesie planowania leczenia przeciwnowotworowego, dbajac o jego
bezpieczenstwo i minimalizowanie ryzyka, wazne jest sprawdzenie
sprawnosci uktadu oddechowego.

Standardowo wykonywane badanie to:

RTG/TKKLATKI PIERSIOWE])

U pacjentow z przewlektymi chorobami ptuc (astma oskrzelowa/
przewlekta obturacyjna choroba ptuc) rozwaza sie wykonanie spiro-
metrii. Wwybranych przypadkach klinicznych, przy podejrzeniu zmian
srodmiazszowych, grzybicy ptuc, wykonuje sie dodatkowo broncho-
skopie czy badanie tomograficzne o wysokiej rozdzielczosci (HRCT).
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Przed kazda chemioterapia nalezy wykluczy¢ czynna infekcje u pacjenta.
Waznych informacji dostarcza wywiad, badanie fizykalne, oznaczenie
morfologiizrozmazem, CRP.

Jezeli tylko mamy na to czas, tzn. chtoniak nie zagraza bezposrednio
zyciu chorego i leczenie moze byc odroczone, nalezy wykluczyc u pa-
cjenta obecnosc potencjalnych ognisk infekgji. Jest to o tyle wazne,
ze w trakcie leczenia obniza sie odpornos¢ komorkowa i humoralna
oraz czesto wystepuja neutropenie, co dodatkowo zwieksza ryzyko in-
fekgcji. Kazde powiktanie infekcyjne w czasie leczenia choroby nowo-
tworowej uktadu immunologicznego ma niepewne rokowanie, czesc
przypadkow mozna leczy¢ wytacznie w szpitalu, stosujac silnie dzia-
tajace leki dozylne. Dodatkowo, powiktania infekcyjne powoduja ko-
niecznoSc przerwania / odroczenia leczenia, co zmniejsza jego skute-
cznosc.

Dlatego zalecane sa konsultacje:

« stomatologiczna (sanacja uzebienia),
- laryngologiczna,
 ginekologiczna u kobiet,
« w wybranych przypadkach inne:
np. pulmonologiczna oraz posiew moczu.

U pacjentow przygotowywanych do przeszczepienia komorek krwio-
tworczych zlecamy wymazy z nosa, gardta, odbytu (wykrywanie nosi-
cielstwa bakterii).

Moze na koniec przytoczymy jeszcze argument dla pacjentow, ktorzy
zaniedbuja latami leczenie stomatologiczne (co w wiekszosci przy-
padkow dotyczy mezczyzn). Kazda zmiana okotowierzchotkowa, czyli
mowigc potocznie ,ropien” pod zebem, jest jak ,granat”. Rozpoczecie
leczenia (czyli jeszcze wigksze obnizenie odpornosci)to ... ,wyciagnie-
cie zawleczki”. Oczywiscie nie mowimy tu o ,wybuchu”, ale o rozsiewie
bakterii do krwi, czyli o sepsie, ktorej wynik leczenia jest zawsze nie-

pewny. O wiele bezpieczniej jest wiec zdecydowac sie na leczenie czy
wrecz usuniecie martwego zeba przed rozpoczeciem chemioterapii.



Ze wzgledu na bezpieczenstwo leczenia przeciwnowotworowego nalezy
wykonac badania w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, a w uzasa-
dnionych przypadkach rownez HIV.

Wykrywanie wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu B- wirus HBV

Stosowanie leczeniaimmunosupresyjnego u pacjentow z zakazeniem
HBV moze doprowadzi¢ do reaktywacji wirusa HBV i rozwinigcia sie
ciezkiego zapalenia watroby prowadzacego do jej niewydolnosci
U 25-50% chorych. Czes¢ chorych moze byc nosicielami HBV, nie zda-

jacsobie ztego sprawy!
W pierwszej kolejnosci wykonuje sie oznaczenie: anty-HBc i HbsAg.

Pacjenci HBsAg(+) musza miec oznaczone DNAHBV.

« Dodatni wynik oznaczenia DNA HBV Swiadczy o replikacji
wirusa i jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia
profilaktycznego tenofowirem przez caty okres leczenia
immunosupresyjnego i dodatkowo przez =6 miesiecy
po jego zakonczeniu lub dtuzej (do 12 miesiecy) w przypadku
stosowania lekow o duzym ryzyku reaktywacji zakazenia HBV.

« W przypadku osob HBsAg(+) z niewykrywalng wiremia
(ujemne DNA HBV ) oraz 0sob z markerami przebytego
zakazenia HBV, czyli HBsAg(-) i anty-HBc(+) leczenie
profilaktyczne powinno sie stosowac, jezeli leczenie
immunosupresyjne obejmuje leki z grupy duzego
lub Sredniego ryzyka reaktywacji zakazenia HBV.

Pacjenci HBS-Ag(-) i anty-Hbc(-) powinni by¢ przed leczeniem zaszcze-
pieni przeciw WZW typu B.

Wykrywanie wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu C - wirus HCV

Wykonujemy oznaczenie przeciwciat anty HCV. W przypadku dodat-
niego wyniku — HCV-RNA. Zakazenie WZW t.C wigze sie ze znacznie
mniejszym ryzykiem niewydolnosci watroby w czasie immuno/ che-
mioterapii niz WZW typu B.
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0d 2015 roku dysponujemy dostepem do nowoczesnych lekdw, charakte-
ryzujacych sie wysoka skutecznoscig- terapie bezinterferonowe, ktore sa do-
stepne w ramach programu NFZ. Leczenie ma na celu eliminacje zakazenia
HCV, zatrzymanie lub cofniecie sie zmian histologicznych, ograniczenie ryzyka
rozwoju marskosci watroby i raka watrobowokomaérkowego. Dlatego pacjenci
zakazeni HCV powinni byc kwalifikowani do leczenia jak najszybciej.

Zakazenie wirusem typu C czesto wiaze sie z wystepowaniem matoptyt-
kowosci, co moze utrudniac interpretacje wynikow i komplikowac leczenie
hematologiczne, dlatego tak wazne jest, aby wykryc obecnosc choroby przed
podjeciem terapii chtoniaka.

Przy jednoczesnym stwierdzeniu chtoniaka i WZW typu C leczenie obu chorob
powinno przebiegac rownolegle.

Wyjatkiem jest postepowanie we wczesnej postaci Sledzionowego chtoniaka
strefy brzeznej (SMZL). Jako ze WZW typu C jest udokumentowanym czyn-
nikiem patogenetycznym tego chtoniaka, leczenie przeciwwirusowe jest
priorytetowe; we wczesnych postaciach istnieje mozliwosc remisji choroby
po eradykacji wirusa. Zaleca sie wiec odroczenie leczenia hematologi-
cznego.

Wykrywanie zakazenia wirusem HIV

W przypadku wskazan do leczenia chtoniaka u pacjentow zakazonych wirusem
HIV nalezy chorego objac opieka Poradni Chorob Zakaznych i wtaczyc terapie
antyretrowirusowa - HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy). W wiekszo-
sci przypadkow mozna prowadzic jednoczesnie skuteczne leczenie chtoniaka,
stosujgc schematy leczenia takie same jak u pozostatych pacjentow.



A

Morfologia krwi jest prawdopodobnie, u pacjentow w trakcie
leczenia, najczesciej wykonywanym badaniem. Powinno byc
ono zlecane przed kazdym cyklem chemioterapii, a ponadto
W razie pojawienia sie objawow infekcji czy skazy krwotoczne;.
Kazdy pacjent powinien wiec umiec¢, w podstawowym zakresie,
interpretowac wyniki morfologii.

Badanie morfologiczne krwi:

+ potwierdza mozliwos¢ podania chemioterapii
w przewidzianym wczesniej terminie,
+ pozwala przewidziec ryzyko wystapienia infekcji,
a w razie zachorowania — potrzebe intensywniejszego leczenia
(np. koniecznos¢ dozylnego podania antybiotykow
w warunkach szpitalnych),
+ umozliwia wtasciwe stosowanie lekow wspomagajacych,
np. czynnikow przyspieszajacych odbudowe biatych krwinek
po chemioterapii, identyfikuje chorych, ktorym nalezy przetoczyc
produkty krwiopochodne (mase erytrocytarng czy mase ptytkowa).

Krew analizowana jest zwykle w automatycznych licznikach, stad wynik bada-
nia jest wydrukiem petnym niezrozumiatych skrotow. Co wiecej ,zakres nor-
my”, zwykle wydrukowany obok wartoSci poszczegolnych parametrow, za-
miast pomoc w interpretacji, wywotuje jedynie niepotrzebny niepokoj u wie-
kszosci pacjentow.

We krwi mamy 3 rodzaje komorek, petniacych rozne funkcje:
KRWINKI CZERWONE - ERYTROCYTY

KRWINKI BIALE — LEUKOCYTY
PLYTKI KRWI - TROMBOCYTY
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KRWINKI CZERWONE - ERYTROCYTY - E (na wydruku czesto oznaczone od skrotu
angielskiej nazwy jako RBC, czyli Red Blood Cell).

S3 odpowiedzialne za dostarczanie tlenu do tkanek. Zawarte w nich biatko -
hemoglobina (Hb, Hgh) - wigze tlen, stad stezenie hemoglobiny, wyrazone
w g/dl lub mmol/l, najlepiej charakteryzuje ewentualne zmiany i nieprawi-
dtowosci wystepujace wfunkcjonowaniu krwi.

Pozostate wskazniki, takie jak hematokryt (HCT), parametry okreslajace wiel-
koS¢ krwinki (np.MCV) i wiele innych, maja mniejsze znaczenie. Dla Twojej
wygody i tatwosci kontaktu z lekarzem prowadzacym (np. przy przekazywa-
niu wynikow przez telefon), mozecie skupic sige wytacznie na hemoglobinie.

Zakres normy hemoglobiny dla kobiet i mezczyzn rozpoczyna sie powyzej 12
i 14 g/dl (lub odpowiednio 7 i 8 mmol/l). Objawy niedokrwistosci (anemii) nie
powinny by¢ odczuwalne, gdy stezenie Hb jest wieksze niz 10 g/dl, natomiast
przetoczenie krwi jest zalecane przy Hb ponizej 9 g/dl, a zwykle niezbedne przy
Hb <7 g/dl. Decyzje o rozpoczeciu i sposobie leczenia niedokrwistosci podej-
muje lekarz prowadzacy.

Zawsze, niezaleznie od parametrow morfologii, nalezy go powiadomic w sy-
tuacji, gdy obserwujemy objawy krwawienia z przewodu pokarmowego:
tzw. fusowate wymioty czy smoliste stolce.

PILNIE POWIADOM LEKARZA

POWIADOM LEKARZA PRZY KOLEJNE)
WIZYCIE

4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16
Hb [g/dl]

KRWINKI BIALE - LEUKOCYTY - L (na wyniku morfologii czesto oznaczane
jako WBC, czyli White Blood Cell).

Wyrozniamy 2 gtowne typy leukocytow: granulocyty (PMN, neutrocyty, skrot
Jneut”, ,gran”) i limfocyty (,limf"). W rozmazach automatycznych monocyty
nie zawsze sa policzone prawidtowo, moga jako takie by¢ uznane wszystkie
wieksze komorki jednojadrzaste, a wiec pobudzone limfocyty, czy mtode
postacie uktadu granulocytotworczego.



BADANIA DIAGNOSTYCZNE

W 5-10 dni po chemioterapii, gdy obniza sie liczba leukocytow, wzrasta ryzyko
infekgji, zwtaszcza wtedy, gdy leukocytow jest mniej niz 2 000/ul (2.0 x 109/1).
Wiaze sie to ze spadkiem liczby granulocytow — mowimy wtedy o tzw.:

eneutropenii: neurocyty ponizej 1000/ ul (1.0x109/1),

-agranulocytozie: neurocyty ponizej 500/ul (0.5x109/1).
Po chemioterapii czesto zlecone Ci beda tzw. czynniki wzrostu, czyli podskor-
nie podawane leki przyspieszajace regeneracje biatych krwinek. Badanie
morfologii nalezy zawsze wykonac w razie objawow infekcji po chemioterapii:
w przypadkach agranulocytozy konieczne jest leczenie w warunkach szpi-
talnych, co czesto moze wymaga udania sie do Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego w miejscu zamieszkania.

POWIADOM
e, T
PRZY KOLEJNE)
LEKARZA WIZYCIE
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
PMN x 10°/1

PLYTKI KRWI - TROMBOCYTY - Plt

Sa niezbedne dla prawidtowego krzepniecia krwi. Wymienione w rozdziale V
objawy matoptytkowosci moga pojawic sie przy spadku wartosci ptytek: przy
urazach (ponizej 50 000/ ul, 50 x 109/1) oraz samoistnie (przy Plt < 20 000, 20 x
109/1). Ze wzgledu na konieczno$¢ podjecia szybkiej decyzji o sposobie poste-
powania oraz przeciwwskazania do dalekiego transportu chorego z mato-
ptytkowoscig, pierwsza konsultacja powinna sie odby¢ w miejscu zamieszka-
nia i powinien byc o niej poinformowany prowadzacy onkolog/hematolog.

POWIADOM

PILNIE LEKARZA

POWIADOM

LEKARzA | PRZY KOLEJNE)
WIZYCIE

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Ptytki krwi x 10°/1

Pamietaj: pojawienie sie¢ objawow infekcji w okresie neutropenii i mato-
ptytkowosci jest zawsze wskazaniem do pilnej konsultacji internistyczne;j.
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Rozdziat IV

METODY LECZENIA

CZEGO SIE SPODZIEWAC PO DIAGNOZIE?

Sa standardy leczenia kazdego z podtypow chtoniaka.
Ale to nie znaczy, ze kazdy chory,
np. na chtoniaka grudkowego, bedzie leczony tak samo.

Po pierwsze, wybor leczenia zalezy od stadium zaawansowania
klinicznego, wystepowania pewnych zaburzen cytogenetycznych
i innych czynnikow ryzyka.

Po drugie, inaczej leczymy chorobe przy rozpoznaniu,
inaczej we wznowie / opornosci.

Po trzecie, inne leczenie mozemy zaproponowac 30-latkowi bez
zadnych chorob towarzyszacych, a inne pacjentowi
z ,70tka na karku", zazywajacemu codziennie garsc tabletek.
To wszystko wydaje sie oczywiste, ale teraz najwazniejsze:
licza sie Twoje preferencje, obawy. Zawsze porozmawiaj
0 tym z lekarzem — moze sie okazac, ze do celu prowadzi
wiecej niz jedna droga, moze sie okazac, ze masz wybor.

W rozdziale tym krotko przedstawiono roznorodne metody

leczenia. Nie zyjemy juz w czasach, gdy alternatywg dla jednego
schematu chemioterapii byt jedynie inny schemat chemioterapii.
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Dlaczego musisz
na siebie
uwazac?

Leczenie chtoniakow to terapie
ograniczone w czasie, zwykle
podzielone na tzw. cykle leczenia
lub leki podawane w sposob
przewlekty do czasu wystapienia
dziatan niepozadanych lub progresji
choroby.

W pierwszym przypadku powodzenie
leczenia zalezy bezposrednio od jego
intensywnosci, stad np. odraczanie
w czasie kolejnych cykli prowadzi
do spadku skutecznosci. Podkresla
to znaczenie np. szybkiego
i skutecznego leczenia kazdej infekgji,
a takze zachowania szczegolnej
ostroznosci w okresie terapii.

Przy leczeniu przewlektym okresowe
wstrzymanie podawania lekow
ma mniejsze konsekwencje.




prof. dr hab. n. med. prof. dr hab. n. med.

Wojciech Jurczak Lidia Gil
hematolog hematolog & transplantolog kliniczny
dr hab. n. med. prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Klimek Sebastian Giebel
radioterapeuta onkologiczny hematolog & transplantolog kliniczny

Chtoniaki to choroby nowotworowe, ktorych rokowanie jest
stosunkowo dobre. Potrafimy je skutecznie leczyC nawet
w przypadkach o duzym zaawansowaniu klinicznym procesu.
W tym rozdziale dowiesz sie, w jaki sposob mozemy leczyc
chtoniaki i poznasz opis poszczegolnych metod leczenia. O tym,
w jaki sposob leczony bedzie Twoj podtyp chtoniaka, dowiesz
siezczesciAporadnika.

Chtoniaki maja odmienny przebieg kliniczny od tzw. guzow litych, np. raka zotadka
czy raka ptuca, gdzie chirurgiczne usunigcie gtdwnej masy guza jest nadal istotne.
U chorych na chtoniaki metody chirurgiczne maja mniejsze znaczenie - poza
pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego, niezbednych dla rozpo-
znania choroby.

Podstawa leczenia chtoniakow sa leki, ktore podawane dozylnie lub doustnie,
dziatajg w catym organizmie, czyli tzw. chemioterapia (cytostatyki), immu-
noterapiai leki ukierunkowane molekularnie, o czym napiszemy wiecej w dal-
szej czeSci rozdziatu. W niektorych przypadkach zaleca sie konsolidujaca
radioterapie. We wznowie czy opornosci choroby mozliwe jest stosowanie
wysokodawkowanej chemioterapii wspomaganej przeszczepem komorek ma-
cierzystych (ASCT) i innych terapii komorkowych (allo-SCT, terapii CAR-T).

W tym rozdziale poznasz:

LECZENIE SYSTEMOWE:
CHEMIOTERAPIA - IMMUNOTEAPIA - TERAPIE UKIERUNKOWANE MOLEKULARNIE

TERAPIE KOMORKOWE: PRZESZCZEPY KOMOREK MACIERZYSTYCH - CAR-T
RADIOTERAPIA



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Chemioterapia jest leczeniem systemowym, co oznacza, ze do-
ciera do wszystkich czesci ludzkiego organizmu. Leki podaje sie
droga dozylng, bezposrednio do uktadu krazenia, podskornie
lub rzadziej doustnie

Chemioterapia to leczenie cytostatykami, czyli lekami dziatajagcymi na ko-
morki nowotworowe w fazie ich podziatu. A wtasciwie dziatajagcymi na
wszystkie komorki w organizmie w czasie ich podziatu.

Zrozumienie tego faktu jest podstawa do jej prawidtowego wykorzystania.
Cytostatyki sa - i dtugo jeszcze beda - podstawa leczenia wszystkich procesow
nowotworowych o duzej dynamice, szybko postepujacych. Nie ma alternatywy
dla chemioterapii w leczeniu chtoniaka limfoblastycznego, chtoniaka Burkitta
czy chtoniaka rozlanego z duzych limfocytow B, w ktorych tzw. ,frakcja
podziatowa” to 50 - 100% (czyli ponad potowa komorek dzieli sig, co czyni je
wrazliwymi na cytostatyki). Podanie chemioterapii bedzie w takim przypadku
0 wiele bardziej ,zabojcze” dla nowotworu niz dla pozostatych komorek
organizmu, ktore nie dziela sie tak szybko. W dobie terapii celowanych mozna
wrecz powiedzie¢, ze cytostatyki sa w takich przypadkach na swoj sposob
celowana metoda leczenia, ktora w wiekszym stopniu niszczy komorki nowo-
tworowe niz inne. Cytostatyki maja mniejsze znaczenie w leczeniu chtoniakow
indolentnych, o matej dynamice, gdzie jedynie niewielka czes¢ komaorek no-
wotworowych dzieli sie (,frakcja poddziatowa” nie przekracza 20%). Ich rola
jest uzupetniajaca, a coraz wieksze znaczenie maja leki o alternatywnym
do cytostatykow mechanizmie dziatania: immunoterapia i leki ukierunkowane
molekularnie.

W celu ograniczenia toksycznoSci narzadowej powstaty preparaty, w ktorych
cytostatyki (np. antracykliny) byty ,opakowane” liposomami. Te duze czaste-
czki w mniejszym stopniu przenikaty do niezmienionych tkanek (co w bezpo-
Sredni sposob przyczyniato sie do ograniczenia ich toksycznosci, np. w sercu),
spetniaty natomiast swoja role w miejscach nacieczonych przez nowotwor.



Obecnie coraz czesSciej stosujemy tzw. ,celowana chemioterapie”, gdzie cyto-
statyk (toksyna komorkowa) jest sprzezony z przeciwciatem monoklonalnym
(wiecej przeczytasz dalej).

W czasie, w ktorym do dyspozycji byty jedynie cytostatyki, podejmowaliSmy
proby przetamania opornosci na leczenie, eskalujac ich dawke. Wysokodaw-
kowana chemioterapia wsparta przeszczepieniem autologicznych komorek
macierzystych, nazwana potocznie ,autologicznym przeszczepem szpiku”
(ASCT) nadal jest stosowana, choC stopniowo traci na swym znaczeniu. Opisa-
no jaw czescitego rozdziatu poSwieconejterapiom komaorkowym.

Jednym z pierwszych cytostatykow byt...
nitrogranulogen (gaz musztardowy)?

Ten sam, ktorego uzywano w czasie | wojny Swiatowej pod Ypres.

Juz w 1940 roku obserwowano po jego dozylnym podaniu krotkotrwate,
spektakularne odpowiedzi u chorych na chtoniaki.

Nitrogranulogen byt prekursorem lekow alkilujacych, stanowiacych
do dzis element wiekszosci ze stosowanych schematow polichemioterapii.
Inne grupy stosowanych cytostatykow to m.in.: antracykliny, alkaloidy vinca,
inhibitory topoizomerazy, czy antymetabolity.

Chemioterapia, podobnie jak radioterapia, rzadko prowadzi bezposrednio
do smierci komorki nowotworowej, o wiele czesciej - do jej uszkodzenia. Kazda
uszkodzona komorka ulega apoptozie (mechanizm zaprogramowanej
autodestrukcji, ktory doprowadza do jej unicestwienia). W warunkach
fizjologii apoptoza zapobiega powielaniu sie btedow uszkodzonych juz
komorek. W chorobach nowotworowych umozliwia ich skuteczne niszczenie
przez cytostatyki, ktore rzadko zabijaja komorke ,na Smierc”, a najczesciej
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jedynie powaznie ja uszkadzaja. Jezeli zaburzenia genetyczne dotycza samego
mechanizmu apoptozy, uszkodzone przez chemioterapie komorki nie ulegaja
autodestrukcji i dzielg sie dalej. Dochodzi wiec do utrwalenia sie i akumulacji
zaburzen cytogenetycznych. To jeden z czestszych powodow pojawienia sie
opornosci na chemioterapie, ktory dobrze ttumaczy koniecznos¢ stosowania
lekow celowanych, o ktorych wiecej przeczytasz dalej.

Poniewaz leki, ktorymi leczy sie nowotwory, dziataja takze na zdrowe
tkanki, po ich podaniu organizm musi odpocza¢, zregenerowac sie.
Zwykle jest to okoto 2 - 4 tygodni.

Podanie chemioterapii oraz nastepujacy po niej okres odpoczynku organizmu
nazywany jest kursem lub cyklem chemioterapii. Chorzy, w zaleznosci od typu
chtoniaka, tolerancji i efektow leczenia, moga wymasgac przyjecia od 3 do na-
wet 8 cykli leczenia, ktore tacznie nazywa sie linia leczenia”.

Pamietaj: bardzo wazne jest doktadne zrozumienie sposobu
przyjmowania lekow, gdyz jakiekolwiek pomytki moga nies¢
zasobg powazne konsekwencje.

Aby najlepiej wykorzystac rozne mechanizmy dziatania cytostatykow (chemio-
terapii) podaje sie zwykle kilka lekow na raz - tylko dozylnie lub jednoczesnie
dozylnie idoustnie. Takie potaczenia lekow nazywa sie schematami lub proto-
kotami chemioterapii — ich nazwy sa skrotem utworzonym zwykle od pierw-
szych liter lekow, wchodzacych wich sktad, np:

R-CHOP R-CVP BR
rytuksymab, cyklofosfamid, rytuksymab, bendamustyna,
hydroksydaunomycyna, czyli cyklofosfamid, rytuksymab

doksorubicyna, onkovin, winkrystyna
czyli winkrystyna i prednizon i prednizon BO
bendamustyna,

obinutuzumab



Chemioterapia - wtasciwie stosowana- jest . kamieniem wegielnym” onkologii,
metoda leczenia, ktora doprowadzita w XX wieku do przetomu i poprawy roko-
wania chorych. Wszystkie cytostatyki sa w tak zwanym ,katalogu chemio-
terapii”, stad mozna stosowac je u kazdego chorego z karta DILO bez jakich-
kolwiek limitow. Nie dotyczy to oczywiscie celowanej chemioterapii, czeSciowo
dostepnejwramach tzw. ,programow terapeutycznych NFZ".

W razie pojawienia sie opornosci na leczenie, zwtaszcza w przypadku chto-
niakow indolentnych, nalezy zawsze zadac pytanie, czy lekarze proponuja nam
chemioterapie jako postepowanie z wyboru (czyli najskuteczniejsza mozli-
wosC leczenia w danej sytuacji klinicznej), czy tez z powodu braku dostep-
nosci/refundacjiinnych metod leczenia.

Brak refundacji nowych lekoéw przez NFZ nie musi oznaczac koniecznosci
zaptacenia za nie z wtasnych srodkow. Polska jest krajem, w ktorym toczy sie
duzo badan klinicznych, oferujacych nieodptatny dostep do nowych techno-
logii medycznych.

Najwazniejsza jednak informacja dla pacjentow
rozpoczynajacych leczenie i zmagajacych sie
z jego skutkami jest skutecznosc leczenia chtoniakow,
nawet tych rozpoznanych pozno.

Chemioterapia moze powodowac bezposrednie i odlegte w czasie skutki
uboczne. Te pierwsze pojawiaja sie krotko po podaniu chemioterapii i moga
powtarzac sie po kazdym kursie. Odlegte powiktania mozna obserwowac
nawet wiele lat po leczeniu. BezposSrednie powiktania chemioterapii zaleza
przede wszystkim od intensywnosci leczenia przeciwnowotworowego i 0gol-
nej sprawnosci chorego. Dlatego moze sie zdarzyc, ze terapia bedzie u jednych
przebiegac bez odczuwalnych powiktan, a uinnych chorych z nasilonymiobja-
wami ubocznymi.
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Jako gtowne dziatania niepozadane cytostatykow wymienia sie nudnosci,
wymioty i utrate wtosow. Catkowicie niestusznie. Nudnosci i wymioty to w do-
bie skutecznych lekow przeciwwymiotnych rzadkos¢, jedynie u czesci chorych
moga by¢ uporczywe (np. u pacjentow chorych na chtoniaka Hodgkina le-
czonych schematem ABVD). Mozemy tez bardzo skutecznie regulowac reakcje
uktadu pokarmowego poprzez dobrze dobrana diete. Wiecej w rozdziale VI.

Utrata wtosow po antracyklinach lub wysokich dawkach innych cyto-
statykow jest okresowa, wtosy odrastaja. Ich wypadanie w czasie leczenia
mozna wrecz traktowac jako dowod na jego skutecznosc. Brak wypadania
wtosow martwi lekarzy, ktorzy obawiaja sie, ze z jakichs powodow nie do-
szto do skutecznej penetracji cytostatykow do tkanek.

BezposSrednio po cyklu chemioterapii organizm jest szczegbdlnie podatny
na wszelkiego rodzaju infekcje. Jest to powiktanie potencjalnie grozne dla zy-
cia, zwtaszcza gdy ujawnia sie nagle, przebiega z wysoka temperatura
czy spadkiem cisnienia tetniczego. Ostabiony chemioterapig organizm nie ma
sity samodzielnie sie broni¢, kazde rozpoczynajace sie po podaniu che-
mioterapii objawy zakazenia (katar, kaszel, bol gardta) wymagaja pilnej kon-
sultacji lekarskiej.

Aby nie dopuscic do infekcji w czasie catego trwania chemioterapii pacjenci
powinni:

+ do minimum ograniczy¢ kontakty z osobami przeziebionymi,
kaszlacymi, z rozpoczynajacymi sie lub trwajacymi infekcjami,
+ W sposob szczegolny unika¢ sSrodkow komunikacji publicznej
(autobusow, pociagow) i innych duzych skupisk ludzkich
(kin, galerii handlowych).

Rownie powaznym problemem sg infekcje oportunistyczne, wywotane przez
mikroorganizmy, ktére u zdrowych oséb mozna uwazac wrecz za fizjologiczna
flore. Doprowadza do nich przewlekte uposledzenie czynnosci uktadu odpor-
nosciowego przez chtoniaka (choroby uktadu odpornosciowego) i jego lecze-
nie (cytostatyki, sterydy, przeciwciata monoklonalne i nowoczesne ,celo-
wane” leki onkologiczne, w bardzo skuteczny sposob niszczace np. limfo-
cyty B). Bezposrednim nastepstwem zarowno chemioterapii, jak i nacieczenia
szpiku przez komaorki nowotworowe jest matoptytkowosc i niedokrwistosc.
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Obserwujemy takze efekty odlegte, czyli takie, ktore uwidaczniaja sie u czesci
chorych po latach, gdy juz sa wyleczeni z chtoniaka. Z najczestszych nalezy
tu wymienic uszkodzenie serca po antracyklinach, uszkodzenie ptuc po bleo-
mecynie, ryzyko nieptodnosci po wysokodawkowanej chemioterapii czy pow-
stanie wtornych, innych niz chtoniaki proceséw nowotworowych.

Na koniec nalezy wymienic¢ objawy z pozoru btahe, jak np. polineuropatia -
gtownie czuciowa - objawiajaca sie zaburzeniami czucia, dretwieniem palcow
po winkrystynie, ktore potrafig znaczaco obnizy¢ komfort zycia.

Pamietaj, aby zgtaszczac lekarzowi objawy niepozadane
i nie ,leczyc" ich na wtasna reke, co pozwala ogranicza¢
ich skutki oraz zapewnic wdrozenie wtasciwego leczenia.

Wiecej o dziataniach niepozadanych przeczytasz w rozdziale V.

CHEMIOTERAPIA CELOWANA

Obecnie, coraz czesciej stosujemy tzw. ,celowana chemioterapie” gdzie cyto-
statyk (toksyna komaorkowa) jest sprzezony z przeciwciatem monoklonalnym.
Przeciwciato zapewnia transport leku bezposrednio w poblize btony komor-
kowej. A nastepnie... dzieje sie to, co opisano juz w krakowskiej legendzie
o smoku wawelskim, ktory zdecht wypalony od Srodka po pozarciu nafasze-
rowanej siarka imitacji owieczki.
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A bardziej na powaznie, schemat dziatania brentuksymabu wedotyny przed-

stawiono na schemacie ponizej. Wybiorczy mechanizm dziatania leku zalezy

od przeciwciata monoklonalnego, dostarczajacego lek do wnetrza komaorki

nowotworowej. Dopiero tutaj, enzymy (proteazy) lizosomalne uwalniaja MMAE

(toksyne) - juz we wnetrzu komorki nowotworowej. W ten sposob wewnatrz
komorki stezenie leku jest wyzsze
niz mozliwe do osiagniecia przy tzw.
wysokodawkowanej chemioterapii

i
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Tak dziata brentuksymab wedotyny, przeciwciato anty CD30, sprzezone z aury-
statyna, stosowane u chorych na chtoniaka Hodgkina i chtoniaka anaplasty-
cznego, czy polatuzumab wedotyny, przeciwciato skierowane przeciwko
antygenowi CD79a, stosowane u chorych na chtoniaka rozlanego z duzych
limfocytow B. Oba te leki sa dostepne w programach lekowych NFZ. Brentu-
ksymab wedotyny u chorych ze wznowa/opornoscia chtoniaka Hodgkina
i chtoniaka anaplastycznego, a takze — w skojarzeniu z chemioterapia CHOP
w leczeniu I linii chtoniaka anaplastycznego. Polatuzumab wedotyny, w sko-
jarzeniu ze schematem BR, u chorych ze wznowa chtoniaka rozlanego z duzych
limfocytow B). Oba te leki sa rewolucja w leczeniu chtoniakow. W randomizo-
wanych badaniach klinicznych udowodniono wyzszoS¢ schematow z wyko-
rzystaniem celowanej chemioterapii rowniezw | linii leczenia chtoniaka Hodg-
kina oraz chtoniaka rozlanego z duzych limfocytow B.

W aktualnie toczacych sie badaniach klinicznych staramy sie znalezC
optymalny schemat dla wykorzystania celowanej chemioterapii. Najwieksze
oczekiwania budzi potaczenie tych lekdow z nowoczesng immunoterapig,
np.z przeciwciatamibispecyficznymi.



KLASYCZNE PRZECIWCIAtA MONOKLONALNE

Przeciwciata monoklonalne - pierwsze ,leki celowane” stoso-
wane u chorych na chtoniaki - wspomagajg dziatanie cytosta-
tykow i niszcza komorki nowotworowe, rowniez te, ktore nie sg
aktualnie w fazie podziatu. Do tej grupy naleza: rytuksymab
czy obinutuzumab

Uktad immunologiczny wytwarza przeciwciata (immunoglobuliny) w odpo-
wiedzi na infekcje (tzw. odpornos¢ humoralna, zwigzana z funkcja limfo-
cytow B). Organizm uczy si¢ reagowac na kazdy patogen (wirus czy bakterig),
wytwarzajac coraz skuteczniejsze przeciwciata, tak ze przy ponownym kon-
takcie reakcja jest o wiele szybsza i silniejsza. Podanie gotowych przeciw-
ciat jest powszechnie stosowane w medycynie (np. Evusheld czyli przeciw-
ciata przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, jako profilaktyka zachorowania
na COVID-19), a mechanizm uczenia si¢ uktadu immunologicznego wykorzy-
stano w szczepionkach.

Jezeli za poczatek skutecznego leczenia chtoniakbw mozna uznac wpro-
wadzenie chemioterapii, to rytuksymab mozna uznac za pierwszy znaczacy
przetom w leczeniu chtoniakow B komaorkowych. Przeciwciata monoklonalne
stosowane z chemioterapia (tzw. immuno-chemioterapia) zwieksza iloS¢ cat-
kowitych odpowiedzi i wydtuza dtugosc zycia. Rytuksymab nasila niszczenie
komorek nowotworowych przez cytostatyki (dziatanie synergistyczne).
Dodatkowo niszczy on komorki chtoniaka, aktywujac wtasny uktad
immunologiczny organizmu (tzw. ADCC - cytotoksycznosé zalezna od przeciw-
ciat, ADCP - fagocytoza zalezna od przeciwciat i CDC - aktywacja tzw. uktadu
dopetniacza). Rytuksymab jest obecnie dostepny rowniez w postaci podskor-
nej, pozwalajac na skrocenie czasu podania z paru godzin do 10 minut.
Ta z pozoru mata zmiana prowadzi do znacznej poprawy komfortu leczenia
chorych, moze tezzmniejszac liczbe towarzyszacych infekcji.
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Region Fc
wytworzony metoda
glikoinzynierii

Przeciwciato typu Il

Obinutuzumab jest przeciwciatem
monoklonalnym anty CD20 typu II,
wytworzonym metoda glikoinzy-
nierii, opracowanym w celu zwie-
kszenia skutecznosci w porownaniu
z przeciwciatami anty CD20 typu |
(np. rytuksymabem). Lepsze para-
metry leku przektadajg sie na wy-
dtuzenie czasu do progresji u cho-
rych na chtoniaka grudkowego.

Obinutuzumab jest finansowany w programie terapeutycznym NFZ, co po-
zwala Twojemu lekarzowi wybra¢ optymalna trapie, najlepiej dostosowana

do sytuacji.

Jakie skutki uboczne towarzysza terapii przeciwciatami?

Przeciwciata monoklonalne przeciw limfocytom B s3g dobrze tolerowane
przy zachowaniu odpowiednich Srodkow ostroznosci. Poniewaz sa to leki
o charakterze immunoglobuliny - duzej czasteczki biatkowej aktywujgcej
szereg procesow immunologicznych, musza by¢ podawane dozylnie w po-
wolnej kroplowce trwajacej od 1,5 do 6 godzin. W czasie pierwszej godziny
podawania leku moga wystepowac odczyny ogolnoustrojowe: dreszcze,
goraczka, pokrzywka, obrzek sluzowki nosa i gardta, czasem spadki ciSnienia
i dusznosc. Wtedy wlew dozylny przerywa sie, a podawanie leku jest konty-
nuowane po ustapieniu niepokojacych objawow.

Stosuje sie rowniez profilaktycznie leki przeciwzapalne i przeciwuczuleniowe.
Opisywane wyzej reakcje uczuleniowe sg szczegolnie nasilone przy pierwszym
podaniu, a doS¢ dtugi czas infuzji stanowi gtowna niedogodnosc zwiazana
ze stosowaniem tych lekow. Stosowanie przeciwciat monoklonalnych przeciw
limfocytom B tacznie z chemioterapia nie powoduje zwiekszenia toksycznosci
leczenia w poréwnaniu z sama chemioterapia, poza wystepowaniem odczy-
now zwigzanych zwlewem dozylnym.
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Objawy te sa bardziej nasilone w przypadku nowszych przeciwciat mono-
klonalnych, o silniej zaznaczonym dziataniu przeciwko komérkom nowotwo-
rowym, takim jak np. obinutuzmumab. Nie musisz sie jednak obawiac - jak juz
wspomniano — pojawiaja sie one w czasie podawania przeciwciat, w czasie,
gdy pacjent jest w szpitalu, nie sg grozne dla zycia, a najwieksze ich nasilenie
jest przy pierwszym podaniu leku. Przeciwciata monoklonalne, w mniejszym
stopniu niz chemioterapia, powoduja spadek liczby biatych krwinek i zwig-
zanych ztym infekcji. Nie powoduja nudnosci, nie nasilaja wypadania wtosow.

Odrebna kwestia jest bezpieczenstwo stosowania 2-letniego leczenia pod-
trzymujacego przeciwciatami, juz po zakonczeniu immunochemioterapii,
w czasie pandemii COVID-19. Ze wzgledu na ryzyko ciezkiego przebiegu infek-
cji, ktora u czesci chorych oznaczata przedwczesny zgon, leczenie podtrzy-
mujace mozna oferowac jedynie chorym w petni zaszczepionym, z wysokim
poziomem przeciwciat przeciw COVID-19.

LEKI BIOPODOBNE - BIOSYMILARY

Biosymilary, zwane inaczej lekami biopodobnymi, petnig po-
dobna role dla lekow biologicznych co leki generyczne dla pro-
stych czasteczek. Po wygasnieciu okresu ochrony patentowe;j
(zwykle to 10 lat od momentu zarejestrowania leku), inne firmy
farmaceutyczne moga go wytwarzac.

W przypadku drobnych czasteczek sprawa jest prosta - nalezy dowies¢,
ze produkt jest identyczny z pierwowzorem. Na przyktad aspiryne zsynte-
tyzowat w 1897 Felix Hoffmann, niemiecki chemik pracujacy wowczas
dla przedsigbiorstwa chemicznego Friedrich Bayer & Co (stad znana
starszym pacjentom nazwa ,aspiryna bayerowska”). Jednak obecnie na ryn-
ku dostepne s3 prawie wytacznie jej tansze generyki. Leki biologiczne
to o wiele bardziej skomplikowane czasteczki peptydow lub biatek, wytwa-
rzane przez bakterie czy linie komorkowe.

Przy zachowaniu identycznej sekwencji aminokwasow, kazda wyprodukowana
partia leku moze roznic sie nieznacznie, np. pod wzgledem stopnia glikozylacji
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czasteczki. Wieksze roznice moga powstac przy zmianie linii produkcyjnej
nanowa czy rozpoczeciu wytwarzania leku w innym miejscu. Leki biopodobne
sa rejestrowane przez FDA (Amerykanska Agencje Lekow i Zywnosci) i EMA
(Europejska Agencje Lekdéw) na podstawie rozbudowanej charakterystyki
analitycznej czasteczki oraz dodatkowo przeprowadzonych, specjalnie zapro-
jektowanych badan klinicznych. Daje to gwarancje bezpieczenstwa w petni
porownywalnej skutecznosciklinicznej.

Wprowadzenie biosymilaru to nie tylko spadek jego ceny, ale takze wzrost
dostepnosci do lekow, co dobrze uwidacznia przyktad biosymilaru filgrastimu
- czynnika wzrostu (G-CSF). Spadek ceny umozliwit jego uzycie w tzw. profilak-
tyce pierwotnej, zanim pojawi sie spadek liczby biatych krwinek, w znaczacy
sposob zmniejszajacilosc wtornych infekcji.

Biosymilary rytuksymabu zostaty zaaprobowane po badaniach klinicznych,
ktore toczyty sie m.in. w polskich osrodkach. Nasze badania doprowadzity
do znaczacego spadku kosztu opieki nad chorymi, a hasto - ,Biosimilar for Bio-
better” - opisujace sytuacje, w ktorej zaoszczedzone srodki mozna przezna-
czy€ narefundacje lekow innowacyjnych, jest aktualne jak nigdy dotad.

PRZECIWCIALA BISPECYFICZNE

Ostatnio rozpoczeto badania nad tzw. przeciwciatami bispe-
cyficznymi, ktore moga bezposrednio wiazac komorke nowo-
tworowa z komorka efektorowa (zwykle limfocytem T cytoto-
ksycznym), doprowadzajac do jej unicestwienia. Mechanizm ich
dziatania przypomina opisane dalej terapie CAR-T, zta roznica,
ze wykorzystuja one wtasne, niezmodyfikowane genetycznie
limfocyty chorego.

Podanie przeciwciat bispecyfinczych nie wymaga wczesniejszych przygotowan,
sa dostepne od razu, moga by¢ podawane w warunkach dziennego oSrodka le-
czeniaibeda prawdopodobnie wielokrotnie tansze od terapii CAR-T.

To leki mogace przetamac opornoS¢ na chemioterapie o zupetnie innym
profilu dziatan niepozadanych. Dla przyktadu, blinatumomab w monoterapii
jest zarejestrowany u chorych z nawrotowym / opornym chtoniakiem limfo-
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blastycznym, procesem o bardzo duzej dynamice. Mamy co najmniej pare
przeciwciat bispecyficznych w fazie badan klinicznych, skierowanych prze-
ciwko antygenom CD20 i CD3, ktorych rejestracja spodziewana jest w najbliz-
szym czasie. Choc wiekszos¢ badan klinicznych prowadzonych jest u chorych
ze wznowa DLBCL czy FL, probuje sie rowniez stosowac przeciwciata bispecy-
ficzne juz w pierwszej linii leczenia u pacjentow z przeciwskazaniami do kla-
sycznej chemioterapii. Ich skutecznosc zostata udowodniona rowniez u cho-
rych wznawiajacych po terapiach CAR-T.

Mechanizm dziatania przeciwciat bispecyficznych mozna porownac do sytuacji,
w ktorej policja (uktad immunologiczny), majaca za zadanie wyeliminowanie,
wmieszanych w ttum ludzi, przestepcow (komérki nowotworowe),
mogta ich z tatwoscia zidentyfikowac, gdyz kazdy z nich
byt ubrany w odblaskowa kamizelke.

Limfocyt T cytotoksyczny

Przeciwciato

Komorka chtoniaka z limfocytow B

Przeciwciata bispecyficzne to jedne z najsilniej dziatajacych lekow. Ich poda-
nie musi byé monitorowane, w celu upewnienia sig, czy nie dochodzi do groz-
nych dla zycia powiktan. U czeSci chorych moze wystapic tzw. ,zespot uwalnia-
nia cytokin", zwiazany z nadmierna aktywacja uktadu immunologicznego,
podobnie jak to ma miejsce po terapiach CAR-T. W rekach doSwiadczonych
lekarzy jest to jednak jedna z bezpieczniejszych terapii, pozwalajaca na prze-
tamanie opornosci choroby.
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LEKI IMMUNOMODULUJACE i INHIBITORY PUNKTU
KONTROLNEGO

Leki immunomodulujgce oraz inhibitory punktu kontrolnego
niszczg komorki nowotworowe, wykorzystujac wtasny uktad
Immunologiczny chorego.

Lenalidomid - jedyny zaaprobowany jak dotad lek immunomodulujacy -
znaczaco zwieksza wtasciwosci cytotoksyczne limfocytow T, pozwalajac na eli-
minacje nowotworowych limfocytow B. Jest wiec potencjalnie skuteczny, row-
niez w przypadku kolejnych mutacji (zmian) komorki nowotworowej, ktore
mogtyby warunkowac powstanie opornosci na leczenie. Nowe leki immuno-
modulujace, w fazie badan klinicznych, cechuje jeszcze wieksza skutecznosg,
zwtaszcza u chorych na chtoniaka DLBCL.

Inhibitory punktu kontrolnego (niwolumab, pembrolizumab) usuwaja ,ha-
mulce bezpieczenstwa”, ktore w warunkach fizjologicznych znacznie zmniej-
szaja ryzyko autoagresji, czyli niszczenia wtasnych tkanek przez uktad
immunologiczny. Powszechnie sa stosowane u chorych z zaawansowanym
czerniakiem - zmienity rokowanie tej smiertelnej wczesniej choroby. U cho-
rych na chtoniaki znalazty zastosowanie w nawrocie chtoniaka Hodgkina
i chtoniaka pierwotnego Srodpiersia. Obie grupy lekow, choc skuteczne juz
w monoterapii, s3 czesto kojarzone z przeciwciatami monoklonalnymi czy ce-
lowana chemioterapia.

Rozpoznanie komorki nowotworowej przez limfocyt T Receptory PD-1 hamuja aktywacje
uruchamia jej ,,mechanizm obronny" - zwigksza limfocytow T przez komorke
ekspresje PD-L1/2 hamujacych dziatanie limfocyta prezentujaca antygen

o
J == ’ - . e Komorka
L dendrytyczna

Komarka e T
nowotworowa

Blokada receptora PD-1 zwigksza site dziatania limfocytow T

Niejako ukoronowaniem immunoterapii sa terapie komorkowe opisane dalej
wtym rozdziale.
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Leczenie systemowe

TERAPIE UKIERUNKOWANE MOLEKULARNIE

INHIBITORY KINAZY BRUTONA (iBTK)

Inhibitory kinazy Brutona, niepozornie wygladajace leki w ta-
bletkach, ktore pacjent zazywa w sposob przewlekty, uwaza sige
za najwiekszy przetom w leczeniu chtoniakow od czasu prze-
ciwciat monoklonalnych.

Ten skomplikowany schemat przedstawia droge przekazywania sygnatu
z receptora limfocytu B (BCR). Po przytaczeniu antygenu komorka reaguje
na niego, aktywuje swoj metabolizm, przygotowuje sie do ,walki". Jednak
jest tez druga strona medalu - komoérka zapomniana, zbedna, bez przynaj-
mniej okresowej stymulacji, umiera. Ten mechanizm wykorzystuja leki
blokujace przekazywanie sygnatu z receptora limfocytu B. Najwazniejsze
u chorych na chtoniaki s inhibitory kinazy Brutona (BTK), inhibitory kinazy
fosfatydyloinozytolu (PI3K) i inhibitory mTOR.

Trudno sobie bez nich w ogble wyobrazi¢ nowoczesne leczenie przewlektej
biataczki limfatycznej czy chtoniaka z komorek ptaszcza. Przetamuja opornosc
na cytostatyki (w tym tg zalezna od uszkodzenia mechanizmu apoptozy, ktora
jest najczestszym mechanizmem powstawania opornosSci na cytostatyki).
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Maja odrebny profil toksycznosci, ktory umozliwia ich stosowanie réwniez
u 0s6b starszych, z licznymi chorobami towarzyszacymi, ktorych nie mozna
poddaé chemioterapii. Toksycznos¢ hematologiczna (anemia, spadek liczby
biatych krwinek i ptytek krwi) jest mniej nasilona niz w przypadku cyto-
statykow. Pacjenci musza szczegblnie uwazac na infekcje, u czesci chorych
wrecz zleca sig profilaktyczne podawanie acyklowiru i biseptolu, by zmniejszyc
ryzyko infekcji wirusem Herpes czy ryzyko Srodmigzszowego zapalenia ptuc
(P.carini). U czesci chorych obserwuje sie biegunke, wysypki skorne lub mi-
gotanie przedsionkow. Ibrutynib, inhibitor BTK | generacji, moze nasilac skaze
krwotoczng, zwtaszcza u 0sob juz leczonych np. lekami przeciwzakrzepowymi
czy przeciwptytkowymi. W sumie blisko 1/3 chorych stosujacych ibrutynib,
musi zaprzestac leczenia z powodu pojawienia sie efektow dziatan niepo-
zadanych.

Akalabrutynib i zanubrutynib, leki Il generacji, charakteryzuje porownywalna
skutecznosc przy jeszcze rzadszych i mniej nasilonych efektach dziatan nie-
pozadanych, co jest szczegolnie istotne u starszych 0sob z towarzyszacymi
chorobami uktadu krazenia. Pirtobrutynib (inhibitor kinazy Brutona Il ge-
neracji) pozwala z kolei na przetamanie opornosci na wczesnie stosowany
ibrutynib czy leki Il generacji. Wszystkie iBTK sa lekami doustnymi, stad moga
byc ambulatoryjnie stosowane u chorych, bez koniecznosci przyjmowania ich
do szpitala. W monoterapii leki te stosuje sie w sposob przewlekty do czasu
progresji choroby lub pojawienia sie efektow dziatan niepozadanych. W bada-
niach klinicznych testujemy mozliwosc skojarzenia iBTK z innymi lekami,
co moze pozwoli¢ naterapie ograniczona w czasie.

1. Na poczatku leczenia mozemy obserwowac wzrost liczby biatych
krwinek. Jest to wrecz typowe u chorych na CLL (przewlekta biataczke
limfatyczng) i nie powinno by¢ powodem do niepokoju. Lek powoduje
stosunkowo szybkie zmniejszenie sie Sledziony i powiekszonych
weztow chtonnych. Koméorki nowotworowe przechodza w pierwszym
okresie do krwi obwodowej, dopiero w kolejnych tygodniach sg osta-
tecznie eliminowane.

2. Wszystkie inhibitory kinazy Brutona sg metabolizowane w watrobie
przy udziale cytP450. Niektore leki, w tym popularne antybiotyki



(np. erytromycyna czy klarytromycyna) i niektore leki przeciwgrzybicze hamuja
metabolizowanie inhibitorow, przez co moga wielokrotnie zwiekszac ich efe-
ktywne stezenie. Stad nie wolno zazywac rownoczesnie inhibitorow kinazy
Brutona i zadnych innych lekow bez wczesniejszego powiadomienia o tym
lekarza prowadzacego. Swoim pacjentom zalecam, w sytuacjach pilnych
(stany zagrozenia zycia, powazne infekcje z wysoka goraczka), przerwanie
stosowania iBTK do czasu kontaktu z lekarzem prowadzacym, aw przypadkach
btahych odroczenie wtgczenia nowych lekow do czasu ich weryfikacji.

INHIBITORY FOSFATAZY INOZYTOLU (iP3K)

To grupa lekow, ktora byta dostepna w Polsce jedynie dla cho-
rych uczestniczacych w badaniach klinicznych.

Ich mechanizm dziatania jest podobny do inhibitorow kinazy Brutona,
jednak ze wzgledu na czestsze efekty dziatan niepozadanych rzadko sie je
obecnie stosuje.

Ze wzgledu na wieksza czestoS¢ powaznych infekcji, co szczegolnie byto
widoczne w czasie pandemii COVID-19, wstrzymano wiekszos¢ badan klinicz-
nych zzastosowaniem ihibitorow iP3k.

INHIBITORY BCL-2

Jedynym zarejestrowanym lekiem z tej grupy jest wenetoklaks. Jego podanie
zwieksza ilos¢ komorek nowotworowych podlegajacych apoptozie, czyli
unicestwieniu w mechanizmie zaprogramowanej Smierci. Tylko tyleiaz tyle.

Reakcja moze byc tak nasilona, ze rozpoczynajac leczenie, musimy sie liczyc¢
z tzw. zespotem lizy guza: zespotem objawow zwigzanych z nagtym rozpadem
duzej liczby komorek nowotworowych. Wymaga to stopniowego zwiekszania
dawki wenetoklaksu, nawadniania pacjenta, stosowania allopurinolu i skru-
pulatnego monitorowania, a w czeSci przypadkow wrecz hospitalizacji cho-
rego. To jeden z niewielu lekow, ktory pozwala na osiagniecie tak gtebokich

remisji, ze umozliwia chorym z przewlekta biataczka limfatyczna na terapie
ograniczong w czasie.
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Wenetoklaks jest w Polsce popularnym lekiem. Jest to konsekwencja jego
stosunkowo wczesnej refundacji w ramach programu lekowego NFZ, jeszcze
zanim byty dostepne wczesniej zarejestrowane iBTK.

KOMORKA
NOWOTWOROWA

\

Mitochondrium

WENETOKLAKS

(1) BAK
LG

? BIM, BAX

Apoptoza .
komérki — Aktywacja qm—— g ® 2 Cytochrom ¢

j ([ J
nowotworowej kaspaz

/ 13
(1] (2] ©

Wenetoklaks wiaze Uwolnione biatka Uwolniony z mitochondriow
sie z biatkiem BCL-2, formuja pory cytochrom C aktywuje
zajmujac miejsce w btonie specyficzne proteazy (kaspazy),
wiazania dla biatek mitochondrialnej, ktore katalizuja dergradacje
proapoptotycznych uruchamiajac w ten struktur wewnatrzkomor-
(BIM, BAX, BAK), sposob kaskade kowych i w ten sposob
doprowadzajac apoptozy. indukuja Smierc
do ich uwolnienia. (apoptoze) komorki
nowotworowej.
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NHIBITORY EZH2

Metylotransferaza EZH2 jest enzymem z grupy metylotrans-
feraz histonow, ktore sg gtownymi regulatorowymi czynni-
kami epigenetycznymi i odpowiadajg zarowno za wyciszanie
jakiaktywacje niektorych genow.

Mutacje w genie EZH2 odkryto u 20-30% chorych na DLBCL i FL. Zmiany te sa
opisywane jako mutacje ,wzmocnienia funkcji” metylotransferazy EZH2,
poniewaz prowadza do zwiekszenia aktywnosci badz zmiany jej funkcji.
Inhibitory EZH2 (tazemetostat), sa lekami w fazie badan klinicznych. Nalezy
podkreslic ich skutecznos¢, zwtaszcza w skojarzeniu z innymi lekami
oraz bardzo dobry profil toksycznosci, pozwalajacy na ich przewlekte stoso-
wanie.
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Przeszczep szpiku to potoczna nazwa zabiegu transplantacji
(przeszczepienia) komorek krwiotworczych, stosowanego w le-
czeniu nowotworow krwi lub innych chorob przebiegajacych
zuszkodzeniem szpiku.

Sam szpik kostny jest tkanka produkujaca krwinki, ktore powstaja wskutek
namnazania i dojrzewania z macierzystej komorki krwiotworczej. Po osia-
gnieciu petnej dojrzatosci opuszczaja szpik i przechodza do krwi jako
krwinki czerwone (erytrocyty), krwinki biate (leukocyty) i ptytki krwi. Pra-
widtowa czynnos¢ szpiku jest niezbedna dla zycia.

W procesie transplantacji wykorzystuje sie komorki macierzyste szpiku po-
brane:

OD PACJENTA
¥

0D ZDROWEGO DAWCY
$

PRZESZCZEP AUTOLOGICZNY PRZESZCZEP ALLOGENICZNY

Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotworczych umozliwia zasto-
sowanie chemioterapii albo radioterapii w dawkach dajacych szanse wyle-
czenia z chorob nowotworowych. Najlepsze wyniki osiaga sie u pacjentow
leczonych zrozpoznaniem chtoniakow lub szpiczaka plazmocytowego.

W przypadku, gdy komorki szpiku pochodza od dawcy w procesie
transplantacji allogenicznych komorek krwiotworczych, mozemy liczy¢ na do-
datkowy efekt immunologiczny, gdy biate krwinki (limfocyty) od dawcy roz-
poznajg w organizmie biorcy resztkowe komorki nowotworowe i je niszcza
(reakcja przeszczep przeciwko nowotworowi). Te forme przeszczepienia
stosuje sie przede wszystkim w leczeniu ostrych i przewlektych biataczek.



Zabieg transplantacji polega na dozylnym podaniu materiatu przeszcze-
powego, a technicznie przypomina przetoczenie krwi. WczeSniej biorca
otrzymuje leczenie przygotowujace, oparte o chemioterapie lub chemio-
radioterapie. Najtrudniejszy jest okres poprzeszczepowy, zanim dojdzie
do odtworzenia szpiku, a organizm jest catkowicie pozbawiony odpornosci.
Pacjent przebywa na izolowanej sali z filtrowanym powietrzem i innymi zabez-
pieczeniami. Zachodzi koniecznos¢ podawania wielu lekow i przetaczania
preparatow krwi.

Przeszczepienie moze sie odbywac jedynie w wyspecjalizowanych osSrod-
kach zdoswiadczonym personelem medycznym.

Wspotczesnie komorki macierzyste do transplantacji s3 pobierane z krwi
obwodowej przy uzyciu separatora komorkowego. Dotyczy to zardowno
pacjentow przygotowywanych do autotransplantacji, jak i zdrowych
dawcow. Tradycyjna metoda, polegajaca na pobieraniu szpiku z kosci bio-
drowych w znieczuleniu ogolnym, jest wykorzystywana obecnie rzadko.

Przygotowujac zdrowego dawce do pobrania komorek macierzystych z krwi,
przez 5 dni podaje sie podskornie tzw. czynnik wzrostu, ktory powoduje
uwolnienie komorek macierzystych ze szpiku do krwi. Zastrzyki przypominaja
wstrzykniecia insuliny i moga by¢ aplikowane samodzielnie w domu. Czasem
w okresie ich podawania wystepuja objawy przypominajace grype: pobo-
lewania kosci i stany podgoraczkowe, tatwe do zwalczenia za pomoca tabletek
przeciwbolowych.

Separacje komorek krwiotworczych przeprowadza sie za pomoca specjalnego
urzadzenia - separatora komorkowego. Separacja komorek wiaze sie z ko-
niecznoscia wktucia igiet do dwoch zyt, zazwyczaj w zgieciach tokciowych.
Catosc zabiegu trwa okoto 4 godzin i zwykle nie wymaga hospitalizacji.
W przypadku przeszczepow autologicznych, gdy pobieramy komorki ma-
cierzyste od pacjentow, wraz z czynnikami wzrostu podaje sie wczesniej
kolejny cykl chemioterapii.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Procedura przeszczepienia autologicznego obejmuje dwa etapy.

Pierwszy jest zwigzany z pobieraniem komorek krwiotworczych od pa-
cjenta, przed ktorym stosuje sie chemioterapie, odpowiednio dobrana
zaleznie od rodzaju nowotworu oraz podawany jest podskarnie czynnik
wzrostu. Moze sie to odbywac w czasie pobytu szpitalnego lub ambu-
latoryjnie. Pobrane komorki zamraza sie i przechowuje w parach cie-
ktego azotu, w specjalnych bankach komorek krwiotworczych.

Drugim etapem jest bezposrednie przygotowanie pacjenta oraz trans-
plantacja. Pobyt zwigzany z transplantacja trwa okoto ¥4 tygodni.
W pierwszym okresie podaje sie bardzo duze dawki chemioterapii
lub napromieniania. W dniu transplantacji rozmraza sie komorki i prze-
szczepia w formie wlewu dozylnego. Regeneracja szpiku nastepuje
po okoto 10-14 dniach. Ten czas jest zwiazany z najwiekszym ryzykiem
powiktan, zwtaszcza zakazen. Zdarza sie, ze bakterie lub grzyby
chorobotworcze sa mato wrazliwe na antybiotyki. Wiaze sie to z za-
grozeniem zycia. Do innych czestych powiktan nalezy zapalenie bton
Sluzowych jamy ustnej skutkujace bolesnoscia i trudnosciami w prze-
tykaniu, nudnosci i wymioty oraz biegunki. Maja one jednak charakter
przemijajacy. Ryzyko smiertelnych powiktan jest stosunkowo niewielkie
i wynosi 1-3%. Zalezy ono w duzym stopniu od stanu zdrowia chorego
przed transplantacja i jest wieksze u pacjentdw z towarzyszacymi
chorobami ptuc, serca czy watroby.

W przypadku transplantacji autologicznej wykorzystujemy wtasne komorki
chorego. Ta metoda nie moze by¢ wiec stosowana u chorych w zaawan-
sowanych stadiach nowotworu. Wtedy bowiem komorki nowotworowe
mogtyby dostac¢ sie do materiatu przeszczepowego razem z komoérkami
macierzystymi. Warunkiem powodzenia jest tez wrazliwoS¢ nowotworu
na chemioterapie i radioterapie. Nawet wtedy jednak istnieje ryzyko na-
wrotu choroby, zalezne od rodzaju nowotworu.



PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

W przypadku transplantacji allogenicznej komorki
pochodza od zdrowej osoby. Dawca otrzymuje
czynnik wzrostu zwykle rownolegle do leczenia
przygotowujacego stosowanego u pacjenta.

Komorki macierzyste z krwi lub szpik kostny
przeszczepia sie w dniu pobrania lub nastepnego
dnia, bez koniecznosci ich zamrazania i przecho-
wywana, chociaz w niektorych sytuacjach klini-
cznych jest to wykorzystywane. Allogeniczna
transplantacja cechuje sie wieksza skutecznoscia
od autologicznej. Ryzyko nawrotu jest mniejsze, nie
ma bowiem ryzyka zanieczyszczenia materiatu
przeszczepowego komorkami nowotworowymi, dodatkowo moze wystgpic
korzystna reakcja immunologiczna przeszczep-przeciw-nowotworowi. Z dru-
giej jednak strony zabieg jest obcigzony wiekszym ryzykiem zagrazajacych
zyciu powiktan. Okres regeneracji szpiku jest dtuzszy i wynosi zazwyczaj 2-%
tygodni, zczymwigze sie ryzyko zakazen.

Kondycjonowanie przeszczepu allogenincznego, czyli podanie przed nim
chemio- lub radioterapii, jest zwykle ,stabsze" od kondycjonowania prze-
szczepu autologicznego. O skutecznosci alloprzeszczepu decyduje sita
wspomnianej wczeSniej immunoterapii. Ta jednak jest w petni skuteczna
dopiero kilka miesiecy po zabiegu, stad, kwalifikujac chorego do tej procedury,
musimy mieC pewnosc, ze nie dojdzie w tym czasie do progresji.
W przypadkach opornych na leczenie lepszym rozwigzaniem moga byc terapie
CAR-T opisane dalej.

Powrot uktadu odpornoSciowego do petnej sprawnosci moze trwac kilka
miesiecy, a nawet lat, w zwiazku z czym narazenie na infekcje jest rowniez
przedtuzone w czasie. Czestym powiktaniem jest tez choroba przeszczep-
przeciw-gospodarzowi. Komorki odpornosciowe dawcy moga, pomimo zgo-
dnosci HLA, rozpoznawac pewne roznice w organizmie biorcy i je atakowad,
co objawia sie poczatkowo jako wysypka, biegunka lub zottaczka. W formie
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przewlektej objawy moga dotyczyc prawie wszystkich narzadow i tkanek. Powi-
ktaniu temu zapobiega sie, stosujac leki immunosupresyjne tj. ttumiace
odpornosc. Nie zawsze jednak sg one skuteczne. Nie zawsze tez skuteczne jest
leczenie choroby przeszczep-przeciw-gospodarzowi. Ryzyko Smiertelnych po-
wiktan po allogenicznej transplantacji macierzystych komaorek krwiotwor-
czych wynosi wspotczesnie 10-20%. Z drugiej strony — jesli przebieg procedury
jest pomyslny, pacjent moze wrocic do normalnego zycia po okoto 6 mie-
sigcach.

Czynnikiem decydujagcym o doborze dawcy jest zgodnoS¢ w zakresie
czasteczek zwanych antygenami HLA. Cechuja sie one bardzo duza rézno-
rodnoscia i prawdopodobienstwo, ze dwie przypadkowe osoby sa pod tym
wzgledem identyczne jest bardzo mate. W pierwszej kolejnosci bada si¢ HLA
u rodzenstwa. Szansa na zgodnos¢ wynosi 25% w odniesieniu do kazdego
brata lub siostry. Im wieksza rodzina, tym wieksze prawdopodobienstwo
posiadania dawcy.

W przypadku, gdy nie ma zgodnego dawcy rodzinnego, wszczyna sie poszu-
kiwanie dawcy niespokrewnionego tj. ochotnika, ktory zgtosit sie uprzednio
do jednego z rejestrow, a ktorego dane dotyczgce HLA figuruja w Swiatowej
bazie danych. Baza ta obejmuje aktualnie ponad 40 milionow dawcow. Dzigki
temu szansa znalezienia odpowiedniego dawcy dla dowolnego pacjenta jest
corazwiekszaiprzekracza70%.

Do niedawna uwazano, ze zgodnoS¢ HLA pomiedzy dawca i biorca jest wa-
runkiem niezbednym do przeprowadzenia transplantacji. W ostatnich latach
opracowano jednak nowe protokoty, ktore umozliwiaja wykorzystanie
przeszczepow rowniez od dawcow rodzinnych tylko w potowie zgodnych
w zakresie HLA. Dawce takiego, zwanego haploidentycznym, ma prawie kazdy.
Dotyczy to bowiem 3 rodzenstwa, ale tez rodzicow, dzieci i ewentualnie
dalszej rodziny. Wyniki badan prowadzonych na Swiecie (w tym w Polsce)
wskazuja, ze bezpieczenstwo i skutecznosc transplantacji od dawcow haplo-
identycznych izgodnych - niespokrewnionych sa zblizone.



Terapia CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell) to obecnie jedna z najno-
woczesniejszych metod leczenia nowotworow oparta o tzw. immunoterapie
komorkowa. W procesie leczenia wykorzystuje sie wtasne, autologiczne
limfocyty T pacjenta, ktore poddaje sie manipulacji genetycznej, pro-
wadzacej do ekspresji receptora CAR specyficznego dla antygenu guza
nowotworowego. Tak przeprogramowane limfocyty T, po dozylnym podaniu
choremu ulegaja ekspansji, rozpoznaja komorki nowotworowe i niszcza je.

Limfocyty pobiera sie z krwi chorego za pomoca separatora komorkowego.
W specjalistycznych laboratoriach poddaje sie je modyfikacji genetycznej,
wprowadzajac za pomoca specjalnych wektorow gen, dzieki ktoremu moga
wytwarzac receptor rozpoznajacy konkretng ceche komaorek nowotworowych.
Dodaje sie substancje powodujace, ze liczba limfocytow T sie zwieksza i staja
sie one bardziej ,agresywne", a nastepnie podaje sie je pacjentowi w formie
wlewu dozylnego. W organizmie pacjenta podejmuja one walke z nowo-
tworem, namnazaja sie i mogg przetrwac we krwi miesiace, a nawet lata, stajac
sierodzajem ,zywego leku" chroniacego przed nawrotem choroby.

Technologia CAR-T zostata pierwotnie opracowana w USA. Jest ona stale
rozwijana i testowanaw badaniach klinicznych w wielu krajach Swiata.

Jak dotad najwieksze doSwiadczenia dotycza leczenia chorych na chtoniaki
z komorek B, ostrg biataczke limfoblastycznag u dzieci i mtodziezy oraz szpi-
czaka plazmocytowego. CAR-T stosowane u pacjentow w bardzo zaawanso-
wanych stadiach nowotworu, po niepowodzeniu tradycyjnych form leczenia,
pozwala na uzyskanie wyleczenia u okoto 3-50% pacjentow. Trzeba jednak
zaznaczyc, ze terapia ta wigze sie z ryzykiem powiktan, ktore wystepuja zwykle
w ciagu pierwszych dwoch tygodni od jej zastosowania. Sa to gtownie: zespot
uwalniania cytokin, objawiajacy sie wysoka goraczka i czasem zaburzeniami
ze strony uktadu oddechowego oraz krazenia, a takze powiktania neurologicz-
ne, w tym spigczka. Jakkolwiek maja one charakter przemijajacy, u niektorych
chorych moga stanowiC zagrozenie dla zycia i wymagac hospitalizacji
naoddziale intensywnejterapii.
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Do tej pory zarejestrowano technologie CAR-T kilku producentow. S3 one
na Swiecie dostepne komercyjnie. Moga by¢ jednak stosowane tylko w wybra-
nych osrodkach, ktore spetniaja odpowiednie kryteria jakoSci i uzyskaty sto-
sowne certyfikaty. W Polsce leczenie stosowane jest od 2019 roku, a liczba
certyfikowanych osrodkow zwieksza sie. Leczenie za pomocg CAR-T jest w na-
szym kraju refundowane dla wybranych wskazan.

Terapia CAR-T

- jak przebiega proces leczenia nowotworow krwi
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Radioterapia jest metoda, ktora ma na celu zniszczenie komo-
rek nowotworowych przy pomocy promieniowania jonizujgce-
go W ograniczonej i z gory zaplanowanej lokalizacji. Radiote-
rapia moze byc stosowana jako jedyna metoda leczenia chto-
niakow w przypadkach choroby ograniczonej do jednej okolicy
anatomicznej (np. wezty chtonne pachowe po jednej stronie).
Najczesciej jest stosowana jako postepowanie uzupetniajace
po chemioterapii.

Skutecznosc¢ chemioterapii monitorujemy, obserwujac mierzalne (widoczne
w badaniach obrazowych) nacieki komérek nowotworowych. Cytostatyki sa
leczeniem systemowym, dziatajagcym w catym organizmie, stad regresja
duzych zmian jest rownoznaczna z eliminacja mniejszych skupisk komoérek
chtoniaka, ktorych nie potrafimy zobrazowac. W przypadku czesciowej
regresji zmian rekomenduje si¢ uzupetniajaca (konsolidujaca) radiote-
rapie. Maona charakter lokalny, ograniczajacsie do:

+ pierwotnie zajetych okolic
IFRT - ang. Involved Field Radiotherapy,

+ samych zmian resztkowych
ISRT - ang. Involved Site Radiotherapy.

Przed rozpoczeciem radioterapii nalezy, w oparciu o ocene kliniczng i badania
obrazowe (tomografia komputerowa, PET-TK), doktadnie zaplanowac obszar
wymagajacy napromieniania. Nalezy wybrac pozycje terapeutyczng, tak aby
zapewnic¢ komfortowe i powtarzalne utozenie pacjenta w kolejnych etapach
radioterapii. Przy wyborze pozycji terapeutycznej pomagaja roznego rodzaju
unieruchomienia. W oparciu o zaawansowane, komputerowe systemy obli-
czeniowe fizyk medyczny przygotowuje indywidualny plan leczenia napro-
mienianiem dla kazdego pacjenta. Celem jest to, aby precyzyjnie napromienic
zmiany nowotworowe i maksymalnie ochronic zdrowe narzady w sasiedztwie.
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Systemy do planowania leczenia pozwalaja na stworzenie trojwymiarowych
rekonstrukcji ciata pacjenta, ksztattu guza, narzadow zdrowych i wykonanie
symulacji oddziatywania promieniowania z tkankami poddanymi leczeniu.
Dzisiejsze techniki radioterapii sa bardzo precyzyjne, sterowane obrazem,
wysokosc dawki promieniowania jest dostosowana do typu nowotworu i indy-
widualnej sytuacji klinicznej pacjenta. Caty plan leczenia to kompromis po-
miedzy oczekiwanym efektem terapeutycznym i minimalizacjg ryzyka powi-
ktan.

Stosowane niewielkie pola napromieniania i zakresy podawanych dawek
promieniowania na zmiany nowotworowe oraz dazenie do maksymalnej
ochrony tkanek zdrowych wptywaja na to, ze ryzyko powaznych powiktan
popromiennych jest niewielkie.

Czas leczenia napromienianiem zalezy od catkowitej, planowanej dawki
napromieniowania, ta zas, od stopnia zaawansowania choroby, lokalizacji
zmian, stanu ogblnego chorego oraz od typu chtoniaka. Chory otrzymuje
poszczegblne dawki promieniowania codziennie przez 5 dni w tygodniu
z przerwa sobotnio - niedzielna przez okoto 4 do 6 tygodni. W przypadkach
paliatywnej radioterapii, gdy celem jest wytacznie dorazne, okresowe
zmniejszenie masy guza, czas ten moze ulec skroceniu do paru dni.
Promieniowanie jonizujace rzadko bezposrednio uszkadza DNA komorek,
czesciej dochodzi pod jego wptywem do hydrolizy wody. Jezeli proces ten
zachodzi w obecnosci tlenu, wytwarzajg sie tzw. wolne rodniki niszczace
komorki nowotworowe. Jezeli radioterapii poddamy duza mase guza, istnieje
ryzyko, ze w jego czesci centralnej nie bedzie wystarczajacego stezenia tlenu,
by umozliwi¢ powstanie odpowiedniej liczby wolnych rodnikow niezbednych
do zniszczenia wszystkich komorek chtoniaka. W takiej sytuacji radioterapia
moze miec charakter leczenia paliatywnego, spowalniajacego jedynie postep
choroby. Przy guzach o Srednicy do 5-6 cm mozemy oczekiwac wyleczenia.

Bezposrednie powiktania po radioterapii moga by¢ podobne do wyste-
pujacych po chemioterapii. Napromienianie jednak, jako metoda leczenia,
jest terapia miejscowa, niszczacg komaorki nowotworowe tylko w polu dzia-
tania promieniowania, dlatego skutki uboczne majg czesto mniejsze nasile-
nie oraz zwykle sa ograniczone tylko do miejsca napromieniania.



Jednak zawsze nalezy pamietac, ze organizm w czasie radioterapii jest takze
ostabiony iwymaga szczegolnej troski.

Podobnie, jak w czasie chemioterapii, nalezy sie wystrzegac infekgji,
zasiegaC porady lekarskiej w razie pojawienia si¢ podwyzszonej tem-
peratury, kaszlu lub innych objawow przezigbienia. Objawy takie moga
pojawiac sie dlatego, ze promieniowanie, tak jak cytostatyki, uszkadza
oprocz komaorek nowotworowych takze zdrowe komarki organizmu.

Niszczone moga byc komorki szpiku kostnego, uposledzajgc obrone przeciw-
zakazna organizmu. Takze wszystkie inne szybko dzielace sie komorki,
jak mieszki wtosowe, komorki bton Sluzowych, znajdujace sie w polu
napromieniania, ulegaja zniszczeniu. Wystapic zatem moze tysienie, zapalenie
jamy ustnej, nudnosci i wymioty. tysienie pojawi sie, np. w przypadku
napromieniania gtowy, zapalenie jamy ustnej — okolicy szyjnej, nudnosci
i wymioty — w trakcie napromieniania narzadow klatki piersiowej lub jamy
brzusznej. Zawsze w polu napromieniania pojawi sie podraznienie skory,
najczeSciej w postaci lekkiego zaczerwienienia naskorka, czasem jako
ztuszczanie i zapalenie. Aby nie opozniac ich gojenia sie, nalezy prawidtowo
zadbac o napromieniane okolice skory i stosowac sie Scisle do wskazowek
lekarza radioterapeuty.

W Polsce dostepna jest juzrefundowana radioterapia protonowa.

Radioterapia protonowa Srodpiersia jest refundowana u mtodych pacjentow
leczonych z intencja wyleczenia i dtugim oczekiwanym czasem przezycia.
Oczekuje sie, ze ograniczy ona p6znga toksycznoS¢ wywotana promieniowa-
niemiprawdopodobnie zmniejszy ryzyko drugiego nowotworu.

Inng metoda jest jeszcze radiominnunoterapia. Jest to potaczenie przeciwciat
zizotopem emitujacym promieniowanie jonizujgce (zrodto radioterapii).

Rola przeciwciat jest dostarczenie izotopu we wszystkie miejsca w organizmie,
gdzie mamy skupiska komorek nowotworowych. Trzymajac sie konwencji
legend i mitow, takie przeciwciata przypominaja ,konia trojanskiego” -
wprowadzone do wnetrza skupiska komorek nowotworowych skutecznie
niszcza wszystkie komorki znajdujace sie w ich najblizszym zasiegu. Radio-
immunoterapia w Polsce jest dostepna tylko w ramach badan klinicznych.






Rozdziat V

JAK RADZIC SOBIE
Z OBJAWAMI NIEPOZADANYMI
LECZENIA?

NA CO ZWROCIC SZCZEGOLNA UWAGE

Jak juz wiesz, terapia chtoniakow obejmuje rozne
metody leczenia, a ich stosowanie moze powodowac
objawy niepozadane.

Czasem pacjenci nie dosSwiadczaja najmniejszego
dyskomfortu, lecz bywa, ze obnizony komfort zycia
wymaga wsparcia i wiekszego zaangazowania
ze strony pacjenta i jego otoczenia.

Choc dziatania niepozadane s3 najczesciej
przemijajace, trzeba sie jednak z nimi zmierzyc
I w tym rozdziale podpowiemy Ci, w jaki sposob mozesz
przygotowac sie na ewentualne trudnosci
lub zawczasu im przeciwdziatac.
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Wystapienie temperatury
powyzej 38 stopni, dreszczy, kaszlu,
kataru, bolu gardta, biegunki lub innych
objawow zakazenia w trakcie leczenia,
powinno byc niezwtocznie skonsultowane
z lekarzem rodzinnym lub lekarzem
prowadzacym.

W przypadkach, gdy istnieje ryzyko
znacznego spadku liczby leukocytow
(np. po intensywnej chemioterapii),
pacjenci moga wymagac dozylnego
podania antybiotykow, stad decyzje
powinny by¢ podjete w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR),
gdzie mozliwe jest wykonanie badania
morfologii, niezaleznie od pory dnia.

Podobnie, pojawienie sie objawow skazy
krwotocznej, najczesciej jako tzw.
wybroczyn, czyli drobnych, czerwonych
plamek na spojowkach czy skorze,
powinno byc alarmujacym objawem,
zwtaszcza gdy pojawia sie
PO raz pierwszy.




dr n. med. dr hab. n. med.
Ewa Paszkiewicz-Kozik Monika Dtugosz-Danecka

onkolog kliniczny hematolog
dr n. med. lek.
Magdalena Boczarska-Jedynak Ewa Pietrusza
neurolog hematolog

W dobie skutecznego leczenia przeciwwymiotnego jest to skutek uboczny,
ktory udaje sie czesto skutecznie niwelowac. Generalnie nalezy starac si¢ nie do-
pusci¢ do ich wystapienia - stad zalecone przez lekarza leki przeciwwymiotne
nalezy stosowac zapobiegawczo, zanim wystgpia objawy. W razie nieskutecznosci
przyjmowanych lekoéw przeciwwymiotnych nalezy to zgtosic lekarzowi, by zmody-
fikowac ich dawke lub zmienic¢ nainne.

Nudnosciiwymioty w czasie chemioterapii mozna podzieli¢ na:

Wystepujace jeszcze przed chemioterapia, czesto juz na sam widok
szpitala czy ambulatorium. Ten typ jest czestszy u 0sob, ktore miaty
nasilone nudnosci przy poprzednich cyklach. Gdy je u siebie zauwa-
zysz, koniecznie powiadom o tym lekarza - moze istniec potrzeba
wsparcia psychologa czy wrecz stosowania lekow przeciwlekowych/
przeciwdepresyjnych.

Wystepujgce w dniu chemioterapii (najczestsze, zwykle oznacza

to koniecznosc stosowania/ modyfikacji dawki dozylnych lekow
przeciwwymiotnych).

« Wystepujace w 2-3 dniu po chemioterapii (upewnij sie, czy lekarz
przepisat leki do stosowania w domu i czy znasz sposob

ich dawkowania).

Obszerne rady, jak zadbac o odzywienie, ale takze
zapobiegac lub tagodzic reakcje organizmu ze strony
uktadu pokarmowego znajdziesz w rozdziale VI
poswieconym diecie.
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Ponadto, aby zmniejszy¢ nasilenie nudnosci lub wymiotow, mozna:

« rano przed podaniem lekdw cytostatycznych zjesc lekkostrawne
Sniadanie, ztozone przede wszystkim z pokarmow ptynnych, tatwo
przyswajalnych, bezmlecznych - mleko u wielu 0sob moze nasilac
wymioty,

+ probowac odwrocic uwage od nieprzyjemnych symptomow
poprzez rozmowe z rodzing, czytanie ksiazek czy czasopism,
ogladanie przyjemnego serialu na laptopie czy telefonie
w trakcie wlewu chemioterapii itp. - wedtug wielu pacjentow
przynosi to znaczna ulge,

« unikac intensywnych zapachow, co czesto zmniejsza odczuwanie
nudnosci.

W przypadku nasilonych wymiotow czy pojawienia si¢ biegunki,
nie wolno zapomniec o:

« piciu duzej ilosci przegotowanej wody lub innych chtodnych
przegotowanych ptynow, aby zapobiec odwodnieniu organizmu,
* przestrzeganiu lekkostrawnej diety.

Przedtuzajaca sie i wyczerpujaca biegunka jest bezwzglednym wskazaniem
do zasiegniecia porady lekarskiej!

Czerwone krwinki - erytrocyty - sg odpowiedzialne sa za transport tlenu w orga-
nizmie. Zmniejszenie ich liczby powoduje niedotlenienie tkanek w ustroju.
Pacjenci odczuwaja wtedy ostabienie, szybko si¢ mecza (uczucie dusznosci przy
wysitku), moga mie¢ zawroty i bdle gtowy, uczucie szybkiego bicia serca (kota-
tania) czy wrazenie szumu w uszach.

Jesli objawy takie pojawity sie nagle, a ich intensywnosc¢ narasta, nalezy jak
najszybciej skontaktowac sie ze swoim lekarzem rodzinnym czy wrecz SOR.
Nagty spadek liczby erytrocytow moze byc wywotany krwawieniem z przewodu
pokarmowego (szczegblnie u 0sob stosujacych sterydy lub z rownoczeSnie
wystepujacym obnizeniem liczby ptytek krwi) lub hemoliza. W przypadku
krwawienia z przewodu pokarmowego niepokojgcym objawem moga byc



ciemne stolce, pojawienie sie Swiezej krwi w stolcu czy tzw. ,fusowate
wymioty” (o ciemnym kolorze). Przy hemolizie pojawia sie zazotcenie spo-
jowek czy wrecz skory. W wiekszosci przypadkow objawy narastaja stopniowo,
a organizm jest stosunkowo dobrze zaadaptowany do nizszego stezenia
hemoglobiny. Stad opisane wyzej objawy niedokrwistosci mogg sie pojawic
juz przy nagtym spadku hemoglobiny (Hgh) ponizej 10 g/dl, a przy stopniowym
obnizaniu jej poziomu moga by¢ nieobecne u chorych z wartoSciami 8g/dl
inizszymi.

To jeden z powoddw, dla ktorych bedziesz mie¢ badana morfologie krwi
stosunkowo czesto, zawsze przed kazdym kolejnym cyklem leczenia.

Aby ztagodzic skutki anemii po chemioterapii warto:

» duzo odpoczywac w ciggu dnia,

» powoli wstawac z pozycji lezgcej lub siedzacej,

« pic¢ duzo ptyndw w ciagu dnia,

« stosowac diete bogata w zelazo (jednak nie monodiety!),
stosowac sie do zalecen dietetycznych,

« regularnie zazywac przepisane leki i Srodki wspomagajace.

Organizm, by mogt przeciwstawic sie chorobie nowotworowej, musi by¢ w do-
brej kondycji. W czasie chemioterapii nie wolno wiec zaprzestac leczenia
innych chorob, odktadajac to — jako mniej wazne - na pdzniej. Zaniedbanie
leczenia chorob serca, tarczycy lub innych moze prowadzi¢ do pojawienia sie
objawow niedokrwistosci juz przy stosunkowo niewielkim spadku stezenia
hemoglobiny.

Krew jest specyficznym , lekiem”, ktérego do-
stepnosc zalezy od popularnosci honorowe-
go krwiodawstwa w Twoim rejonie.

Choc nigdy oddanie krwi przez rodzine czy zna-
jomych chorego nie jest warunkiem jej prze-
toczenia, zwiekszenie liczby honorowych daw-
cow krwi lezy we wspolnym, najlepiej rozu-
mianym interesie pacjentow i prowadzacych
ich lekarzy. Szczegdtowe informacje o regio-
nalnych stacjach krwiodawstwa i mozliwo-
Sciach oddawania krwi mozna uzyskac w kazdej
placowce onkologiczne;.




Biate komorki krwi - leukocyty - odpowiedzialne sa przede wszystkim za ochrone
organizmu prze zakazeniami. Dlatego ich spadek, ktory zawsze wystepuje
po chemioterapii, moze by¢ grozny. Niedobor leukocytow we krwi najczesciej
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przebiega bezobjawowo, ale moze manifestowac sig infekcja.

Pamietaj! Wystapienie temperatury powyzej 38 stopni, dreszczy, kaszlu, kataru,
bolu gardta lub innych objawow zakazenia powinno by¢ niezwtocznie skonsul-

towane z lekarzem rodzinnym lub SOR.

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo szybkiego rozprzestrzenienia sie infekcji
i jej ciezkiego przebiegu, wtasciwe leczenie powinno byc rozpoczete natych-
miast. Juz kilku-kilkunastogodzinna zwtoka w podaniu antybiotykow moze

oznaczac koniecznosc hospitalizacji i podawania lekow dozylnie.

Aby zmniejszyc ryzyko infekcji nalezy:

« unikac kontaktu z osobami przeziebionymi, kaszlacymi,

z czynna lub rozpoczynajaca sie infekcja,

« zmniejszy¢ do minimum przebywanie w duzych skupiskach ludzkich.

Nie ma natomiast jakichkolwiek przeciwwskazan do spacerow przy dobrej
pogodzie, cho¢ nalezy unikac nadmiernej, bezposredniej ekspozycji
na stonce.

Ponadto nalezy:

Czesto wietrzyC pomieszczenie, w ktorym przebywamy.

Czesto myc rece, przynajmniej kilkanascie razy dziennie,

w tym po kazdym pobycie w toalecie.

Czesto wykonywac toalete jamy ustnej.

Czesto myc protezy zebowe i robic przerwy w ich noszeniu.
Unika¢ pokarmow pochodzacych z nieznanego zrodta.

Unikac skaleczen z przerwaniem ciggtosci skory (np. przy goleniu),
ktore tez moga stac sie wrotami zakazenia.

Unikac¢ miejsc, w ktorych spotyka sie duzo ludzi; zrezygnowac
z komunikacji publicznej, kin, teatrow, czy galerii handlowych.
Warto rozwazy¢ indywidualny tok studiow i prace zdalna.



« Unika¢ wind (mate, zamkniete, niewietrzone pomieszczenie,
gdzie stosunkowo dtugo moga utrzymywac sie patogeny,
czyli niektore bakterie czy wirusy — np. SARS-CoV-2).

« Zapytac sie lekarza o koniecznos¢/mozliwosci szczepien, ktore choé
mniej skuteczne niz w przypadku zdrowych o0sob, sg szczegolnie
potrzebne. Infekcja COVID-19 u niezaszczepionych osob, ma -

w czasie leczenia chorob nowotworowych uktadu odpornosciowego -
szczegolnie ciezki przebieg - SmiertelnoS¢ bezposrednio zwigzana

z COVID-19 przekracza 25%, do czego nalezy dodac niepowodzenia
leczenia choroby nowotworowej z powodu powstania opornosci

na leczenie, zwigzanej z koniecznoscig odroczenia kolejnych cykli
chemioterapii.

+ Kobiety miesigczkujace nie powinny uzywac w czasie leczenia
cytostatycznego tamponow, a jedynie zwyktych podpasek -
tampony, zatrzymujac wydalang krew, moga sprzyjac infekcji.

+ Zawsze warto rozwazyC usuniecie potencjalnych ognisk infekgji
(np. martwych korzeni zebow, zaniedbanego zapalenia zatok).
Najlepiej zrobic to przed rozpoczeciem chemioterapii.

W razie pojawienia sie nowych ognisk w trakcie leczenia,
czas i wtasciwy sposob postepowania nalezy uzgodnic
z prowadzacym chemioterapie onkologiem/hematologiem.

Szczegblnie wrazliwe na chemioterapie sa tzw. granulocyty (neutrofile),
stanowigce pierwsza linie obrony organizmu przed infekcjami. W razie ich
spadku ponizej 1000/ul (tzw. neutropenia), a zwtaszcza ponizej 500/ul
(tzw. agranulocytoza), konieczny jest podwyzszony rygor sanitarny czy wrecz
izolacja. Jednak paradoksalnie, do momentu zakazenia/rozwiniecia sie
infekcji, bezpieczniej jest by¢ w swoim domu, gdyz ryzyko infekcji w szpitalu
jestwieksze (tzw. infekcje wewnatrzszpitalne”, szczepami bakterii mniej wraz-
liwymina powszechnie stosowane antybiotyki).

W takich sytuacjach stosuje sie czynniki stymulujace tworzenie granulocy-
tow, czesto profilaktycznie, jeszcze przed stwierdzeniem spadku liczby gra-
nulocytow, by zapobiec neutropenii lub skroci¢ czas jej trwania. S3 one
sprzedawane w gotowych do uzycia amputkostrzykawkach i podaje sie je
jako zastrzyki podskornie. Wiekszos¢ z nich nalezy przechowywac w zam-
knietym pudetku w lodowce. O wskazaniach do podania czynnikow wzrostu
granulocytow decyduje lekarzhematolog/onkolog.
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Nowe, celowane leki przeciwnowotworowe stosowane u chorych na chtoniaki
maja inny profil toksycznosci. Moga doprowadzac do wybiorczego niszczenia
catych subpopulacji limfocytow B, z czym wiaze sie wieksze ryzyko niektorych
infekcji u 0sob, u ktorych nie maznacznych odchylen w badaniu morfologii czy
tzw ,rozmazie” (obrazie odsetkowym krwi). Stad w czesci przypadkow zaleca
sie np. profilaktyczne stosowanie lekow przeciwwirusowych (Heviranu) czy
Biseptolu (jako profilaktyki atypowych zapalen ptuc).

Ptytki krwi - trombocyty - s3 komérkami uczestniczacymi w krzepnieciu krwi.
Spadek ich ilosci powoduje zaburzenie tego procesu i objawia sig: tatwym
powstawaniem zasinien na skorze, przedtuzonym krwawieniem z ran, z nosa,
zdzigsetwtrakcie mycia zebow.

Na skorze czesto pojawiaja sie mate, wielkoSci kilku milimetrow, okragte,
czerwono-sine wybroczynki. tatwo je zauwazyC w miejscach ucisku ubrania
(np. pod paskiem), na przedramionach, tydkach, ale takze w kazdym innym
miejscu na skorze lub S§luzowkach jamy ustnej. Czasami mocz jest
podbarwiony kolorem krwi lub pojawia sie obfita, przedtuzajaca sie mie-
sigczka. Dochodzi do krwawienia podczas mycia zebow.

Trombocytopenia moze wywotac takze bardzo powazne obrazenia. Wylewy
wewnatrzczaszkowe lub wylewy wystepujace w kazdej innej wewnetrznej jamie
ciata moga byc bezposSrednim zagrozeniem zycia. Niebezpieczny poziom PLT
wymagajacy interwencji lekarskiej, przy ktorym najczesSciej pojawiaja sie objawy
skazyto poziom PLT ponizej 30 tys/ul.

W przypadku matoptytkowosci nalezy:

« delikatnie, miekka szczoteczka i letnig woda myc zeby,

 nawilzac usta wazeling, aby zapobiegac ich wysychaniu,
pekaniu i ewentualnemu krwawieniu,

« dbac o regularne wyproznienia, unikac zapar¢, aby ograniczyc
zranienia delikatnej btony sluzowej odbytu i krwawien,



« unikac urazow mechanicznych, aby nie prowokowac powstawania
zasinien na skorze, a takze krwiakow wewngtrz organizmu,
np. w jamie brzusznej czy w czaszce,
« nosic luzne ubrania (np. skarpetki) i buty,
aby niepotrzebnie nie uciskac skory,
 ograniczy¢ do minimum wysitek fizyczny,
+ nie stosowac lekow przeciwzapalnych i przeciwgoraczkowych
bez wyraznego zalecenia lekarza - moga one nasilac¢ objawy
matoptytkowosci poprzez uszkodzenie i spadek iloSci ptytek we krwi,
+ przyjmowanie aspiryny i innych niesterydowych lekow
przeciwzapalnych w matoptytkowosci jest przeciwwskazane.

Pamietaj! w przypadku pojawienia sie krwawienia, nalezy zranione miejsce uci-
snac czystym wacikiem, tamponem lub gaza. Jesli krwawienie nie ustepuje, nalezy
niezwtocznie zasiegnac porady lekarskiej.

e

tysienie pojawia sie bardzo czesto po leczeniu chemioterapia i moze zdarzyc sie
takze w miejscu zastosowania radioterapii. Nie wszystkie cytostatyki powoduja
uszkodzenie mieszkow wtosowych oraz utrate wtosow. Zapytaj swojego lekarza
czy rodzaj leczenia, ktory otrzymasz moze ja spowodowac. Nawet, jesli tak -
pamietaj, ze tysienie w trakcie leczenia jest objawem przemijajacym. Takze rzesy
i brwi moga ulec przerzedzeniu w nastepstwie leczenia przeciwnowotworowego.
W rozdziale VIII, poSwieconym wsparciu emocjonalnemu, znajdziesz porady,
jak zmierzyc si¢ mentalnie ztym procesem.

Pierwszych oznak tysienia nalezy spodziewac sie po okoto 1-2 tygodniach
od rozpoczecia chemioterapii.

W razie utraty wtosow warto zdecydowac sie na:

« znaczne skrocenie wtosow,
 uzycie do czesania miekkiej szczotki,

aby dodatkowo nie podrazniac skory gtowy,
« mycie gtowy ciepta, ale nie goraca woda

z uzyciem delikatnych szamponow.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

W razie potrzeby, mozna poprosic lekarza o wypisanie wniosku
na peruke, a jesli z gory wiadomo, ze wtosy na pewno wypadna,
mozeszzrealizowac wniosek przed rozpoczeciem leczenia.

Po zakonczeniu chemioterapii wtosy odrastaja, chocC czasem nastepuje to po
uptywie 12 miesiecy. Przez pierwsze pot roku po chemioterapii nie nalezy
stosowac farb i lakierow do wtosow, a takze warto zaopatrzy¢ sie w spe-
cjalistyczne dermokosmetyki do skory wrazliwej lub wrecz dedykowane
pacjentom onkologicznym. Z jednej strony beda tagodne dla skory i wtosow,
zdrugiej jednoczeSnie wykazg dziatanie regenerujace.

Zarowno po chemioterapii, jak i radioterapii pacjenci moga doswiadczyc
zapalenia btony sluzowej jamy ustnej. Btona Sluzowa jamy ustnej jest cienka i de-
likatna, ale gdy jest zdrowa, dobrze chroni gtebsze czesci jamy ustnej przed me-
chanicznymi uszkodzeniami w czasie jedzenia, przed goracymi i ostrymi po-
karmami. Uszkodzenie btony Sluzowej powoduje jej obrzek, bol nasilajacy sie
w czasie jedzeniai przetykania.

Dochodzi tez czesto do wtornych zakazen bakteryjnych i grzybiczych. Jama
ustna staje sie zaczerwieniona, obrzmiata, moga pojawic sie w niej owrzo-
dzenia lub biate ptaskie naloty. Nalezy od razu po chemioterapii zadbac o nie-
uszkodzona jeszcze btone Sluzowa i nie narazac jej na dodatkowe szkodliwe
bodzce.

Dobrzejest:

» myc zeby po kazdym positku miekka szczoteczka, ostroznie uzywajac
delikatnej pasty (do czasu pojawienia sie owrzodzen, gdy stosowanie
szczoteczki bedzie dodatkowym ktopotem),

« czesto ptukac jame ustna roztworem sody oczyszczonej (jedna
tyzeczka na szklanke przegotowanej wody), szatwig lub po prostu
przegotowana chtodna woda - nie nalezy uzywac do ptukania nalewek
(np. z rumianku czy szatwi), gdyz w swoim sktadzie zawieraja alkohol,
ktory ma dziatanie podrazniajace,



« jesSC positki lekkostrawne, bez ostrych przypraw, niezbyt stone
i niestodkie, o temperaturze pokojowej (niegorace!),

* nie pic goracych napojow, ktore narazaja btone sluzowa
na dodatkowe urazy,

« nie pic alkoholu i nie pali¢ papierosow - obie uzywki maja dziatanie
silnie podrazniajace.

W razie braku pewnosci, jakie pokarmy sa odpowiednie przy uszkodzonych
po chemioterapii Sluzowkach przewodu pokarmowego, mozna sobie wyobra-
zi€ Swieze skaleczenie skory - mozesz zjeS¢ wszystko to, co bez obaw potozysz
na te rane. Prosta jest przeciez odpowiedzZ na pytanie - czy posypatbys rane
solga, pieprzem, polatwrzatkiem lub skropit sokiem z cytryny?

Masywne zapalenie btony Sluzowej z nasilonymi objawami wymaga konsul-
tacji lekarskiej i czesto przyjmowania profilaktycznie lekow przeciwgrzy-
biczych, przeciwwirusowych i przeciwbakteryjnych.

Wiecej informacgji, jak zadbac o btony sluzowe jamy
ustnej znajdziesz w rozdziale VI poSwigconym diecie.

Wystepuje w obszarze napromieniania z roznym nasileniem, ale praktycznie
zawsze.

Podraznienie moze wysgladac jak poparzenie stoneczne, skora moze sie
tuszczy¢ na sucho i wilgotno. Wtosy rosnace w polu napromieniania z reguty
wypadaja. tysienie po radioterapii jest najczesciej objawem przemijajacym,
ale odrost wtosow moze rozpoczac sie najwczesniej kilka miesiecy po za-
konczeniu leczenia. Podstawowa zasada pielegnacji napromienianej skory
to regeneracja i zapobieganie dodatkowym uszkodzeniom. Co bardzo wazne,
wszelkie stany zapalne czy niewygojone rany powinny zostac wyleczone
przed rozpoczeciem napromieniania.
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Trzeba pamiegtac, aby:

 nie my¢ woda okolic napromienianych przez ok. 2 tygodnie,
stosowac delikatne preparaty myjace oraz nawilzajace,

» unikac bezposredniego dziatania promieni stonecznych,
a takze niskich temperatur,

« na okolice, w ktorych odczyn jest intensywny (bolesne
zaczerwienienie), mozna stosowac panthenol w aerozolu
lub Linomag w masci lub w kremie,

« zalecane jest noszenie bawetnianej, lekkiej i przewiewnej bielizny
i odziezy, unikanie sztucznych tkanin, a w przypadku wystapienia
rumienia i ztuszczania naskorka — wietrzenie okolicy objetej odczynem.

Niektore metody leczenia przeciwnowotworowego maja wptyw na ptodnosc -
zarowno u kobiet, jak i mezczyzn, dlatego - jesli tylko jest na to czas - warto
zasiegnac porady lekarza i poznac metody zabezpieczenia ptodnosci, jesli istnieje
ryzyko jej zaburzenia, czy nawet utraty.

W rozdziale X, poSwigconym ptodnosci, znajdziesz
informacje o roznych metodach zapobiegania
bezptodnosci wynikajacejz leczenia onkologicznego.



Neuropatia obwodowa pojawiajaca sie w czasie lub po leczeniu chemioterapia jest
jednym z najczestszych skutkow ubocznych wywotywanych przez leki prze-
ciwnowotworowe, z czestoscia wystepowania od 19% do ponad 85% w zaleznosci
od zastosowanego schematu leczenia. Mozesz doSwiadcza¢ zaburzen: czucia
w koniuszkach palcow (czesto opisywane przez pacjentow jako ktucie igietkami),
cierpniecia, niezgrabnosci ruchow, zawrotow gtowy. Czasem objawy pozostaja
z Toba na dtugo, ale sa tez takie polineuropatie, ktorych objawy moga ustapic
catkowicie i nigdy nie nawrocic.

Wazne, aby, gdy tylko poczujesz jej objawy, powiedziec o nich lekarzowi, bo odsta-
wienie/zmiana leku (jesli jest mozliwa) na wczesnym etapie polineuropatii moze
spowodowac trwate wycofanie objawow.

Polineuropatig nazywamy uszkodzenie wielu nerwow obwodowych. Procesem
chorobowym moga byc objete nerwy czuciowe, ruchowe lub autonomiczne,
czesto w roznych proporcjach - tzn. moze wystepowac uszkodzenie jedynie
wtokien czuciowych (polineuropatia czuciowa) lub ruchowych (polineuro-
patia czuciowo-ruchowa), lub wszystkich rodzajow rownoczesnie (polineu-
ropatia czuciowo-ruchowo-autonomiczna). Polineuropatia to choroba, ktora
moze pojawic sie z roznych przyczyn, jako schorzenie przewlekte. Jesli pojawia
sie jako reakcja na dziatanie chemioterapii to poziom jej nasilenia zalezny jest
od rodzaju, dawki i czasu trwania leczenia i przede wszystkim w wiekszosci
przypadkow objawy samoistnie ustepuja lub staja sie mniej nasilone. Dopiero
w skrajnych przypadkach znaczaco pogarsza jakosc zycia lub powoduje
koniecznos¢ modyfikacji lub nawet przerwania chemioterapii. Choc nie
mozemy zastosowac profilaktyki, czy przewidziec jej wystapienia u konkret-
nego pacjenta, wazna wiadomoscig jest mozliwos¢ tagodzenia objawow
srodkami farmakologicznymi. Dlatego tak wazne jest zgtoszenie lekarzowi
prowadzacemu lub neurologowi pierwszych objawow jej wystapienia.

Warto wiedzie¢, ze na rozwdj i nasilenie polineuropatii po terapii onkologicznej,
poza samym schematem leczenia, wptyw maja dodatkowe czynniki:

« choroby wspotistniejace (cukrzyca, przewlekta choroba nerek,
porfiria, btonica, czerwonka, choroba alkoholowa, choroby
autoimmunologiczne, miazdzyca naczyh obwodowych),

« niedobory pokarmowe (niedobor witamin B1, B6, PP),

» przebyta radioterapia.



Gdy uszkodzone s3
wtokna czuciowe:

Gdy uszkodzone s3
wtokna ruchowe:

Gdy uszkodzone sa
wtokna nerwowe
autonomiczne,
odpowiedzialne

za unerwienie
narzadow i naczyn

CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

OBJAWY

« uposledzenie czucia

- dretwienie

e mrowienie

- cierpniecie konczyn (tzw. parestezje)

» bol

« nadwrazliwosc na dotyk

« odczuwanie bodzcow dotykowych
jako bolesnych

Zaburzenia dotycza przede wszystkim stop i dtoni.
Taki rozktad zaburzen czucia okresla si¢ mianem
sskarpetek i rekawiczek”.

« ostabienie sity mieSniowej konczyn -
zwtaszcza stop i podudzi, a takze rak

« niezgrabnosc

» wypadanie przedmiotow z rak

 skurcze miesni

 zaburzenia chodu

« upadki

» zawroty gtowy, zwtaszcza przy gwattownym
wstawaniu z pozycji lezacej

» omdlenia

« zaburzenia rytmu serca

« cierpniecie konczyn

« biegunki lub zaparcia

» zaburzenia funkcji seksualnych

» zaburzenia oddawania moczu

« zaburzenia potliwosci



Niektore przypadki polineuropatii, te o niewielkim nasileniu, samoistnie
i szybko ustepujace, nie wymagaja leczenia. Jezeli objawy sa dokuczliwe i nara-
staja, nalezy wdrozyc postepowanie farmakologiczne. Klasyczne leki przeciw-
bolowe, zwtaszcza te dostepne w aptekach bez recepty, nie sa skuteczne
w leczeniu polineuropatii. Stosuje sie tu zupetnie inne leki - te, ktore maja
wtaSciwosSci wptywania na przewodzenie w nerwach obwodowych. Do lekow
pierwszej linii o najwyzszej skutecznosci naleza tzw. gabapentynoidy
(pregabalina, gabapentyna) oraz niektore leki przeciwdepresyjne (dulo-
ksetyna, wenlafaksyna, amitryptylina). Do lekow drugiej linii naleza stabe
opioidy -tramadol. Silne opioidy stosuje sie wtrzeciej kolejnosci.

Najwazniejsza w farmakologicznym tagodzeniu objawow polineuropatii jest
Twoja Scista wspotpraca z lekarzem oraz prowadzenie dzienniczka objawow,
w ktorym codziennie wieczorem wpisujesz stopiefn ich nasilenia (w skali
0d 0 do10). Skutecznosc leku okresla sie jako min.50% redukcje dolegliwosci.

Odlegte powiktania leczenia przeciwnowotworowego moga nie wystapic¢ wcale
lub pojawic sie kilka, kilkanascie lat po jego zakonczeniu. S3 one trudne
do przewidzeniaibardzo roznorodne.

Wiadomo, ze chemioterapia moze uszkadzac¢ wiele narzadow, na przyktad
serce, ptuca, watrobe, uktad nerwowy, uktad rozrodczy. Ryzyko wystapienia
opoznionych powiktan narzadowych zalezy przede wszystkim od rodzaju
zastosowanej chemioterapii, ewentualnego skojarzenia chemioterapii z ra-
dioterapia oraz od przebytych chorob.

Szczegblnie warto w tym miejscu zwrocic uwage na kardiotoksycznosc.
Stosowane obecnie leki przeciwnowotworowe nie uszkadzajg serca w sposob
natychmiastowy, choc zazywanie niektorych z nich jest czynnikiem ryzyka. Ich
skutek dziatania naktada sie na istniejace juz choroby uktadu krazenia i su-
muje sie z innymi czynnikami ryzyka, takimi jak palenie, brak aktywnosci
fizycznej, nadwaga, hipercholesterolemia czy cukrzyca.

Stad tak wazne jest leczenia chorob wspotistniejacych, jak i zdrowy tryb
zycia po zakonczeniu leczenia.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Postep w leczeniu nowotworow uktadu chtonnego doprowadzit do poprawy
przezycia pacjentow, ale takze zwigekszyt zachorowalnosc i Smiertelnos¢ z powodu
skutkow ubocznych leczenia. Choroby uktadu sercowo - naczyniowego sa jednym
z dziatan niepozadanych, ktore moga prowadzic nie tylko do pogorszenia stanu
ogolnego pacjenta i uposledzenia wydolnoSci organizmu, ale takze do przed-
wczesnego zgonu. Moze to wynikac z bezposredniej kardiotoksycznosci czyli nie-
korzystnego wptywu leczenia onkologicznego na strukture i czynnosS¢ migsnia
serca lub z przyspieszonego rozwoju chorob uktadu sercowo - naczyniowego,
zwtaszcza przy obecnosci czynnikow ryzyka.

Powiktania sercowo - naczyniowe leczenia onkologicznego mozna podzieli¢ na na-
stepujace kategorie:

« uposledzenie funkcji miesnia sercowego i niewydolnosc serca,
« choroba naczyn wiencowych (choroba niedokrwienna serca),

» choroba zastawkowa,

 arytmie, zwtaszcza wywotane lekami wydtuzajacymi odstep QT,
» choroba zakrzepowo-zatorowa,

= nadciSnienie tetnicze,

« choroba naczyn obwodowych,

« nadcisnienie ptucne,

« powiktania osierdziowe.

Oszacowanie ryzyka rozwoju powiktan ze strony uktadu sercowo - naczynio-
wego jest trudne, poniewaz pacjenci z chorobg nowotworowa zazwyczaj
otrzymuja wielolekowe terapie przeciwnowotworowe, czesto skojarzone z ra-
dioterapig, z potencjalnymi efektami kardiotoksycznymi w wyniku interakgcji
pomiedzy roznymi metodami leczenia. Czas wystapienia powiktan kardio-
toksycznych jest takze rézny - niektore leki onkologiczne wywotuja skutki
uboczne wezesnie po ekspozycji (kardiotoksycznosc ostra i wezesna), a zatem
moga niekorzystnie wptywac na przebieg leczenia, podczas gdy inne powodu-
ja kardiotoksycznosc p6zna, widoczng dopiero po latach.

Niektore leki przeciwnowotworowe np. antracykliny, moga powodowac po-
stepujaca przebudowe struktury miocytow (komorek miesnia sercowego),
powodujac p6zna kardiomiopatie, podczas gdy inne leki moga powodowac

przejSciowe zaburzenia czynnosci serca bez dtugoterminowych konsekwencji.



Uposledzenie funkcji lewej komory prowadzace w konsekwencji do niewydol-
nosci serca jest stosunkowo czestym i powaznym dziataniem niepozadanym
leczenia onkologicznego.

Do lekow stosowanych w terapii nowotworow uktadu chtonnego, powodujacych
dysfunkcje lewej komory serca naleza:

- antracykliny (doksorubicyna, daunorubicyna, idarubicyna,
epirubicyna, mitoksantron),

« leki alkilujace (cyklofosfamid, ifosfamid),

« pochodne platyny (cisplatyna),

« inhibitory proteasomu (karfilzomib, bortezomib),

« inhibitory szlaku mTOR (temsirolimus).

Antracykliny sa jednym z podstawowych lekow w terapii pierwszej linii agre-
sywnych chtoniakow nieziarniczych oraz chtoniaka Hodgkina, a unikanie ich
stosowania ze wzgledu na obawy dotyczace powiktan kardiotoksycznych moze
znaczaco pogorszyC rokowanie chorych. Doksorubicyna jest najczesciej sto-
sowanga antracykling w onkohematologii, a jej toksycznos¢ zwiazana jest z daw-
ka kumulacyjna (im wyzsza skumulowana dawka leku, tym wieksze ryzyko kar-
diotoksycznosci); po osiagnieciu skumulowanej dawki zyciowej 400 mg/m?2 ry-
zyko nieodwracalnego uszkodzenia i rozwoju niewydolnosci serca wynosi 5%,
natomiast przy dawce zyciowej 550 mg/m2 — 26%, a przy 700 mg/m2 — 48%.

W zwigzku z powyzszym kluczowe jest przestrzeganie dawek doksorubicyny
i nieprzekraczanie skumulowanej dawki zyciowej 400-450 mg/m2.

KardiotoksycznoSc poantracyklinowa moze byc ostra, wczesna lub pdzna.
Ostra kardiotoksycznosc przejawia sie gtownie nadkomorowymi zaburzeniami
rytmu serca, przejsciowym uposledzeniem funkcji lewej komory serca, wy-
stepuje u mniej niz1% chorych ijest zwykle odwracalna. Kardiotoksycznosc po-
antracyklinowa jest najprawdopodobniej zjawiskiem charakteryzujacym sie
ciagtym, postepujacym uposledzeniem funkcji komorek miesnia sercowego,
ktorego objawy moga wystapic¢ wiele lat po zakohczeniu leczenia onkologi-
cznego, stad kardiotoksycznoS¢ wczesna i pozna to etapy tego samego
procesu.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Jezeli uszkodzenie lewej komory mieSnia sercowego zostanie wykryte
wczesniej, na etapie potencjalnie odwracalnymi jest leczone lekami popra-
wiajacymi sprawnos¢ lewej komory miesnia serca, moze dojs¢ do zaha-
mowania procesu destrukcji miesnia serca i poprawy wydolnosci pacjenta.
Dlatego tak istotna jest systematyczna opieka kardiologiczna u pacjentow
w trakcie po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

wiek >65 lat oraz dzieci do 18 roku zycia,

ptec zenska,

« choroby serca w wywiadzie,

» choroby wspotistniejace (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
hipercholesterolemia, niewydolnos¢ nerek),

« jednoczesne stosowanie innych lekow kardiotoksycznych,

radioterapia Srodpiersia (teraz lub w przesztosci),

czynniki genetyczne (wywiad rodzinny w kierunku wystapienia

chorob uktadu sercowo-naczyniowego <50 roku zycia),

czynniki srodowiskowe (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,

otytos¢, siedzacy tryb zycia).

Szczegblnie wrazliwe jest rozwijajace sie serce, a pacjenci pediatryczni leczeni
antracyklinami narazenisg nawysokie ryzyko rozwoju kardiotoksycznosci.

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju dysfunkcji lewej komory i niewydolnosci
serca przez antracykliny mozna stosowac kilka strategii profilaktyki,
przy jednoczesnym zachowaniu skutecznosci przeciwnowotworowej:

« zmniejszenie skumulowanej dawki zyciowej,

« stosowanie ciggtych wlewow (do 48-96 godzin) w celu zmniejszenia
maksymalnego stezenia leku w osoczu 0sob dorostych,

» stosowanie preparatow liposomalnych u 0sob z wysokim ryzykiem
wystapienia kardiotoksycznosci.



JAK RADZIC SOBIE Z OBJAWAMI NIEPOZADANYM| LECZENIA?

CYKLOFOSFAMID

Kardiotoksycznosc cyklofosfamidu wystepuje stosunkowo rzadko. Gtownie
u pacjentow otrzymujacych duze dawki (>140 mg/kg masy ciata) przed prze-
szczepieniem szpiku kostnego. NiewydolnoSc serca zwykle wystepuje w ciggu
kilku godzin od podania leku.

CISPLATYNA I IFOSFAMID

Powoduja uszkodzenie miesnia serca rzadko, w mechanizmie jego niedo-
krwienia.

Zastosowanie tych lekow wymaga podania duzej objetosci dozylnej ptynow,
aby uniknac ich toksycznosci (szczegélnie nefrotoksycznosci, czyli uszko-
dzenia nerek), co moze spowodowac niewydolnos¢ serca wywotang prze-
ciazeniem objetoSciowym u pacjentow z wczesniej istniejaca choroba serca,
anie bezposrednia toksycznoscia chemioterapii.
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[/
/



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Karfilzomib i bortezomib to dwa leki stosowane w leczeniu szpiczaka plazmo-
cytowego potencjalnie powodujace dysfunkcje serca. Proteasomy to kom-
pleksy biatkowe petnigce wazna funkcje podtrzymujgca w komorkach miesnia
serca; inhibitory proteasomu te funkcje zaburzaja. Czestos¢ uszkodzenia
miesnia serca w trakcie leczenia bortezomibem jest dos¢ niska (4%) w porow-
naniu do karfilzomibu (do 25%)

Rzeczywista czestoSC wystepowania kardiotoksycznosci wywotanej promie-
niowaniem jest trudna do oszacowania z kilku powodow. Naleza do nich: duze
opoOznienie miedzy ekspozycja a klinicznymi objawami uszkodzenia serca, jed-
noczesne stosowanie kardiotoksycznej chemioterapii, ciagte doskonalenie
technik radioterapii oraz nieprzypisywanie choroby serca wczesniejszej
radioterapii pomimo rosnacej Swiadomosci o jej dtugotrwatych skutkach
ubocznych.

Radioterapia powoduje wyrazne Srodmiazszowe zwtdknienie miesnia serco-
wego ze zmianami o roznej objetosciirozmieszczeniu.

Doskonalenie technik radioterapii, z ograniczeniem pola i zmniejszeniem
dawki promieniowania na przestrzeni lat, poprawito rokowanie chorych pod-
danych radioterapii. Poszukiwane sa rowniez nowe metody leczenia zmniej-
szajace toksycznoS¢ napromieniania np. radioterapia protonowa.



Stopien ryzyka mozliwych odlegtych
powiktan, w kazdym indywidualnym
przypadku, trzeba omowic z lekarzem
po ustaleniu planu leczenia.

Leczenie przeciwnowotworowe: chemioterapia, radioterapia,
koniecznoS¢ powtarzania terapii, w tym wysokodawkowanej
chemioterapiii z przeszczepem krwiotworczych komorek macie-
rzystych, zwiekszaja ryzyko wtornych proceséw nowotworowych,
ktore stwierdza sie niekiedy 20 - 30 lat p6zniej. Wynika stad kon-
iecznoS¢ regularnych badan kontrolnych oraz wykonywanie
uznanych dziatan skriningowych (takich jak badanie piersi, w tym
USG piersi i mammografia u kobiet po zakonczeniu leczenia cht-
oniaka Hodgkina).






Rozdziat VI

JAK SIE ODZYWIAC,
ABY JEDZENIE POMAGALO

CO MOZESZ ZROBIC SAM? A O CO POPROSIC LEKARZA?

Kiedy w zyciu cztowieka pojawia sie diagnoza choroby nowotworowej,
z kilku powodow warto Swiadomie podejsc do odzywiania.
Jest to czesto pierwszy obszar, o ktory mozesz zadbac
juz na etapie diagnostyki i planowania leczenia.

Po pierwsze, juz na samym poczatku, zanim jeszcze podejmiesz
leczenie, weryfikacja nawykow zywieniowych moze pomoc Ci
przygotowac i wzmocnic organizm przed terapia. Nie stosuj jednak
kontrowersyjnych diet. Skup sie na wyeliminowaniu btedow
zywieniowych i polepszeniu jakosci potraw.

Po drugie, juz w czasie leczenia, mozesz odczuc roznice

w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego. Mogg pojawiac sie nowe
preferencje smakowe lub zaburzenia smaku, brak apetytu
czy dolegliwosci, ktore odpowiednia dieta moze tagodzic.

Po trzecie, kiedy juz zakonczy sie proces leczenia, prawidtowe
odzywianie moze przyspieszyC proces zdrowienia
i powrotu do normalnosci.

W tym rozdziale nasi eksperci opowiedza Ci, czym jest stan odzywienia,
w jaki sposob dieta moze pomoc przejsc przez leczenie i niwelowac
skutki niepozadane terapii, a takze co zrobic, gdy sama dieta
nie wystarczy. Wreszcie dowiesz sie takze, w jaki sposob jedzenie
wchodzi w interakcje ze stosowanymi lekami.
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Co to jest
PREHABILITACJA?

Na pewno znasz pojecie rehabilitacji
jako zespotu dziatan przywracajacych

prawidtowe funkcjonowanie
organizmu po roznych wydarzeniach
ostabiajacych jego kondycje
lub funkcje.

Coraz czesciej mowi sie rowniez
0 PREHABILITAC)I, ktora z kolei
stanowi zespot dziatan
przygotowujacych do leczenia,

a spodziewanym rezultatem jest
lepsza reakcja na terapie i szybszy
powrot do zdrowia
po jej zakonczeniu.

| tak, odpowiednia dieta czy zadbanie
o kondycje fizyczng i psychicznag,
moga wtasnie stanowic prehabilitacje
leczenia onkologicznego.




mgr
Ewa Ceborska-Scheiterbauer
dietetyk kliniczny

Na wstepie warto zaznaczyc, ze istniejg pewne ogolne zasady,
za ktorymi nalezy podazac, nie ma jednak jednej, takiej samej
diety odpowiedniej dla wszystkich pacjentow z choroba
nowotworowa, w tym dla pacjentow chorych na chtoniaki.
Kazdy powinien miec indywidualnie dopasowana diete, ktora
rowniez w trakcie trwania leczenia moze ulegaC pewnym
modyfikacjom w zaleznosci od stanu zdrowia, ewentualnych
skutkow ubocznych leczenia podstawowego i wielu innych
czynnikow, w tym chorob wspotistniejgcych.

Mozesz korzystac z wiedzy dostepnej w literaturze, w inter-
necie lub czerpiacja zdosSwiadczen innych pacjentow.

Pamietaj jednak, ze wszelkie rady zalecajace monodiete
(np. z burakow) czy odbiegajace od zasad zdrowego zywie-
niasprzeczne sa zideg prawidtowego odzywiania.

Jesli masz watpliwosci, czy Twoja dieta wspomoze leczenie,

najlepiej skonsultowac sie z dietetykiem klinicznym do-

Swiadczonym w pracy z pacjentami onkologicznymi. To waz-

ne, aby osoba dobierajaca onkodiete byta dobrze

wyksztatcona i doSwiadczona, a takze dziatata wg zasad

EBM (Evidence Based Medicine), czyli medycynie opartej na
“ do-wodach naukowych.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Stan odzywienia wg definicji to stan zdrowia wynikajacy
ze zwyczajowego Spozycia zywnosci, z wchtaniania i wykorzy-
stania wchodzacych w jej sktad sktadnikow odzywczych
i nieodzywczych. Stan ten moze by¢ modyfikowany przez wiele
czynnikow wptywajacych na procesy metaboliczne, a w szcze-
golnosci przez patologie zwigzane ze stanem zdrowia, uwa-
runkowanie genetyczne, warunki spoteczno-ekonomiczne lub

zwiazane z aktywnoscig fizyczng czy z zaawansowanym wie-
kiem.

Definicja moze by¢ nie do koncajasna, ale zaraz to wyjasnimy.

Bardzo czesto (ale niekoniecznie) pierwszym objawem choroby nowotworo -
wej, a w chtoniakach czasem wtaSnie sygnatem alarmowym, jest nieza-
mierzona utrata masy ciata, ktora bardzo czesto wigze sie wtasnie z za-

burzeniamistanu odzywienia. Rowniez w okresie diagnostyki wielu pacjentow
zmaga sie z dalszym ubytkiem lub wahaniami masy ciata. Moze byc to zwia-

zane z: sama choroba, koniecznoscia doktadnej diagnostyki czy zwyczajnie
stresem, z ktorym zmagajg sie pacjenci. Czasem leczenie - chemioterapia,
radioterapia — moze (ale nie musi) nasilac niechec do jedzenia, a tym samym
powodowac chudniecie. Z kolei, jesli do terapii wtacza sie sterydy lub z roz-
nych wzgledow wzmaga sie apetyt, pacjenci doswiadczaja przybierania na ma-
sie ciata. Niezaleznie jednak od tego, czy chorobie towarzyszy utrata kilo-
gramow, prawidtowa masa ciata, czy jej przybieranie, nalezy w rownym stopniu
kontrolowac stan odzywienia. W kazdej z tych trzech sytuacji pacjenci moga
byc Zle odzywieni. | cho¢ wydaje sie to oczywiste w przypadku utraty kilo-
gramow, o tyle moze zaskakiwac, ze nieprawidtowy stan odzywienia dotyka
takze 0sob ze stabilna masa ciata, czy nadmiernie przybierajacych na wadze.
Nieprawidtowy stan odzywienia zagraza kazdemu, kto nie dostarcza orga-
nizmowi odpowiednio zbilansowanej diety

Szczegolna ostroznoS¢ nalezy jednak zachowac u pacjentow, ktorzy znacznie
chudna, traca apetyt, co moze prowadzic do niedozywienia i ostabia ich organizm
wwalcezchoroba.



TO MOZESZ ZROBIC SAMODZIELNIE lub zpomoca bliskich:

« Raz w tygodniu zwaz sie. Zadbaj o powtarzalnosc wynikow, np. zawsze

rano, po porannej toalecie, w samej bieliznie, przed Sniadaniem.
« Obserwuj swoje ciato, a takze ubrania. Czy nie staja sie luzniejsze,

czy nie zapinasz paska od spodni o jedna dziurke wiecej itd.

TO MOZE ZROBIC LEKARZ:

 Analiza badan krwi, a w szczegolnosci: stezenia albuminy,
prealbuminy, transferryny, catkowitej liczby leukocytow,
bilans azotowy.

» Analiza stanu odzywiania przy pomocy odpowiednich skal
np. SGA (Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia),
NRS (Nutritional Risk Score) - taka analize nalezy powtarzac.

TO MOZE ZROBIC DIETETYK:

» Badanie sktadu Twojego ciata, a wiec doktadny pomiar -
ile masz tkanki ttuszczowej, ile wody, ale przede wszystkim, ile masz
tzw. bezttuszczowej masy ciata. Taki pomiar takze nalezy powtarzac,
aby na czas uchwyci¢ ewentualne zmiany.

« Mozna takze wykonac inne pomiary np. grubosc fatdu nad miesniem
trojgtowym, sita uscisku dtoni czy obwod ramienia.

« Stosuj sie do zalecen lekarza.

» Zadbaj o diete, aby byta bogatsza w energie, a takze biatko,
weglowodany i zdrowe ttuszcze (o samej diecie wigcej przeczytasz
na kolejnych stronach tego rozdziatu).

 Sprobuj podjac umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
(jesli nie masz przecwwskazan) lub popros o pomoc rehablitanta
lub fizjoterapeute. O tym tez piszemy wiecej w kolejnym rozdziale!

« Jesli trudno Ci zmienic nawyki zywieniowe lub zwyczajnie jeSc wiecej,
poszukaj wsparcia psychoonkologa.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Najpierw odpowiemy na pytanie, co masz jesc, jesli wczesniej
nie byto zadnych wykluczen z diety, a teraz dobrze sie czujesz,
nie chudniesz, a lekarz poradzit: ,Prosze jesc wszystko nor-
malnie, zdrowo"? Przejdz przez nasza check-liste zdrowego
zywienia, a takze zobacz, jak krok po kroku mozesz kompono-
wac jadtospis.

Sprawdz, czy jesz petnoziarniste produkty zbozowe. Przypilnuj, aby byto
ich wiecej anizelitych ,biatych”. Moze spodoba Ci sie moja propozycja:

Sniadanie: owsianka.

Il Sniadanie: kanapka na bazie chleba graham.

Obiad: kasza gryczana.

Podwieczorek: domowa lekka granola.

Kolacja: danie jednogarnkowe na bazie kaszy jaglanej.

Wybieraj rozne warzywa i rozne owoce. Czym wieksza roznorodnosc,
tym lepiej. Spojrz, jak mozesz to rozwigzac w praktyce:

Sniadanie: owsianka z borowkami amerykanskimi.

Il Sniadanie: kanapka na bazie chleba graham z satata,
pomidorem i natka pietruszki.

Obiad: kasza gryczana z lekkim warzywnym leczo na bazie
cukinii i papryki.

Podwieczorek: domowa lekka granola ze Swiezym bananem.

Kolacja: danie jednogarnkowe z kasza jaglana, szpinakiem
i czosnkiem.

Jedz ryby - szczegolnie te ttuste beda korzystniejsze np. tosos, halibut,
makrela.

Siegaj regularnie - kazdego dnia - po nabiat - najlepiej niskottuszczowy
naturalny, fermentowany np. jogurt, maslanka:

Sniadanie: owsianka z boréwkami amerykanskimi

i jogurtem naturalnym.

Il Sniadanie: kanapka na bazie chleba graham z satata,
mozzarella, pomidorem i natkg pietruszki.

Podwieczorek: domowa lekka granola ze Swiezym bananem
i maslanka.

Kolacja: danie jednogarnkowe z kasza jaglana, szpinakiem,
czosnkiem i serkiem homogenizowanym naturalnym.



Siegaj kilka razy w tygodniu po warzywa straczkowe np. hummus
zciecierzycy do kanapki czy fasole do barszczu.

Pamietaj o orzechach i nasionach. Mozesz je dotozy¢ do diety nawet
kazdego dnia - lepiej mniejsze porcje, a czesciej.

Unikaj soli,azamiast niej wykorzystaj dobrodziejstwa Swiezych ziot.

Zwroc uwage na cukier i stodzone produkty (wtym napoje) - postarajsie,
aby byto go w diecie jak najmnie;j.

Staraj sie ograniczyc czerwone mieso i przetwory miesne typu kietbasa,
pasztet, parowki. Zamiast tego siegaj po drob, jaja, ryby, warzywa
straczkowe, orzechy. Pamietaj, ze biatko jest dla Ciebie bardzo waznym
makrosktadnikiem, gdyz odpowiedzialne jest m.in. za procesy regeneraql
organizmu, dystrybucji lekow itd. Musi wiec regularnie pojawiac sie w ja-
dtospisie. Zobacz, jak dodac ww. produkty do konkretnych dan:

 Sniadanie: owsianka z borowkami amerykanskimi, jogurtem
naturalnym i orzechami wtoskimi.

* Obiad: kasza gryczana z lekkim warzywnym leczo na bazie
cukinii i papryki z dodatkiem soczewicy i piersi indyka.

* Podwieczorek: domowa lekka granola ze Swiezym bananem,
maslanka i orzechami nerkowca.

* Kolacja: danie jednogarnkowe z kasza jaglana, szpinakiem,
czosnkiem i tunczykiem/jajkami/migsem z piersi kurczaka/
indyka.

Dan typu fast food lepiej unikaj. Mozesz za to przygotowac sobie
domowa pizze z tunczykiem i warzywami lub burgera z miesa indy-
czego z lekka satatka.

Zamiast masta, Smietany, petnottustego nabiatu, wybieraj ttuszcze
roslinne np. oliwe z oliwek, olej rzepakowy, lniany oraz produkty
mleczne niskottuszczowe np. jogurt, biaty ser itd.

Siegaj gtownie powode.

Staraj sie gotowac, piec, dusic, a mniej smazyc czy grillowac.
Uwaga: jesli do tej pory Twoja dieta byta uboga w warzywa, owoce,
petnoziarniste produkty zbozowe, orzechy, warzywa straczkowe, nalezy je

wprowadzac stopniowo. Nie zmieniaj diety o 180 stopni na tzw. ,hurra". Daj
sobie czas i wykorzystaj go takze na trwata zmiane nawykow zywieniowych.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

AT,

Wielu pacjentow, choc nie wszyscy, mierzy sie z roznymi skut-
kami ubocznymi leczenia nowotworu. Najwazniejsze, aby szu-
kac rozwiazan i eliminowac btedy, poniewaz mozliwe jest
tagodzenie dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.
Jak sobie zatem pomoc?

Brak apetytu, a tym samym ograniczenie iloSci spozywanych porcji, czesto wiaze
sie z pogorszeniem stanu odzywienia, a czasami z pojawieniem sie niedozywienia,
ktore niestety pogarsza efekty leczenia podstawowego i jakos¢ zycia. Wptywa tez
negatywnie na wiele innych aspektow zwigzanych z powodzeniem terapii,
jaknp.odpornosé, czy kondycja psychiczna. Co moznazatem zrobic?

TO MOZESZ ZROBIC SAMODZIELNIE lub z pomoca bliskich:

W pierwszej kolejnosci skup sie na tym, aby dostarczyC wraz z dietg
petnowartoSciowego biatka (chude mieso, ryby, jaja, nabiat), ktore po-
winno sie pojawiac regularnie w kazdym gtownym positku.

Pamietaj, ze nie wolno Ci spozywac surowych lub niedopieczonych
ryb, mies, a takze dan z surowymi jajami. Rowniez nabiat musi
byC pasteryzowany lub tzw. UHT. Zrezygnuj z serow pleSniowych
iduzych ilosci dojrzewajgcych serow zottych.

Pamietaj takze, ze nie kazdy toleruje nabiat. Jesli do tej pory go
spozywates, a obecnie odczuwasz po jego spozyciu przelewania
w brzuchu, biegunki itd., sprobuj siegna¢ po nabiat bezlaktozowy.

Zadbaj o zdrowe ttuszcze. S3 one nie tylko tatwym zrodtem energii,
ale takze wielu witamin, a ponadto sa nosnikiem smaku i zapachu.
Pamietaj jednak, ze kotlet schabowy smazony na smalcu czy nawet



oleju to danie zbyt ciezkie. Wybieraj zdrowe ttuszcze jako dodatek
do tatwostrawnego dania np.:

« oliwa z oliwek do skropienia ugotowanych wczesniej jarzyn,

« olej rzepakowy jako niewielki dodatek do zupy,

« olej Iniany jako niewielki dodatek do twarogu.

Energetycznosc diety powinny dopetniac¢ weglowodany, a wiec pro-
dukty zbozowe. Pacjenci z ograniczonym apetytem musza stosowac
diete oparta o produkty zbozowe oczyszczone (potocznie: biate) - nie
obawiaj sie ich, na produkty petnoziarniste tez przyjdzie jeszcze czas.
Wiedz, ze btonnik pokarmowy wydtuza uczucie sytosci, a nam za-
lezy natym, aby uczucie petnosci szybko mijato.

Jedz mato, ale czesto. Nie musisz trzymac sie tradycyjnego schematu
trzech positkow. Mozesz je roztozyC na wiele mniejszych. Jesli nie
masz checi na jedzenie, a zagraza Ci niedozywienie, mozesz jes¢ na-
wet co 2 godziny.

Jedzsmaczneitadnie podane potrawy.

Potrawy potptynne, ptynne wymagaja krotszego czasu spozywania.
Mozesz wiec wybierac czesciej: zupy kremy (koniecznie zdobrym zro6-
dtem biatka w Srodku), koktajle, a takze miekkie dania z duzg iloscia
lekkiego sosu np. pulpety w sosie pomidorowym.

Nie jedz dan lub produktow, ktore sa niezdrowe, bo juz ,nie zmies-
cisz" tych wartoSciowych.

Nie boj sie siegnac od czasu do czasu po cos stodkiego. Zadbaj tylko
0 to, aby taki deser dostarczyt rowniez coS wartosciowego do Two-
jego organizmu np. pieczone jabtko nadziewane budyniem wani-
liowym, kisiel na bazie soku owocowego z dodatkiem siemienia nia-
negoitd.

Jesli chemioterapie przyjmujesz raz na jakis czas, przygotuj sie
nato, ze w dniu podania lekow, a takze dzien, dwa po, mozesz miec
gorszy apetyt. Sprobujjednak w kolejnych dniach nieco odrobic stra-
ty energetyczno-biatkowe.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

O TO WARTO ZAPYTAC LEKARZA:

« Istnieje szereg lekow, ktore poprawiaja apetyt i zmniejszaja poziom
leku u pacjentow. S3 one stosowane z duzym powodzeniem u chorych
z problemem niecheci do jedzenia. Pamietaj tylko, ze nalezy
je stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

« Jesli masz problemy ze spozywaniem biatka w odpowiednich ilosciach,
mozesz zapytac lekarza o specjalistyczne preparaty doustne,
ktore w niewielkiej objetosSci dostarczaja sporych ilosci protein,
a takze uzupetniaja diete w inne wazne dla zdrowia sktadniki.
Dopytaj doktadnie, jaki preparat bytby najlepszy dla Ciebie, bo wybor
jest bardzo duzy, a zle dopasowany moze Ci nawet zaszkodzic.

Odczyny Sluzowkowe w jamie ustnej to problem, ktory w szczegolny sposob
dotyka pacjentow podczas intensywnej chemioterapii, a takze radioterapii gtowy
badz szyi. Mozesz skonsultowac sie zawsze ze specjalista periodontologiem,
ale takze wprowadzic tagodzace zmiany w diecie.

TO MOZESZ ZROBIC SAMODZIELNIE lub z pomoca bliskich:

Stosuj diete ptynna lub potptynna - pamietaj jednak, aby w kazdym
gtownym positku pojawiaty sie zrodta petnowartoSciowego biatka,
np.:
" Sniadanie: ugotowane ptatki owsiane btyskawiczne
+ mleko/mleko bezlaktozowe + mielone siemie Iniane
+ odrobina banana/mus bananowy w stoiczkach dla niemowlat,
wszystko zmiksowane na gtadki koktajl.
Obiad: zupa jarzynowa z gotowanym kurczakiem i drobna kasza
tagodnie doprawiona — wszystko zmiksowane na gtadki krem.
Kolacja: migkki, lekko rozgotowany makaron z niekwasnymi
ugotowanymi/upieczonymi warzywami np. cukinia, marchewka
z dodatkiem rozbettanych i scietych jajek.

Wiele produktow za twardych dla Ciebie np. pieczywo mozesz namo-
czy¢ wmleku, herbacie.

 Unikaj produktow o ostrych brzegach np. sucharkow, orzechow.



Unikaj soli, ostrych przypraw, kwasnych dodatkow.
Ogranicz spozycie cukru.
Unikaj produktow o ostrych brzegach, np. sucharkow, orzechow.

Positki powinny by¢ letnie lub nawet zimne. Pamietaj, ze obiad takze
mozna zjes¢ na zimno. Zadbaj jednak o prawidtowa higiene
schtadzania potraw, aby zminimalizowac ryzyko namnazania sie
drobnoustrojow - nie przechowuj positkow dtugo poza lodowka.

Mozesz siegnac¢ po wytrawne, ale lekkie galarety - sa Zzrodtem
petnowartoSciowego biatka (ryba, migso, jaja), a takze spozywa sie je
nazimno, co bedzie dla Ciebie utatwieniem. Nie doprawiaj ich jednak
octem czy sokiem z cytryny.

Mozesz takze siegnac po desery mleczne na bazie skondenso-
wanego mleka UHT. Unikaj jednak dodatku surowych, kwasnych
owocow i duzejilosci cukru.

Zadbaj o nawodnienie. Siegaj po napoje niestodkie, niekwasne,
niegorace i niegazowane np. herbate rooibos, wode mineralna.

0 TO WARTO ZAPYTAC LEKARZA:

« Jesli zaplanowane leczenie jest prawie na pewno zwigzane z powaznymi
dolegliwosciami w obrebie jamy ustnej, mozesz zapytac o zabezpie-
czenie Twojego stanu odzywiania przy pomocy sztucznego dostepu,
np. zatozenie sondy przez nos (w okresie nasilenia sie odczynow
Sluzowkowych w jamie ustnej czestojest tojuz niemozliwe).

« Aby nieco tagodzic stany zapalne w jamie ustnej, mozna stosowac spe-
cjalistyczne preparaty wydawane najczesciej na recepte przez lekarza
prowadzgcego lub periodontologa. Warto zawczasu o to zadbac.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Nudnosci i zwigzane z tym wymioty najczesSciej zwigzane s3 z dziataniem lekow.
Innym powodem moga by¢ tez zbyt dtugie przerwy pomiedzy positkami, ktore
bardzo czesto powoduja obnizenie sig stezenia cukru we krwi, a tym samym moga
nasilac nudnosci.

TO MOZESZ ZROBIC SAMODZIELNIE lub zpomoca bliskich:

Jedz regularnie, aby poziom cukru we krwi byt stabilny. Zadbaj tez o to,
aby pierwszy positek zjes¢ jeszcze wtozku.

Staraj sie unikaC zapachow kuchennych (wietrzenie, przebywanie
w miare mozliwosci na Swiezym powietrzu) — najlepiej, aby ktos bliski
przygotowywat dla Ciebie positki.

Jedz positki w temperaturze pokojowej lub nawet letnie. Gorace
danie pachnie intensywniej, wiec moze Cie to draznic.

Jedz mato i czesto. Nie trzymaj sie na site tradycyjnego modelu trzech
positkow w ciggu dnia. Jedz wtedy, kiedy czujesz sie chocby nieco le-
piej.

Positki mokre i miekkie nie wymagaja dtugiego zucia. Bedzie Ci je
tatwiej spozyc.

Dania takie jak: kasza manna na mleku/mleku bezlaktozowym, kasza
kukurydziana ugotowana na rzadko, tapioka, biaty ryz, pieczywo
pszenne jasne, atakze dania maczne typu pierogi leniwe, kopytka, klu-
ski Slaskie beda bardzo dobrym uzupetnieniem Twojego codziennego
jadtospisu.

0 TO WARTO ZAPYTAC LEKARZA:

« W onkologii bardzo czesto stosuje sie leki przeciwwymiotne. Stosuj je
doktadnie wg zalecen lekarza prowadzgcego. Upewnij sie zatem,
jak powinienes je przyjmowac.



Najczesciej obserwowanym zaburzeniem odczuwania smakow i zapachow pod-
czas chemioterapii jest metaliczny posmak w jamie ustnej. Bywa on tak przykry,
Ze pacjenci z tego powodu rezygnuja ze spozywania waznych dla nich pokarmow
np. miesa czy ryb. Jak wiec sobie ztym radzic?

TO MOZESZ ZROBIC SAMODZIELNIE lub zpomoca bliskich:

Pamietaj, ze biatka s3 bardzo waznym elementem Twojej diety,
a zapotrzebowanie na nie w trakcie choroby czesto znaczaco rosnie.
Dlatego, jesli nie tolerujesz miesa, sprobuj siegnac po ryby, jaja, nab-
iat (ew. nabiat bezlaktozowy). Danie typu placuszki (pieczone, a nie
smazone), kopytka, pierogi leniwe to pewna alternatywa.

Zamien sztucce metalowe na plastikowe. Metaliczny posmak
bedzie wtedy znaczaco mniej dokuczliwy.

Wybieraj dania w lekkich sosach. Jesli nie masz owrzodzen w obrebie
jamy ustnej - mozesz siegac po kwasne sosy na bazie np. pomidorow.
W tym przypadku warto takze sprobowac marynowania mies
w soku z cytryny czy odrobinie octu jabtkowego z duza iloscia zielonych
itagodnych przypraw.

Sprobuj dan typu galareta migsna. Musi byc to jednak tatwostrawny
i petnowartosciowy positek np. na bazie miesa drobiowego.

Ptuczusta przegotowang woda przed positkiem.

Jesli dodatkowo dokucza Ci brak sliny, to mozesz ssac kostki lodu
lub cukierki bezcukrowe (niektore cukierki bezcukrowe stodzone sa
poliolami np. ksylitolem, ktore moga nasilac biegunki, ale tez moga
pomoc przy zaparciach). Pij duzo niegazowanej wody, aby nawilzac
btone Sluzowa jamy ustnej. Unikaj soli i stonych produktow, gdyz beda
one nasilaty uczucie suchosci.

Przy problemach z suchoscia w jamie ustnej sprawdza sie takze dieta
potptynna, a wiec zupy, koktajle, rzadkie owsianki itd.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

O TO WARTO ZAPYTAC LEKARZA:

« JesSli masz problemy ze spozywaniem biatka w odpowiednich ilosciach,
mozesz zapytac lekarza o specjalistyczne preparaty doustne. Na rynku
dostepne s3 preparaty przeznaczone dla pacjentow z zaburzeniami
odczuwania smaku i zapachu, a jednoczeSnie bogate w proteiny.

+ Dowiedz sie czy mozesz stosowac specjalistyczne ptukanki
przeznaczone dla pacjentdow z suchoscig w jamie ustnej
lub/i zmiang odczuwania smaku i zapachu.

Chemioterapia, ale takze naswietlania dolnej czeSci jamy brzusznej, czesto
zwigzane s3a z uporczywymi biegunkami, ktére znaczaco utrudniaja realizacje
zalecen dietetycznych, a jednoczesSnie w istotny sposob zmniejszaja jakosc zycia
pacjenta. Czy mozna temu jakos zaradzic?

TO MOZESZ ZROBIC SAMODZIELNIE lub zpomoca bliskich:
Sprobujzamienic zwykty nabiat na wersje bezlaktozowa.

Wybieraj dania i produkty o dziataniu zapierajagcym, np.: biaty ryz, go-
towana marchew, banany, bataty, czarne jagody (najlepiej w formie na-
paru lub kisielu), produkty z biatej maki (kopytka, kluski Slaskie itd.),
chude miesa, a takze wytrawne galarety.

Wyeliminuj z jadtospisu poliole (np. ksylitol, erytrol), a takze buraki
isokz nich wycisniety oraz zakwas buraczany.

Unikaj owocow bogatych w cukry proste, a takze zrezygnuj catkowi-
cie z sokdw owocowych (w szczegblnosci z jabtkowego, gruszkowego,
Sliwkowego, winogronowego).

Jesli stosujesz preparaty odzywcze wysokobiatkowe, zwro¢ uwage,
czy nie spozywasz ich zbyt szybko. Takie preparaty nalezy pic przez
przynajmniej pot godziny.



0 TO WARTO ZAPYTAC LEKARZA:

e Wiele lekdw stosowanych w onkologii wywotuje czasowa nietolerancje
na cukier mleczny obecny w nabiale, czego efektem jest biegunka.
Zapytaj lekarza, czy ten przypadek nie dotyczy Ciebie.

« Istnieje szereg lekow przeciwbiegunkowych. Dopytaj koniecznie
0 nie swojego lekarza i dowiedz sie, jak najlepiej je stosowac.

 Biegunka wiaze sie czesto z nadmierng utrata elektrolitow.
ByC moze potrzebny bytby Ci doustny preparat nawadniajacy.
Popros lekarza o rekomendacje w tym zakresie.

« Jesli na wtasna reke przyjmujesz jakieS suplementy diety, ziota
to moga byc¢ one przyczyng m.in. biegunek. Porozmawiaj
0 tym ze swoim lekarzem i pamietaj, ze wszelka suplementacja
powinna by¢ z nim uprzednio omowiona.




Przed przygotowywaniem
positkow, a takze przed ich
spozyciem - myj rece mydtem.

Resztki niespozytego positku
lepiej jest wyrzucic, niz dojadac
pozniej. Dlatego tez naktadaj
sobie tyle na talerz,
ile myslisz, ze zjesz.

Doktadnie myj i susz naczynia
kuchenne. Mozesz wykorzystywac
zmywarke, ale tez popros bliskich

o jej doktadne i regularne
czyszczenie

(szczegolnie sitek i filtrow).

Regularnie wymieniaj gabki

i zmywaki. Korzystaj z jednorazowych

recznikow kuchennych.

Nie gromadz zapasow.
Jesli masz mozliwosc -
mozesz wykorzystac zamrazarke.

Jesli rozmrazasz mieso, ryby,
pieczywo - rob to w lodowce,
a nie na kuchennym blacie.

CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Spozywaj positki
od razu po ich przygotowaniu.

Nie przechowuj zbyt dtugo
gotowych potraw
(np. niedozwolone jest
gotowanie zupy na 3 dni).

Popros bliskich, aby lodowka
byta regularnie i skutecznie
czyszczona. Produkty przechowuj
w zamykanych pojemnikach,
aby nie dopuszczac
do skazenia krzyzowego.

Jesli uzywasz kuchenki
mikrofalowej, zadbaj
0 jej czystosc.

Sprawdzaj date przydatnosci
do spozycia, a takze szczelnos¢
opakowan produktow spozywczych.

W miare mozliwosci nie korzystaj
z punktow zywienia zbiorowego.

Nie pij z jednej butelki
z innymi osobami.




Czasem w procesie leczenia chtoniakow pacjenci kierowani sa
na przeszczep komorek macierzystych. Osoby zakwalifikowane
do takiego leczenia (zarowno z wtasnych komorek macierzy-
stych, jak i od dawcy) powinni w szczegblny sposob zadbac
0 swoj jadtospis. W tym okresie nalezy zadbac przede wszyst-
kim o higiene przygotowania positkow, a takze zminimali-
zowac ryzyko zakazenia np. bakteriami, grzybami z roznych
produktow spozywczych.

Jesli pojawi sie u pacjenta neutropenia, ktora znaczaco wptywa na obnizenie
odpornosci, wowczas stosuje sie - jesli lekarz zaleci - tzw. diete neutropeniczna.

PRODUKTY DOZWOLONE X PRODUKTY NIEDOZWOLONE

NABIAL « Mleko i Smietanki UHT « Mleko Swieze,
« Biaty ser twarogowy w tym mleko ,prosto
hermetycznie od krowy
zapakowany » Mleko pasteryzowane
« Ser z6tty hermetycznie oraz produkty na jego
zapakowany (niewielkie bazie/z jego dodatkiem
ilosci) « Ser biaty na wage, sery

pleSniowe, np. brie,
camembert i inne

JAJA  Jaja ugotowane « Surowe jaja, a takze
na twardo dania z dodatkiem
« Dobrze scieta surowych jaj, np.
jajecznica (najlepie; majonez domowy,
na parze) kogel mogiel czy

) tradycyjne tiramisu
» Dobrze wypieczony yeyl

w piekarniku omlet



CHEOMNAKTOBHAGNSZANEWYROK

v/PRODUKTY DOZWOLONE X PRODUKTY NIEDOZWOLONE

MIESO « Mieso (najlepiej chude) » Mieso, ryby surowe

i RYBY

po obrobce termicznej
(pieczenie, gotowanie)

« Ryby po obrobce

termicznej (pieczenie,
gotowanie)

» Wedliny gotowane

i niedopieczone,
w tym tatar, steki stabo
wysmazone, sushi

Mieso surowe, suszone
Ryby i mieso wedzone

Konserw
lub pieczong rybne/mxi/esne
(hermetycznie .
zamkniete) Wedliny/pasztety

Produkty takie jak: jogurty/maslanki
naturalne w matych opakowaniach,

na wage/krojone
na miejscu

Dania typu fast food
+ wiekszoSc¢ dan

sery dojrzewajace, surowe warzywa garmazeryjnych
i owoce (po ich wczesSniejszym Miesa, ryby
doktadnym umyciu, sparzeniu, obraniu) pasteryzowane

by¢ moze mozesz wtaczyc do diety.
Zapytaj o to swojego lekarza,
ktory najlepiej zna Twoj stan zdrowia.

metodami domowymi,
w tym domowy rosot

Owoce morza

PROD.UKTY Pieczywo pakowane Produkty
ZBOZOWE Naturalne ptatki bez hermetycznego
7bozowe opakowania
po ugotowaniu Mocno stodzone ptatki
Ryz, makaron, kasze Sniadaniowe, w tym
PO ugotowaniu musli typu crunchy
DESERY Czekolady Ciasta i ciasta

bez dodatkow z kremem

Cukierki (najlepiej Czekolady i praliny
bezcukrowe) nadziewane
Kompoty, kisiele i gala- Lody

retki owocowe - najle-
piej z prawdziwych
sokow, a nie z proszku

120




WARZYWA
i OWOCE

TEUSZCZE

ORZECHY

PRODUKTY DOZWOLONE

Warzywa Swieze, jedrne
po obrobce termicznej
(moga byc z mrozonki)

Owoce Swieze, jedrne
po obrobce termicznej
(moga byc z mrozonki)

Owoce w lekkich
syropach i kompoty
Kupne dzemy,
konfitury w matych
opakowaniach

Oleje roslinne
(najlepiej jako dodatek
do ugotowanych dan)

Oliwa z oliwek

Margaryna kanapkowa
miekka dobrej jakosci
(bez tzw. ttuszczow
trans) w mini
opakowaniach

Masto w mini
opakowaniach

X PRODUKTY NIEDOZWOLONE

e Surowe warzywa
i owoce, ktorych
nie da sie obrag,
np. truskawki, wisnie

 Surowe kietki

» Owoce cytrusowe
» Suszone owoce

» Kiszonki

» Grzyby

« Owoce i warzywa
marynowane

 Domowe przetwory,
np. dzem, leczo itd.

 Soki Swiezo wyciskane
Z warzyw i owocow

» Sok pomidorowy,
grejpfrutowy

« Suréwki z majonezem

+ Surowki gotowe/
pakowane na wage

« Smalec, stonina
« Masto z mleka nie UHT

« Olej palmowy/
kokosowy

e Margaryny twarde

+Wszystkie orzechy
*Migdaty



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

prof. dr hab. n. med. mgr mgr
Stanistaw Ktek Maria Brzegowy Urszula Trzaska
chirurg onkolog dietetyk kliniczny dietetyk kliniczny

Jesli w przebiegu leczenia przeciwnowotworowego Twoj apetyt
znaczaco zmalat, dokuczaja Ci przewlekte biegunki i wymioty,
a masa ciata drastycznie spada, byC moze bedziesz wymagac
wsparcia z zakresu tzw. leczenia zywieniowego.

Termin ten obejmuje postepowanie medyczne polegajace na podazy substratow
energetycznych i azotu w iloSciach pokrywajacych Twoje aktualne zapotrze-
bowanie droga inna niz doustna, a mianowicie:

+ droga dostepu sztucznego do przewodu pokarmowego

przez zgtebnik albo dostep typu gastrostomia/PEG
(tzw. zywienie dojelitowe, enteralne),
- droga dostepu do zyt (tzw. zywienie pozajelitowe, parenteralne).

Sygnatem alarmowym organizmu jest spadek masy ciata rzedu zaledwie 5%
w krotkim czasie, niezaleznie od wyjSciowej wartosci wagi — mozna miec nad-
wage, badz byc otytymi i jednoczesnie zle odzywionym, o czym wiesz z po-
przednich stron.

Metoda zywienia z wyboru jest zywienie dojelitowe prowadzone przy uzyciu
specjalistycznych diet przemystowych. Pozwala ono na zachowanie fizjolo-
gicznej drogi podania pokarmu, a tym samym - prawidtowg czynnosc kosm-
kow jelitowych. To takze interwencja wigzaca sie z nizszym ryzykiem wyst-
apienia powiktan. W sytuacji, gdy bedziesz potrzebowac takiego wsparcia
przez dtuzszy czas, mozliwe jest rowniez kontynuowanie go w warunkach
domowych, w catosci refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).



JAK SIE ODZYWIAC? ABY JEDZENIE POMAGALO!

Jesli jednak stan przewodu pokarmowego nie pozwala na zywienie dojelitowe
(w przebiegu niedroznosci jelit, niewystarczajacej zdolnosci wchtaniania przez
nie poszczegdlnych sktadnikow pozywienia czy tez ztej tolerancji takiej diety),
wowczas zastosowanie znajdzie zywienie droga dostepu zylnego. Czasem
rowniez w nastepstwie leczenia roznymi schematami chemioterapeu-
tycznymi, ktore wiazac sie z wystapieniem okreslonych dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego (np. permanentne nudnosci i wymioty), unie-
mozliwig zywienie droga dojelitowa. Zywienie parenteralne moze by¢ jedynym
sposobem dostarczania substancji odzywczych (catkowite zywienie poza-
elitowe) lub jako uzupetnienie zywienia dojelitowego czy diety doustnej
(czesciowe zywienie pozajelitowe). Podobnie jak zywienie enteralne, takze
i ono moze byc prowadzone wwarunkach domowych.

WAZNE!

Interwencja Zywienia droga sztuczna powinien
zostac objety kazdy chory, ktory:

« jest niedozywiony (tj. utracit w krotkim
czasie ponad 10% swojej masy ciata
lub jego BMI jest nizsze niz 18,5),

 nie bedzie w stanie w ciggu najblizszych
7 dni przyjmowac pokarmow

droga doustna,
* nie bedzie w stanie w ciggu 10 dni

pokry¢ przynajmniej 60% swojego
zapotrzebowania biatkowo-kalorycznego.




CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

. mer mgr
Maria Brzegowy Urszula Trzaska
dietetyk kliniczny dietetyk kliniczny

Leki przeciwnowotworowe czesto sg tabletkami lub kapsut-
kami podawanymi doustnie, co moze wymagac stosowania sie
do okreslonych zasad, o ktorych powinienes wiedzieC zanim
po nie siegniesz. Niektore z lekow moga wchodzic w interakcje
ze spozywanymi pokarmami.

Z tego powodu, zanim rozpocznie sie leczenie, z uwaga powin-
no sie zapoznac z dotgczona do preparatu ulotka. Znajomosc
potencjalnych interakcji zywnosci z lekami zwieksza skutecz-
nosCibezpieczenstwo stosowanej terapii.

UWAGA!

Wybrane sktadniki zywnoSci moga nasilac
albo ogranicza¢ wchtanianie lekow. Obie sytu-
acje sa niekorzystne: moga wigzac sie z nasi-
leniem dziatan niepozadanych lub zmniejsze-
niem skutecznosci leczenia.

Stad tez wazne jest, aby mie¢ Swiadomos¢,
ktore leki nalezy przyjmowac z positkami,
ktore pomiedzy nimi, a ktore na czczo. Zawsze
z uwaga stuchaj wytycznych lekarza prowa-
dzacego oraz czytaj dotaczone do lekow ulotki.
Watpliwosci zgtaszaj specjaliscie - nie szukaj

“ informacji na internetowych forach, ani wsrod
znajomych.



Najprostszym przyktadem mozliwych interakcji sa soki owocowe (w tym
zwtaszcza grejpfrutowy), ktorych spozycie moze prowadzi¢ do zmiany pH zo-
tadka i jelit, co potencjalnie wptywa na zmniejszenia badz zwiekszenie szyb-
kosciwchtaniania sie substancji.

Ponizej opisano wybrane przyktady, w ktorych sktadniki diety lub suplementy
uwazane powszechnie za ,zdrowe” - takie jak wspomniane wyzej owoce
cytrusowe, suplementy oleju rybiego, ziele dziurawca, witamina E, witamina C czy
zielona herbata - wchodzg w istotne interakcje z lekami stosowanymi w leczeniu
chtoniakow.

Inhibitory kinazy Brutona to nowa klasa lekow ukierunkowanych
molekularnie stosowana u pacjentow z przewlekta biataczka
limfatyczna i niektorych podtypow chtoniakow z limfocytow B.
Grejpfruty i - w mniejszym stopniu inne owoce cytrusowe -
hamuja uktad enzymatyczny zwigzany z cytochromem CYP3A4,
odpowiedzialny w watrobie za ich metabolizowanie (rozktadanie),
co w konsekwencji zwigksza ich stezenie, nasilajac dziatania
niepozadane.

+ Jeszcze silniej hamuja cytochrom CYP34A leki - w tym niektore

z powszechnie stosowanych - antybiotyki, leki przeciwgrzybicze
czy leki stosowane w leczeniu zaburzen rytmu serca.

Pewne sktadniki pokarmowe, takie jak ziele dziurawca, suplementy
oleju rybiego czy witamina E, indukuja dziatanie cytochromu,
przez co zmniejszaja dostepnosc inhibitorow kinazy Brutona.

Tak samo dziatajg niektore leki przeciwpadaczkowe

czy przeciwgruzlicze. Inhibitory pompy protonowej, czy popularne
leki ostonowe na zotadek, zmniejszaja z kolei ich wchtanianie

z przewodu pokarmowego.

Czas na opisanie mozliwych interakcji zielonej herbaty, a konkretnie
obecnego w niej galusanu epigallokatechiny. Hamuje on dziatanie
bortezomibu, zmniejsza wchtanianie palbocyklibu, natomiast
zwieksza dostepnosc (nasila dziatanie) tamoksifenu czy irynotekanu.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Kolejnymi przyktadamiinterakcji lekow z moga byc:

+ plikamacyna: jej dziatanie moga ostabiac suplementy zawierajace
wapn i witamine D,
+ bortezomib: jego aktywnosc kliniczng moze ograniczy¢ suplementacja
diety witamina C,
 imatynib: jego dziatanie zmniejszaja suplementy ziela z dziurawca,
« nilotynib: jego wchtanianie moze spowolnic positek obfitujacy
w ttuszcz; zaleca sie, aby lek przyjmowac na 2 godziny po positku
i powstrzymywac sie od jedzenia przez kolejna godzine,
+ docetaksel: cho¢ dane kliniczne sa niespojne, wydaje sig,
ze obecnosc allicyny wystepujacej w czosnku moze hamowac
metabolizm tego leku w wybranej grupie pacjentek z rakiem piersi,

+ 7z oczywistych wzgledow nie powinno sie w trakcie leczenia
cytostatykami spozywac alkoholu - szczegélnie duze ryzyko
uszkodzenia watroby wystepuje w przypadku leczenia
metotreksatem i prokarbazyna.

W populacji ogolnej dosyc czestg praktyka jest suplementacja codziennej
diety, nie zawsze ze wskazan zwigzanych z rzeczywistymi niedoborami
organizmu. Ze wzgledu na to, ze aktualnie nie s3 znane wszystkie interakcje
lekow cytostatycznych oraz nowoczesnych terapii z suplementami, ich pro-
filaktyczne stosowanie jest raczej odradzane, a juz na pewno niezalecane
bezwczesniejszej konsultacji zlekarzem.



JAK SIE ODZYWIAC? ABY JEDZENIE POMAGALO!

WAZNE!

Podczas leczenia przeciwnowotworowego odpornosc Twojego
organizmu moze ulec dodatkowemu, znaczgcemu obnizeniu,
CO 0znacza, ze w wiekszym stopniu bedziesz podatny
na wystapienie roznego rodzaju infekcji. Infekcje, zwtaszcza
powazne, wigza sie z koniecznoscia redukcji dawek lub odroczenia
leczenia przeciwnowotworowego.

Stad tez, w kontekscie diety, powinienes ze szczegolng uwaga
zadbac rowniez o wysoka jakosc kupowanych produktow
spozywczych oraz higiene przygotowywania
i przechowywania positkow. Taka praktyka zwykle kosztuje
niewiele wysitku, a moze mieC ogromne znaczenie
dla Twojego samopoczucia oraz stanu zdrowia.
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Rozdziat VI

DLACZEGO
WARTO SIE RUSZAC

A W RAZIE POTRZEBY WPROWADZIC
FIZJOTERAPIE U PACJENTA ONKOLOGICZNEGO?

Kiedy tamiemy noge, poddajemy sie operacji narzadu ruchu
lub takiej, ktora wymaga nastepnie rehabilitacji, wtedy fizjoterapia
jest dla nas absolutnie zrozumiata. Kiedy pojawia sie rozpoznanie

chtoniaka, choroby nowotworowej, ktora na narzad ruchu
nie wptywa bezposrednio, wowczas mato kto pomysli o potrzebie
aktywnosci fizycznej czy wsparciu fizjoterapeutycznym.

Tymczasem aktywnosc fizyczna jest waznym elementem
w procesie przygotowania do leczenia i zdrowienia pacjentow
z kazda choroba nowotworowa. Jest wrecz niezbedna
dla szybkiego powrotu do zdrowia po leczeniu.

Dzieki aktywnosci fizycznej pacjent zwieksza swoje szanse
na bycie samodzielnym i niezaleznym w zyciu codziennym
z chorobg, a przy regularnym podejmowaniu odpowiedniego
wysitku fizycznego i osigganiu wytyczonych celow
terapeutycznych, poprawia sie ogolne samopoczucie pacjenta
i przede wszystkim wzmacnia organizm. Aby prawidtowo dobrac
cwiczenia i sposob ruchu, mozna skorzystac z porady
fizjoterapeuty.

129



- Dzien dobry, nazywam sie Maciej
Koktysz i jestem fizjoterapeuta.
Od dzisiaj rozpoczyna Pan/Pani

rehabilitacje.

- Rehabilitacje? Z fizjoterapeuta?
Przeciez ja mam chtoniaka.
Po co mi fizjoterapia?

Tak wyglada jedna z czestszych reakgji
pacjentow chorujacych na nowotwory
na komunikat o fizjoterapii.

Na pierwszy rzut oka wydaje sie,
ze fizjoterapia czy sam ruch fizyczny,
s3 niepotrzebne lub nawet
niewskazane w leczeniu nowotworow.

Tymczasem jest zupetnie odwrotnie!

Oczywiscie aktywnosc ruchowa
powinna byc dostosowana do wtasnych
mozliwosci oraz procesu leczenia
i wtym wtasnie moze pomoc
fizjoterapeuta.




mgr
Maciej Koktysz
fizjoterapeuta

Zacznijmy od rozprawienia sie z pewnymi mitami. Po pierwsze,
ze w chorobie nowotworowej powinno sie ,lezec", a po drugie,
ze fizjoterapia jest przeciwwskazana dla chorych onkologi-
cznie. Do niedawna w Swiecie medycyny panowato przekona-
nie, ze bodzcujacy charakter metod specyficznych dla fizjo-
terapii moze przyczynic sie do zwiekszenia ryzyka nawrotu
choroby badz jej rozsiewu.

Jeszcze niedawno w podrecznikach o fizjoterapii choroba nowotworowa sta-
nowita jedno z pierwszych przeciwwskazan dla wielu dziatan fizjoterapeutycz-
nych.

Wiele obaw wynikato rowniez z przeSwiadczenia o:

« modulujacym wptywie ¢wiczen fizycznych
na uktad odpornosciowy,

« zwiekszeniu toksycznosci leczenia
przeciwnowotworowego na uktad krazenia,

« zwiekszeniu ryzyka ztaman kosci,

« ztej kondycji psychofizycznej pacjentow,
ktora nie sprzyja wysitkowi fizycznemu.

Takie poglady spowodowaty, ze gtownym zaleceniem dla chorych na nowo-
twor byto unikanie wysitku fizycznego i prowadzenie oszczedzajacego trybu
zycia. Tego typu porady powodowaty uruchomienie btednego kota, w ktorym
unikanie wysitku i oszczedzanie si¢ pogtebiato spadek sprawnosci ru-
chowej, doprowadzajac tym samym do ograniczenia samodzielnosci i nie-
zaleznosci chorych. Oprocz doprowadzania do niepetnosprawnosci ruchowej,
mechanizm ten wptywat rowniez na pogorszenie wynikow leczenia choroby
nowotworowej.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Oczywiscie ruch i aktywnos¢ fizyczna musza by¢ adekwatnie dobrane do
Twoich mozliwosci zarowna sprzed, jak i w trakcie zachorowania, a takze
realizowane w bezpiecznych warunkach.

WyjScie na sitownie w trakcie leczenia moze byc zalecane jedynie w niektorych
przypadkach. Dlatego pojawia sie pojecie fizjoterapii, w ramach ktorej spe-
cjalista podpowie, jak prowadzi¢ aktywnosc fizyczna, aby optymalnie wspie-
rata organizm. Fizjoterapia jest metoda lecznicza, ktora stosuje naturalne
bodZce fizyczne i dziata na organizm ludzki zgodnie z fizjologicznymi mechani-
zmami. W procesie przywracania utraconej sprawnosci lub zapobieganiu tej
utracie, fizjoterapeuta wykorzystuje rozne sprawdzone i uznane, choc czasami
nieoczywiste metody i Srodki.

Sato przede wszystkim:

« Ruch w postaci ¢wiczen fizycznych i zalecenia do samodzielnej
realizacji - czasem wystarczy Ci jedno spotkanie, aby dowiedziec
sie, jaka aktywnosc jest dla Ciebie najlepsza!

Jesli jednak Twoj stan zdrowia bedzie potrzebowat wigcej wsparcia,
fizjoterapeuta dobierze inne metody!

» Zabiegi fizykalne - dziatanie niskiej i wysokiej temperatury,
roznych form promieniowania Swietlnego, pradu czy pola
magnetycznego.

+ Rozne formy i techniki terapii manualnych i masazu.

+ Metody specjalne, jak stosowanie plastrow terapeutycznych
(kinesiotaping).

« Zaopatrzenie ortopedyczne, z ktorego korzysta sig,
aby wspomoc proces rehabilitacji pacjentow.

Dobor terapii i zabiegow fizykalnych zawsze zalezy od indywidualnego
przypadku i wymagana jest konsultacja z lekarzem prowadzacym i fizjotera-
peuta.



Jako hematoonkolog na co dzien zajmujacy sie pacjentami
chorymi na chtoniaki, nie wyobrazam sobie leczenia
bez wspotpracy z psychologiem, dietetykiem i wtasnie

fizjoterapeuta. Ale zamiast powielaCc merytoryczne
argumenty, przedstawione juz w tym poradniku,
chciatbym podzielic sie krotka opowiescia.

Wyobraz sobie, ze po ciezkim tygodniu ktos nakazatby Ci caty weekend
spedzi¢ w tozku. Wreszcie mozna by sie wyspac, przeczytac ksigzke -
moze dwie, obejrzec sezon serialu — moze dwa, odpoczac.
Poniedziatek bytby super!

Ale wyobraz sobie koniecznosc lezenia w tozku przez tydzien -
wiecej bytoby w tym juz niedogodnosci niz radosci. Jezeli by tydzien
zamienic na miesiac, trudno bytoby wstac po takim czasie z tozka
bez pomocy rehabilitanta.

Leczenie chtoniaka trwa zwykle 6 — 10 miesiecy. W tym czasie pacjenci

- czesto przy wydatnej pomocy swych bliskich — zmieniaja tryb zycia,

oszczedzaja sie. Spacer urasta do rangi problemu, o wysitku fizycznym

nie wspominajac. Przez te pot roku organizm starzeje sie biologicznie
0 5-10 lat, a powrdt do formy wymaga czasu i wytrwatosci.

A choroba, o ile nie ma powiktan leczenia, to wtasnie czesto nadmiar
czasu, ktory mozemy poswiecic dla siebie. To czas na regularne ¢wiczenia,
wrecz w bezpiecznych warunkach chodzenie do sitowni.

Nikt nie naktania w tym czasie do bicia rekordow, ale do uwierzenia,
Ze mozna, ze wrecz nalezy znalez¢ nie tylko czas na odpoczynek i sen,
lecz takze na codzienne ¢wiczenia i dbanie o forme!

prof. dr hab. n. med.
Wojciech Jurczak
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Obawy dotyczace stosowania metod fizjoterapeutycz-
nych nie znalazty swojego potwierdzenia w zadnych
badaniach naukowych i dzisiaj juz wiemy, iz odpowiednio
dobrane zabiegi fizjoterapeutyczne oraz adekwatna
aktywwnosc fizyczna sa dobrym sposobem zapobiegania
niepozadanych nastepstw leczenia onkologicznego,
jak rowniez przywracania utraconej sprawnosci psycho-
fizycznej. Powinny byc integralna czescig kompleksowego
leczenia choroby nowotworowej. Tutaj wsparcie fizjotera-
peuty niesie za sobg szereg korzysci dla pacjentow przed
podjeciem leczenia, wtrakcie oraz po jego zakonczeniu.

Regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza uczucie zmeczenia.

Jest to jedno z bardziej utrudniajacych Zzycie powiktan po leczeniu
onkologicznym. Odpowiednia dawka ruchu to najlepsze rozwigzanie
na brak energii. Stuchaj swojego organizmu, w trakcie leczenia unikaj
sitowni i basenu, wybieraj ruch na Swiezym powietrzu i aktywnosg,
ktora sprawia Ci przyjemnoSc. Jesli nie masz pomystu - fizjoterapeuta
moze pomoc Ci obra¢ odpowiednie obciazenia wysitkowe do Twoich
aktualnych mozliwoSci oraz poradzi, jak efektywnie zarzadzac zaso-
bami energii przy wykonywaniu codziennych czynnosci (sprzatania,
pracy w kuchni, pracy zawodowej).

Podejmowanie wysitku fizycznego oraz osiagganie wytyczonych
celow poprawia ogolne samopoczucie pacjenta i samo
w sobie moze byc juz terapeutyczne.



Dobre nastawienie psychiczne, Swiadomosc kontroli i wptywu na wta-
sne zycie, warunkuje lepsze efekty leczenia przeciwnowotworowego.

Ruchu nie zastapi zadna tabletka ani suplement diety

Nalezy dazyc do tego, aby leczenie onkologiczne szto w parze z utrzy-
maniem lub powrotem pacjenta do sprawnosci ruchowej. Dzieki aktyw-
nosci fizycznej mozna zapobiec wystapieniu wielu groznych powiktan
wynikajacych z jej deficytu (jak chocby zapaleniu ptuc, zakrzepicy zyt
gtebokich czy zanikom miesniowym).

Fizjoterapia moze by¢ kluczowa w procesie zdrowienia.

Jesli w zwiazku z chorobg lub leczeniem trudno Ci podjac jakakolwiek
aktywnosc fizyczna lub wrecz jest to niemozliwe, szybkie wdrozenie
dziatan fizjoterapeutycznych - jesli jest taka opcja - juz na etapie szpi-
talnym - zwieksza szanse na sprawne wyjscie ze szpitala oraz szybszy
i efektywniejszy czas rekonwalescencji.

Nadrzednym celem fizjoterapii powinna by¢ dbatosc
o jak najlepsza jakos¢ zycia pacjenta na kazdym etapie
choroby i jej leczenia.

Dzieki fizjoterapii pacjent, ktory w wyniku choroby utracit samodziel-
nosSc ruchowa, maszanse na bycie niezaleznym w zyciu codziennym.

Wiele metod fizjoterapeutycznych, takich jak techniki
terapii manualnej, fizykoterapia czy kinesiotaping, wptywa
na zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Bol jako jeden z objawow samej choroby, jak i powiktan jej leczenia,
jest ciezka i przykra dolegliwoscia, ktora znaczaco obniza jakos¢ zycia
pacjentow.
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Fizjoterapeuta pomaga odnalezc sie pacjentowi
w ,nowej rzeczywistosci”.

Po zakonczeniu intensywnego leczenia pacjent musi zaadaptowac sie
do pewnej ,nowej rzeczywistosci”, ktora zaistniata w wyniku choroby
i jej dtugiego, obciazajacego leczenia oraz czestych pobytow w szpitalu.
Ta adaptacja jest procesem, w ktorym pacjent ,uczy sie siebie na no-
wo”, przystosowuje sie do zycia po chorobie. Fizjoterapeuta pokazuje,
jak poradzi¢ sobie z wykonywaniem codziennych obowiazkow domo-
wych (sprzatanie, prace w kuchni, robienie zakupow) orazjak bezpiecz-
nie wrocic do swoich zainteresowan, sportu czy pracy zawodowe;.

Dzieki stosowaniu ¢wiczen czucia gtebokiego w fizjoterapii
poprawia si¢ odczuwanie i Swiadomosc ciata, polepsza sie
kontrola ruchow dowolnych oraz postawa ciata.

W fizjoterapii czesto wykorzystuje sie trening propriocepcji, czyli sty-
mulacje czucia gtebokiego. Sa to rozne metody pracy z ciatem, ktore
koncentruja sie na indywidualnym odczuciu schematu ciata i utozenia
poszczegblnych jego czesSci wzgledem siebie. U pacjentow leczonych
z powodu choroby nowotworowej dochodzi do zaburzen czucia gte-
bokiego. W takiej sytuacji mogg pojawiac sie problemy z chodzeniem,
rownowaga czy nawet z utrzymywaniem pozycji stojacej. Wiele dole-
gliwosci bolowych moze rowniez wynikac z przecigzen uktadu miesnio-
wo-szkieletowego, ktore powstaja przez niewtasciwe stereotypy rucho-
we wykonywane na co dzien przez pacjentow.

Pacjent zyskuje ogromne wsparcie
fizyczne i mentalne.

Dzieki relacji z empatycznym i wyrozu-
miatym, a jednoczeSnie wymagajacym
i stanowczym fizjoterapeuta, ktory wspo-
maga pacjenta w czasie leczenia, a takze
pomaga mu powrocic do sprawnosci po
jego zakonczeniu, pacjent wie, ze nie jest
sam!



Odpowiednio dobrana przez fizjoterapeute
aktywnos¢ fizyczna wywiera korzystny wptyw
na tkanke kostng i caty uktad szkieletowy.

W trakcie leczenia pacjenci onkologiczni otrzymuja duze dawki le-
kow sterydowych, ktore moga negatywnie oddziatywac na kosci
i stawy, doprowadzajac do wczeSniejszego rozwoju osteoporozy
czy choroby zwyrodnieniowej stawow. Ruch stanowi doskonata
forme zapobiegawcza, jak i terapeutyczng dla wspomnianych
powiktan, poniewaz doprowadza do zwiekszenia masy kostnej
orazwzmacnia sciegna i wiezadta, ktore tworza nasze stawy.

Dtugotrwate leczenie i brak odpowiedniej dawki ruchu dziataja
niekorzystnie na uktad miesniowy, doprowadzajac do sporych
ubytkow masy miesniowej, a tym samym do zmniejszenia sity i wy-
trzymatosci miesniowej. Efektem tego moga byc problemy z wyko-
nywaniem codziennych czynnosci, jak chocby z chodzeniem. Czyn-
nosci, ktore przed choroba nie byty zadnym wyzwaniem, nagle moga
okazac sie przeszkoda trudng do pokonania.

Dzieki cwiczeniom i zabiegom leczniczym wykorzystywanym
w fizjoterapii, pacjent ma szanse wzmocnic i rozbudowac
ostabione migsnie oraz uelastycznic te partie ciata, ktore sa
przykurczone. Niezwykle istotnym czynnikiem, o ktorym nie
wolno zapominac przy budowaniu i wzmacnianiu miesni,
jestodpowiednio dobranaizbilansowana dieta.

Wspotpraca z fizjoterapeuta moze rowniez zaowocowac
zmiang stylu zycia pacjenta.

Poprzez aktywnosc fizyczna, wtasciwg diete oraz poprawe kondycji
zdrowia psychicznego, wspieramy czynniki, ktére maja ogromny
wptyw na zmniejsznie ryzyka nawrotu choroby nowotworowej oraz
przedwczesnej Smierci, o czym coraz czesciej donosi sie¢ w rozma-
itych publikacjach naukowych.






Rozdziat VIII

JAK PORADZIC SOBIE
Z DIAGNOZA | LECZENIEM

CZYLI WSPARCIE EMOCJONALNE

Stowa ,chtoniak”, ,nowotwor”, a w prostym skojarzeniu ,rak’-
choc chtoniak rakiem nie jest - najczesciej budzg ogrom emodji.
Kiedy diagnoza pojawia sie w Twoim zyciu, z jednej strony moze

towarzyszyc jej niepokaj, lek, wiele obaw, a z drugiej wielka
motywacja | sita do walki.

Jak juz wiesz, chtoniaki sg rozne, niektore zostang ,wyrwane
z korzeniami” juz w czasie pierwszej linii leczenia, inne bedg
nawracac, a pacjent bedzie poddawany kolejnym terapiom;
wreszcie s3 takie, ktore z zatozenia zostang z pacjentem na cate
zycie. Czesto pacjenci o chtoniaku mowia ,dziad”, ale bywa tez,
ze choroba zyskuje miano ,przyjaciotki”, ktora zmienita zycie
na lepsze. Rozne sg reakcje, tak, jak rozni sa ludzie.

W pierwszej czesci tego rozdziatu podpowiemy Ci, jak mozesz
podejsc do pogodzenia sie z choroba. Otrzymasz kilka dobrych
rad, ktore pomagajg pacjentom w emocjonalnym radzeniu sobie
W nowej rzeczywistosci. W drugiej czesci pokazemy Ci,
dlaczego warto i kiedy skorzystac z profesjonalnego wsparcia
emocjonalnego i jak ono wyglada. Wszystkie tresci kierujemy
zarowno do samych chorych, jak i ich bliskich.
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Dlaczego stan psychiczny
w powrocie do zdrowia
jest wazny?

,10, CO za nami i to, co przed nami to drobiazgi

w porownaniu z tym, co w nas.”
Ralph Waldo Emerson

Jedno jest pewne. Praca nad stresem i negatywnymi
emocjami pozwoli Ci nie tylko lepiej przechodzic
leczenie, dostrzegac radosc i pozytywne strony zycia,
ale takze - wzmocni Twoj uktad odpornosSciowy.

ByC moze zastanawiasz sie, co wspolnego
ma uktad odpornosciowy z psychika?

Psychika to - upraszczajac
dla tatwiejszego zrozumienia - Twoje mysli i emocje.
Emocje odczuwasz w ciele, poniewaz autonomiczny
uktad nerwowy, pod wptywem informacji z uktadu
limbicznego w Twoim mozgu,
uruchamia szereg reakgcji fizjologicznych
(np. szybsze bicie serca, rozszerzone zrenice).

Ten sam uktad limbiczno-podwzgorzowy wydziela biatka
zwane neuropeptydami, ktore docieraja do komorek
uktadu immunologicznego. W ten sposob emocje maja
wptyw na system odpornosciowy:
albo go wzmacniaja albo ostabiaja.

Uktad immunologiczny i mozg tworza sieC wzajemnie
powigzanych procesow oddziatujacych
w dwoch kierunkach i oba te uktady nawzajem reguluja
swoje funkcje. Obecnie w laboratoriach naukowcy Sledza
procesy, w ktorych to, co dzieje sie w mozgu, ma wptyw
na dziatanie systemu odpornosciowego.




mgr
Beata Pachonska
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,Nie pytaj siebie jak wyttumaczyc to,
co sie stato, ale co z tym zrobic."

Albert Schweitzer

Pierwszy jest szok. A potem to juz Twoj wybor, z jakim nastawieniem
bedziesz kazdego dnia ogarniac proces leczenia. Tak, mozesz zdecydo-
wacg, jak potraktowac swoja chorobe. Albo ona bedzie rzadzi¢ Toba albo Ty
nia. Ponizej znajdziesz dziesie¢ dobrych praktyk, ktore podpowiedza Ci,
jakzarzadzac chorobg nowotworowa!

»Doswiadczenie to nie to, co sie trafia cztowiekowi.
Doswiadczenie to co$, co cztowiek robi z tym, co mu sie przytrafia.”
Aldous Huxley

Chociaz nowotwor jest trudnym czasem dla Ciebie, uznaj, ze choroba
jest. Jest faktem, ale to tylko choroba, ktorg medycyna leczy coraz sku-
teczniej. WAZNE, ZEBYS TY ZDEFINIOWAL, CZYM JEST TA CHOROBA
W TWOIM ZYCIU, BO INACZEJ ONA ZDEFINIUJE CIEBIE | BEDZIE GLOW-
NYM BOHATEREM TWOJEGO PRZECIEZ ZYCIA. Potraktuj chorobe, jak
jego kolejny etap. Uznaj, ze jest i zamiast z nig walczy¢, skup sie
na procesie zdrowienia. | nie wypisuj sie z zycia. Zyj normalnie, jak
do tej pory, na tyle na ile jest to oczywiscie mozliwe. ZAMIAST POD
DYKTANDO CHEONIAKA TWORZ WEASNY SCENARIUSZ.
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»Zto na Swiecie ptynie niemal zawsze z niewiedzy.”
Albert Camus

Wiarygodna wiedza o chorobie zmniejsza lek przed nia. Ale uwaga!
Odpusc niesprawdzona, przypadkowa wiedze z internetu i statystyki.
Pierwsza zawiera zbyt duzo nierzetelnych informacji i opinii. Staty-
styki zas odnoszg sie do populacji. To cyfry, ktore sg niezbedne nau-
kowcom i lekarzom. JESLI POTRZEBUJESZ INFORMAC]I, SZUKA) ICH
U WIARYGODNYCH RODEL takich jak lekarz, stowarzyszenia i funda-
cje, psychoonkolog. Pamietaj, ze TWOJE CHOROWANIE JEST JEDYNE
W SWOIM RODZAJU, BO KAZDY CHORUJE | ZDROWIEJE INACZE].

~Cztowiek moze wybrac z jakim nastawieniem podejdzie

do dowolnej zaistniatej sytuacji, moze wybrac swoja wtasna droge
i to jest ostatnia wolnos¢, jaka cztowiekowi zostata.”

Viktor Frankl

Przesztosci nie zmienisz, przysztosc jest nieznana. KONCENTRU]J SIE
NA TYM, NA CO MASZ WPLYW. A masz wptyw na to, co jest tu i teraz.
Masz wptyw na swoje wybory. Czy kazdego dnia wybierasz uzalanie sie
nad soba i koncentrowanie na swoim nieszczesciu, czy organizowanie
kolejnych chwil tak, abys mogt powiedziec ,,ZROBILEM WSZYSTKO,
CO MOGLEM, ZEBY AKTYWNIE UCZESTNICZYC W PROCESIE MOJEGO
LECZENIA1ZDROWIENIA”".



»Nasze zycie jest takim, jakim uczynity je nasze mysli.”
Marek Aureliusz

Wszystko zaczyna sie w gtowie, od mysli. W momencie, kiedy sie bu-
dzisz rano, pojawiaja sie w Twojej gtowie. Przez caty dzieh az do mo-
mentu, kiedy zasypiasz. Taka jest natura umystu. Produkowanie
mysli. S Twoim wewnetrznym gtosem, ktory nieustannie nadaje.
Mysli moze byc nieskonczona ilos¢, ale wszystkie da sie podzielic na
dwie kategorie.

Pierwsza to te, ktore ci stuza i pomagaja, na przyktad rozwigzywac
problemy albo zapewniac bezpieczenstwo. Druga kategoria sa mysli,
ktore cinie stuza, a nawet szkodzg, sa dla ciebie niezdrowe.

I tymi myslami warto sie zajac, poniewaz tworzg one negatywne au-
tonarracje. Styszysz wtedy w swojej gtowie wewnetrzny gtos, ktory
snuje opowiesSc w rodzaju: ,teraz to juz tylko bedzie gorzej... czym ja
sobie natakie cierpienie zastuzytem?... nie dam rady tego uniesc... czy
to juz koniec mojego zycia?”. To znakomita pozywka dla leku i bez-
radnosci.

Takie czarne scenariusze s dla Ciebie zrodtem nieprzyjemnych
uczuc, a w duzej dawce sa niezdrowe dla ciata. Te uczucia czasami
bywaja tak silne, ze nie dostrzegasz swojego gtosu wewnetrznego,
czyli mysli, ktore sie za nimi kryja. Najczesciej sa poza Twoja Swiado-
ma kontrola, bo pojawiaja sie samoistnie. Proba ich wyeliminowania,
na przyktad przez przekierowanie uwagi na robienie czegos, najcze-
Sciej pomaga...ale na chwile. Mysli wracaja.

DLATEGO ZROB PRZEGLAD W SWOICH PRZEKONANIACH NA TEMAT
CHLONIAKA, TWOJE) CHOROBY | LECZENIA. PRZEKONANIA TO MYSLI,
W KTORE WIERZYSZ; TO MYSLI, KTORE SA DLA CIEBIE TAK OCZYWISTE,
ZE BYWAJA NIEDOSTRZEGALNE DLA SWIADOMOSCI.

X v
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Ktore z nich wzmacniaja Cie psychicznie, a ktore ostabiaja? Ostabiaja te, ktore
uruchamiaja w Tobie lek i bezradnoS¢. rodto leku znajduje sie w umysle,
w sposobie, w jaki przetwarzasz docierajgce zzewnatrz informacje. Lek to tylko
WYOBRAZENIA W GEOWIE albo po prostu MYSLI. Najwiekszym ,wrogiem" leku
jest SWIADOMOSC jego obecnosci. Mysli mogg albo lek utrzymywac, albo go
ostabiac.

Spokoj tez powstaje z MYSLI, ktore sam tworzysz lub mozesz tworzyc,
np.: ,niezaleznie od tego jak bardzo jestem chory, moge wrocic do zdrowia.”
Nie chodzi o to, zeby w ogole nie doswiadczac leku, ale umie¢ nad nim pan-
owac. Panowac nad lekiem to kontrolowac mysli w swojej gtowie. Wiec jesli
pojawia sie w Twojej gtowie mysl: ,nowotwor mnie zabije” to zatrzymaj te mysl
mowiac do siebie ,,STOP” i zadaj tej mysli pare pytan. Tak, zadaj kilka pytan
wtasnej mysli.

Skad to wiem? Czy znam
kogos, kogo chtoniak nie
zabit? Czy sa ludzie, ktorych
chtoniak nie zabit?

Po co mi ta mysl?

STOP!
zauwazam,
Ze pojawita sie
mysl

Chtoniak
mnie zabije

Jesli chcesz dowiedziec sie znacznie wiecej o tym, jak uczyc sie kontroli wtasnych emocji
i mysli, skorzystaj z ksiazek: ,ABC Twoich Emocji” Mariusz Wirga, Maxie C. Maultsby Jr,
Michael DeBernardi oraz ,W sieci natretnych mysli. Jak uwolnic sie od bezustannej walki
zlekieminiepokojem?” KellyG. Wilson, Troy DuFrene.

Mysli, ktorych warto uczyé mozg, aby staty sie zrodtem Twojej sity.
Co to znaczy uczy¢ mozg? Powtarzac je wielokrotnie. Tyle razy ile sie da,
zeby staty sie konkurencyjne dla niezdrowej mysli: ,choroba mnie zabije”.

Mam chtoniaka, tego nie Nie wiem, jaka bedzie Choroba wywrbcita

zmienieg, ale mam wptyw przysztosc. Niezaleznie moje zycie do gory

na to, jak go potraktuje od tego, jak bedzie, nogami, ale to

i jak bede o tym myslec.  zrobie co w mojej mocy, JA DECYDUIJE, jak bede
zeby wyzdrowiec. teraz zyc

i co 0 niej myslec.



Kilka innych przekonan, dzigki ktorym mozesz zmniejszyc lek.

Moge wykorzystac chorobe do tego,
by utozyc sobie zycie jeszcze lepiej/inaczej/po swojemu.

Kazdy cztowiek choruje i zdrowieje inaczej.
Ja mam swojg wtasng Sciezke zdrowienia.

Z chtoniakiem mozna zy¢, bo medycyna wciaz sie rozwija.

Choroba mowi STOP, kaze zatrzymac sie i przypatrzec temu, co do tej pory
byto tylko mignieciem w pedzie zycia. Mozna zobaczyc, czego sie
nie widziato, oddzieli¢ na zatrzymanym obrazie rzeczy wazne od btahych.
To pole, na ktorym mozna przyjrzec sie sobie i drodze, ktora podazamy.

Leczenie jest moim sprzymierzencem, nawet jesli czuje sie gorzej.

Warto byc aktywnym, brac sprawy w swoje rece.
Nie dam sie ,sptawiac”, bo tu chodzi o moje zdrowie i zycie.

Kiedy jest mi ciezko, traktuje siebie jak najlepszy przyjaciel.
Jestem dla siebie troskliwy, dlatego dbam o to, czego potrzebuje
bez poczucia winy czy leku, ale z pewnoscia,
ze to wtasnie jest moj udziat w procesie zdrowienia.

Skupiam sie na tym, co teraz i jutro. To jest najwazniejsze:
przezywanie kazdego dnia jak najlepiej dla siebie.

Miejsce na Twoje wtasne przekonania:
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»Jesli nie potrafisz latac, biegnij. Jesli nie potrafisz biegac, chodz.
Jesli nie potrafisz chodzic, czotgaj sie. Cokolwiek jednak robisz,
poruszaj sie do przodu.”

Martin Luther King

ZAAKCEPTU) OGRANICZENIA WYNIKAJACE Z CHOROBY | LECZENIA...
A POTEM POSZUKAJ MOZLIWOSCI i POTENCJALU, KTORE TKWIA W TO-
BIEIW ZYCIU. TAK O TYM PISZA SAMI PACJENCI:

,Choroba nowotworowa to ciezka walizka, ktorg ciagniemy za soba
i ktora spowalnia nasze kroki, ale sami mozemy zdecydowac, co z niej
wyrzucic, aby byto nam lzej. Tylko czego sie pozbyc? Co moze przydac
sie na droge? Ztosc? Wygdrowane ambicje? Poczucie bycia skrzyw-
dzonym? Raczej nie. Wyrzucam. Zostawiam za to: wyrozumiatoSc
dla siebie i Swiata, okulary, zeby widziec ostro cel swojej drogi, bystre
spojrzenie, zeby nie przegapic zadnego powodu do radosci,
wdziecznosc za to, ze jestem, ze s3 moi przyjaciele, za kazdy dzief,
kiedy budze sie bez bolu. Biore ze soba tylko to, co pomoze mi
przebiec maraton trudnosci. O, jeszcze czekolada."'

,NIE WYPISUJ SIE Z ZYCIA ZA ZYCIA! Masz raka, ale wciaz jestes tg sama
0s0ba, ktorg bytas! Mogty sie zmienic Twoje priorytety, samopoczucie,
niektore nawyki — ale to wciaz jestes TY. Nawet w czasie chemiote-
rapii, po operacji, w oczekiwaniu na wyniki — zyjesz i TYLKO OD CIEBIE
zalezy jak bedziesztego zycia doswiadczad, naile sobie pozwolisz.”

»Nadzieja przychodzi do cztowieka wraz z drugim cztowiekiem.”
Dante Alighieri

BAD ZLUD MI.ZADBA) O WSPARCIE DLASIEBIE.

Popros o wsparcie bliskich i mniej bliskich. Wtajemnicz ich, pozwol
przezywaC wspolnie ten trudny czas. Jak rozmawiac o chorobie
i wsparciu? Przede wszystkim rozmawiac. Mowienie o nowotworze
oswaja go, odbiera mu jego demoniczny wymiar. Czuj sie niezakto-
potany i spokojny w mowieniu innym o swojej chorobie. Czy mowic
wszystko? Co powiedziec, a co nie? Nie ma w tej kwestii gotowych



recept. Tylko Ty mozesz zdecydowac komu, co powiedziec. DoSwiad-
czenie wielu pacjentow i ich rodzin pokazuje, ze ukrywanie, zatajanie,
selekcja informacji, nie stuza nikomu i nie wspieraja procesu zdro-
wienia.

Im wigecej mowisz o sobie, o tym, co czujesz, co myslisz, czego
potrzebujesz, na czym Ci zalezy, a na czym mniej albo wcale, co jest
wazne dla Ciebie, tym wigkszy jest dobrostan odczuwany w relacji
zosobami, ktore Cie wspieraja w chorobie.

0 tym, jak rozmawiac, by uzyskiwac porozumienie pisze M.B. Rosen-
berg w swojej ksigzce ,Porozumienie bez przemocy. O jezyku serca.”
Takze o tym, jak prosic. Korzystanie z pomocy jest oznaka sity, nie sta-
bosci. PROS O POMOC | WSPARCIE, JESLI POTRZEBUJESZ. STWORZ
DLA SIEBIE SYSTEM WSPARCIA Z£tOZONY Z LUDZI, ALE TEZ Z WIELU
ZASOBOW DOSTEPNYCH W OTACZAJACE) RZECZYWISTOSCI. ZNAJD
TO, CO BEDZIE TWOIM SPRZYMIERZENCEM - MIEJSCA, WIEDZA,
KSIAZKI, MUZYKA. Wytnij z zycia to, co toksyczne dla Ciebie - ludzi,
miejsca, sytuacje. Jesli nie masz takiej mozliwoSci, znajdz osobe,
miejsce lub okolicznosci, ktore zrownowaza toksycznosc, od ktorej
nie masz szansy sie odizolowac.

»Nie powstrzymasz fal, ale musisz nauczy¢ sie na nich surfowac.”
zastyszane

KAZDEGO DNIA ZADAJ SOBIE PYTANIE: CO ZROBIE DZISIA), ZEBY
POPRAWIC JAKOSC MOJEGO ZYCIA?... 1 ZROB TO. Ty decydujesz, czy
zatrzymasz sie na chwile i zaplanujesz dzien, czy pozwolisz sobie na
dryfowanie w nieznanym kierunku. KAZDEGO DNIA PLANU) AKTYW-
NOSCI, KTORE POZWOLA CI UTRZYMYWAC ROWNOWAGE EMOCJO-
NALNA. Doswiadczanie trudnych emocji takich jak lek, zal, bez-
radnosc, przygnebienie czy ztoS¢ sa wpisane w chorowanie i leczenie
onkologiczne. Poniewaz dla zdrowia warto zadba¢ o réwnowage
miedzy emocjami trudnymi i przyjemnymi, nie martw sie, ze tych
trudnych jest wiecej. Masz na to wptyw i mozesz i ,zneutralizowac” je
przezywaniem codziennie tych przyjemnych: chwil radosci, zachwytu,
wdziecznosci czy ukojenia. Ma to kluczowe znaczenie nie tylko
dla Twojego samopoczucia, ale tez dla odpornosciizdrowia.
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ODPOCZYWA) WIECE) NIZ ZWYKLE.
Nie mozesz? Mozesz, jesli odpuscisz robienie roznych rzeczy, bez ktorych Swiat
sie nie zawali. Odpoczywanie to odpuszczanie aktywnosci i dziatania.

KAZDEGO DNIA ZADBA) O CHWILE SPOKOJU | UKOJENIA,

BY WIZUALIZOWAC SWOJE ZDROWIENIE.

Sita umystu jest wcigz mato doceniana. Wyobrazenia dla mozgu i ciata sa
prawdziwe tu i teraz. Koncentruj swoja wyobraznie na tym, czego pragniesz,
anienabrakutego czegos.

KAZDEGO DNIA CWICZ WDZIECZNOSC.

Wdziecznosc¢ to uczucie, ktore odgrywa wazna role w budowaniu dobrostanu
psychicznego. ,WdziecznoS¢ nie wymaga niczego wiecej niz dostrzegania
darow wokot siebie.” Barbara L. Fredrickson. Odczuwaniu wdziecznosci towa-
rzysza inne pozytywne emocje, takie jak rados¢, entuzjazm i mitosc. Wdziecz-
nosS¢ wptywa na mozg na poziomie biologicznym. Wiecej na temat wdziecz-
nosSci znajdziesz w ksigzce Liv Larsson ,Wdziecznosc”. Za co jestes wdzieczny
ZYCIU DZISIAJ?

KAZDEGO DNIA ROB COS, CZEGO ROBIENIE SPRAWIA Cl RADOSC.

To naprawde mogg byc mate rzeczy.. zrobienie sobie ulubionej herbaty,
utozenie bukietu kwiatow w wazonie, samotny spacer z psem, robienie zdjec,
pieczenie ciasta, szycie patchworka, uktadanie zdjec w albumie, rysowanie
i cata nieskonczonoS¢ matych aktywnosci. Poszukaj tych, ktorych robienie
sprawia Ci rados¢, satysfakcje i wprowadz do swojego dnia. Zrob z nich mate
rytuaty i czuj za kazdym razem radoche.

KAZDEGO DNIA PIELEGNUJ NADZIEJE.
Sprawdz aktualny poziom swojej nadziei.

0 10
nie mam w ogole nadziei jestem peten nadziei
Jeslizaznaczyte$5imniej, to zatrzymaj sie i zadaj sobie pytanie:

CONISZCZY MOJA NADZIEJE NA POWROT DO ZDROWIA?
Lekarze, inne osoby, moje mysli, coSinnego?



Czym jest nadzieja? Najpierw pojawia sie w Twojej gtowie przekonanie,
ze istnieje pewne prawdopodobienstwo na osiggniecie tego, czego pragniesz,
czyli zdrowia albo utrzymania zdrowia jak najdtuzej. Skutkiem tego przeko-
nania jest uczucie, ktore nazywamy nadzieja. Dlaczego nadzieja jest wazna?
Dzieki niej mobilizujesz sie do radzenia sobie z codziennoscig onkologiczna.

Jest to sposob na przeciwdziatanie dezintegracji wtasnej osobowosci i dez-
integracji Swiata, w jakim sie zyje. Zastanow sie terazz CO POMAGA ROSNAC
TWOJE) NADZIEI ? Jakie czynnosci? Jakie sytuacje? Ktorzy ludzie?

KAZDEGO DNIA SWIADOMIE, TYLE RAZY ILE SIE DA, BAD TUITERAZ.

Tu i teraz jest wszystkim. Dlaczego bycie w tu i teraz nam pomaga? Poniewaz
bedacwterazniejszosci, uwalniasz umyst od myslenia o przesztoscii przyszto-
Sci. Przesztoscijuz nie ma. Istnieje jedynie w Twoim umysle. Przysztosci jeszcze
nie ma. Istnieje jedynie w Twoich wyobrazeniach o niej. Tu i teraz to ta chwila,
aw niejzawierasie Twoje zycie.

Bedac w chwili terazniejszej, dajesz odpoczac swojemu umystowi od rozpa-
mietywania przesztosci i zamartwiania sie przysztoscia. Bycie w tu i teraz jest
uwaznoscia, czyli zwracaniem uwagi na chwile obecng w szczegodlny sposob:
zrozmystem i bez oceniania.

JakbyCwtuiteraz?

0ddychaj SWIADOMIE. Nagrania wideo pomagajace cwiczy¢ Swiadome oddy-
chanie znajdziesz w internecie, np. w serwisie YouTube. Chcac z nich skorzy-
stac, sprawdz, kim jest autor.

Wybierz jedng czynnosc i umow sie ze soba, ze bedziesz ja robit uwaznie,
czyli Swiadomie koncentrujac uwage na tej czynnosci. Czesanie wtosow,
mycie ciata pod prysznicem, obieranie ziemniakow, schodzenie po schodach,
zamykanie drzwi na klucz, jechanie samochodem itd. Cokolwiek to bedzie,
bedziesz trenowat swoj umyst, by cie ,stuchat", a ta umiejetnosc przydaje sie
w procesie zdrowienia.

Uswiadamiaj sobie CHWILE AKTUALNA — kiedy tylko mozesz, koncentruj sie na
doznaniach zmystowych. ZOBACZ, UStYSZ, POWACHA), POSMAKUJ, DOTKNI).
Odpoczywaszw ten sposob, uwalniajgc umyst od myslii wyobrazen.
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»Mierzac sie z przeszkoda, cztowiek poznaje siebie.”
Antoine de Saint-Exupery

DBAJ O SWOJE POTRZEBY.
MOW , NIE”, JESLI NIE CHCESZ | , TAK”, JESLI CHCESZ.

POTRZEBA jest odczuwalnym brakiem czegos, ktory powoduje,
ze podejmujesz dziatania zmierzajace do likwidacji tego braku.
Potrzeby sa uniwersalne, wspolne wszystkim ludziom, roznia sie tylko
strategie, czyli sposoby ich zaspokajania. Jest nieskonczona liczba
mozliwych strategii, aby zaspokoic kazda potrzebe.

Twoje potrzeby s3 wazne dla zachowania rownowagi psychicznej,
szczegolnie kiedy chorujesz i chcesz powroci¢c do zdrowia.
Dlaczego? Poniewaz niezaspokojona potrzeba powoduje emocje,
ktora jest nieprzyjemna i trudna dla Ciebie. Ten sam mechanizm
wystepuje, kiedy Twoja potrzeba jest zaspokojona. Ale wtedy
czujesz przyjemne, wzmacniajace Cie uczucia.

Im wiecej niezaspokojonych potrzeb, tym wiecej trudnych, nieprzy-
jemnych emocji, a te w duzej dawce nie stuza Twojemu zdrowiu.
Dlatego warto w procesie zdrowienia zadbac o swoje potrzeby,
zwtaszczate, ktore przed diagnoza byty zaniedbane.

Bliscy i znajomi, chcac dobrze dla Ciebie, beda Ci dostarczac réznych
informacji i rozwiagzan, beda podpowiadag, radzi¢, sugerowac, prosic.
Zadaj sobie pytanie: Czy tego potrzebuje? Czy tego chce?
W ROZPOZNAWANIU SWOICH POTRZEB StUCHA)] SWOJE) WE-
WNETRZNE) MADROSCI. Jest w Tobie wewnetrzny gtos, madrosc, ktora
wie, codla Ciebie dobre, a co nie. Pozwol JE) podpowiadac Tobie.

Awiec do dzieta. MASZ PRAWO DBAC O SIEBIE |MOWIC ,NIE”.

Sprawdz, ktore potrzeby sa obecnie dla Ciebie najwazniejsze, a nie sa
zaspokajane.

Spojrznaliste potrzeb, ktora znajdziesz takze w ksigzce R. M. Rosen-
berga ,Porozumienie bez przemocy”. Pomysl, jak mogtbys zadbac
onieikto moze Cie wtym wesprzec?



Potrzeby fizyczne

Kontaktu z samym soba

.

.

.

Powietrza
Pozywienia
Wody
Schronienia
Ruchu
Odpoczynku
Snu

Wyrazenia swojej
seksualnosci
Dotyku
Bezpieczenstwa
fizycznego

Autentycznosci
Wyzwan

Uczenia sie
Jasnosci
Swiadomosci
Kompetencji
Kreatywnosci
Integralnosci
Samorozwoju/
wzrostu
Autoekspresji /
wyrazania
wtasnego ,ja”
Poczucia
wtasnej wartosci
Samoakceptacji
Szacunku dla siebie
Osiagniec
Prywatnosci
Sensu

Poczucia sprawczosci

Autonomia

innymi ludzmi

Zwiazku z

i wptywu na swoje zycie

Catosci / jednosci
Spojnosci
Rozwoju

Stymulacji, pobudzenia

Zaufania
Swietowania

zaspokojonych potrzeb,

spetnionych marzen,
planow i optakiwania
niezaspokojonych
Celu

Wybierania wtasnych
planow, celow

i marzen, wartosci
Wybierania wtasnej
drogi prowadzacej
do ich realizacji
Wolnosci

Przestrzeni
Spontanicznosci
Niezaleznosci

Przyczyniania sie
do wzbogacania zycia
Informacji zwrotnej,
czy nasze dziatania
przyczynity sie do
wzbogacania zycia
Przynaleznosci
Wsparcia
Wspolnoty
Kontaktu z innymi
Towarzystwa
Bliskosci

Dzielenia sie: smutkami
i radoSciami; talentami

i zdolnosciami

Wiezi

Uwagi, bycia wzietym
pod uwage
Bezpieczenstwa
emocjonalnego
Szczerosci

Empatii
Wspotzaleznosci

» Szacunku
« Rownych szans

Bycia widzianym
Zrozumienia i bycia
zrozumianym

» Zaufania

Ciepta

« Otuchy

Mitosci
Intymnosci
Sity grupowe;j
Wspotpracy
Wzajemnosci

Sci zycia

Rado

Zwigzku ze Swiatem

rodto:

« Zabawy

Humoru
Radosci
tatwosci
Przygody
Roznorodnosci /
urozmaicenia
Inspiracji
Prostoty
Dobrostanu
fizycznego/
emocjonalnego
Komfortu / wygody
Nadziei

Piekna

Kontaktu z przyroda
Harmonii

Porzadku

Spojnosci

Pokoju

M.Rosenberg

,Porozumienie
bez przemocy.
0 jezyku zycia”
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»Nie ma nic bardziej ludzkiego niz emocje”.
James Frey

BAD SWIADOMY WSZYSTKICH SWOICH UCZUC, KTORE PRZEZYWASZ.

Nie uciekaj od nich, nie wypieraj, nie ignoruj — one sg trudne w do-
Swiadczaniu, ale mozna uczyc sie je oswajac. To normalne, ze prze-
zywasz gorsze chwile, a nawet dni, ze trudno jest utrzymac , pozyty-
wny" nastroj, bo ogarniaja Cie trudne uczucia - lek, smutek, zal, bez-
silnoSc, ztosc, frustracja, a moze inne.

Masz prawo do wszystkich emocji. Masz prawo mowic to, co czujesz
w danej chwili. Masz prawo nie miec¢ ochoty nato, co ktos Ci proponu-
je, wiec masz prawo powiedzie¢ ,NIE". Wazne, zebys tym umiat
zarzadzic. Co to znaczy? Zebys wiedziat, w jaki sposob wptywac na
swoj stan emocjonalny. Wspomniane juz ,ABC Twoich Emocji”
Ci w tym pomoze oraz ,Pozytywnosc. Naukowe podejscie do emocji,
ktore pomagazmienic jakosc zycia" Barbary L.Fredrickson.

~Jednym z najwiekszych mozliwych osiagniec jest stanie sie takim,
jakim naprawde chce sie byc.”
Robert Fitz

CzZuj) SIE PEtNOWARTOSCIOWA OSOBA POMIMO CHOROBY,
BOCHOROBANIEDEFINIUJECI[—;]AKOKOBIETECZYMEiCZYZNE.

Leczenie chtoniaka to ingerencja w ciato, ktora zazwyczaj zmienia
wysglad i pozostawia trwate Slady, nie tylko fizyczne. Moze wywrocic
do gory nogami poczucie kobiecosci czy meskosci. To, w jaki sposob
myslisz o sobie, w tym o swoim wygladzie, ma rowniez wazny wptyw
na Twoj stan psychiczny. Pomysl sobie: gdyby nie byto leczenia, nie
bytoby zmian w wygladzie, ale tez szansy na powrét do zdrowia.
Zmiany wwygladzie to czesc leczenia. Sa przejsciowe.



Gdy nasze potrzeby SA zaspokojone

Peten energii

peten werwy, peten zycia, pobudzony,
ozywiony, zelektryzowany, rozentuzja-
zmowany, uskrzydlony, peten pasji

Komfort

zaspokojony, usatysfakcjonowany,
rozluzniony, zrelaksowany, bezpieczny,
beztroski

Wypoczety

odswiezony, energiczny, pobudzony,
zrelaksowany, silny, pogodny, swobodny,
peten btogosci

Zainteresowany

zaciekawiony, podniecony,
podekscytowany, zafascynowany,
zaintrygowany, zainspirowany, zachecony

Zadowolony

szczesliwy, peten nadziei, zachwycony,
wdzieczny, radosny, spetniony, peten
optymizmu, dumny

Spokojny
usatysfakcjonowany, wyciszony,
zrelaksowany

Kochajacy
w kontakcie, otwarty, czuty, przyjazny

Wesoty

Smiaty, zywy, zainspirowany, chetny
do zabawy, rozbawiony, rozradowany,
peten energii

Wdzieczny

doceniajacy, szczesliwy, zbudowany,
zainspirowany, wzruszony, zachwycony,
roztkliwiony, pokrzepiony,
rozpromieniony, poruszony

rodto:
M.Rosenberg ,Porozumienie
bez przemocy. O jezyku zycia”

Gdy nasze potrzeby NIE SA zaspokojone

Bez energii

apatyczny, markotny, odretwiaty,
oklapniety, osowiaty, otepiaty,
przybity, przygaszony

Dyskomfort

zaniepokojony, zirytowany, zawstydzony,
zaktopotany, skonsternowany, speszony,
spiety, sptoszony, strapiony, zmieszany,
zazenowany

Zmeczony
wyczerpany, spiacy, otepiaty,
staby, przyttoczony

Niezainteresowany
znudzony, pusty

Niezadowolony
nieszczesliwy, rozczarowany,
ociezaty, osamotniony

Nerwowy
zmartwiony, zmieszany, napiety,
podenerwowany, podminowany

Wsciekty

zty, zirytowany, sfrustrowany,
podrazniony, rozdygotany, rozezlony,
rozsierdzony, zagniewany, wzburzony

Zasmucony
zatroskany, przygnebiony, zatamany,
zmartwiony, zafrasowany

Rozgoryczony
rozczarowany, zgorzkniaty,
zaskoczony, zawiedziony

Przestraszony

peten obaw, watpiacy, zszokowany,
zmartwiony, przerazony,spanikowany,
zaniepokojony, zatrwozony, roztrzesiony
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,Odwaga nie zawsze krzyczy. Czasami odwaga
to cichy gtos na koniec dnia, ktoéry mowi:

Sprobuje jutro jeszcze raz."
Mary Anne Radmacher

Informacja o progresji lub nawrocie choroby to rownie trudna wiadomos¢
jak pierwsza diagnoza. Niektorzy pacjenci mowia, ze trudniejsza,
bo zaktadali, ze chtoniak nie wroci. Pomaga wtedy najbardziej bycie zkims
bliskim, kto przytuli, wystucha, po prostu jest z Toba. A potem ... jest kilka
waznych kwestii, o ktorych warto pamietac, kiedy choroba wraca.

1. To, co przezyteS i czego nauczytes sie po pierwszej diagnozie, jest teraz
Twoim zasobem, dzieki ktoremu wiesz, jak sobie pomoc. ZROB PRZEGLAD
TEGO, CO | KTO BEDZIE TWOIM ZASOBEM W PROCESIE ZDROWIENIA. CO Juz
POTRAFISZ,A CZEGO JESZCZE NIE?

2. Poczucie winy, ze nie zrobites wszystkiego tylko pogarsza Twoje samopo-
czucie. Nie stuzy Ci, wiec ODPUSC ROZMYSLANIE NA TEMAT ,,CZEGO NIE ZRO-
BILEM, AMOGLEM".

3. NIE ODPUSZCZA) AKTYWNEGO UDZIALU WE WEASNYM ZDROWIENIU.
Zastanow sig, co jeszcze mozesz dla siebie zrobic¢, zeby wzmocnic proces
zdrowienia. By¢ moze jest co$ jeszcze, co potrzebujesz sobie uswiadomic,
wtaczyc albo wycofac ze swojego zycia, coS zmienic, czegos sie nauczyc.

4.DA) SOBIE PRAWO DO ODCZUWANIA ZMECZENIA. Kazdy, kto przechodzi dtugi
proces chorowania i leczenia, w ktorym$ momencie bedzie odczuwat zme-
czenie chorowaniem. To normalne. To, co wazne w takich chwilach to przede
wszystkim Swiadomosc, ze ten nieprzyjemny stan psychiczny minie. Jak kazdy
stan psychiczny przeptynie przez Ciebie jak fala i sie wyciszy... ale pod warun-
kiem, ze Twdj umyst NIE BEDZIE uporczywie go podtrzymat i podkrecat jak
gtosnoscw radiu.

5.JAKBY SIETU ZAOPIEKOWAC SOBA JESZCZE BARDZIE)? Brzmi dziwnie? W ta-
kich trudnych chwilach, kiedy masz juz dosc, tylko Ty wiesz, co przyniostoby Ci
odrobine ulgi, wytchnienia, rozluznienia. Jesli Twoj bliski lub przyjaciel
przezywatby takistan, to jakbys go potraktowat?



.| zawsze pamietaj, ze jestes kims wyjatkowym.
Jedyne, co musisz zrobic, to pozwoli¢ innym zobaczyc,

ze taka (taki) jestes.”
Milton H. Erickson

Kiedy pojawia sie nowotwor, zmienia sie i ciato. Dobre samopoczucie
wyptywajace z zadbania o ciato, jesli tego potrzebujesz, moze pomoc Ci
przetrwac czas leczenia w lepszej kondycji psychicznej. Oczywiscie, ze nikt
nie zmieni leczenia, kierujac sie wygladem, ale masz prawo odczuwac zal
z powodu zmian i zadbac o to, aby oswoic swoj nowy wyglad i dostrzec
w nim atrakcyjnosc.

Powrot do zdrowia moze sie wiazac z utrata ciata takiego, jakie byto przed
diagnoza, bo leczenie onkologiczne to ingerencja w ciato. Zazwyczaj zmienia
wyglad i niekiedy pozostawia trwate slady fizyczne, a to moze wywrocic do go-
ry nogamizarowno poczucie kobiecosci, jak i meskosci.

W przebiegu leczenia chtoniakow najczestsza ,radykalng” zmiana w wygladzie
jest utrata wtosow. Dla kobiet jest to czesto szczegblnie trudny moment,
zwazywszy na stereotypowe postrzeganie, ze tysy mezczyzna jest po prostu
tysy, a tysa kobieta pozbawiona jest jednego z atutow kobiecosci. Choc i nie-
watpliwie dla mezczyzny, ktory cieszyt sie burza wtosow, ich utrata moze
w rownym stopniu powodowac uzasadniony zal. Utrata wagi lub tycie, obrze-
ki, ostabienie, takze moga stawiac przed nami wyzwania, by pogodzic sie z wta-
snym wygladem.

Dlaczego jest to tak trudne? Bo wyglad jest jednym z elementow wptywa-
jacych nasposob, wjaki postrzegasz siebie. Dlatego ma swoj udziat w poczu-
ciu wtasnej wartosci. Poczucie wtasnej wartosci zas osadza Cie w Swiecie
innych ludzi i oddziatuje na Twaj stan psychiczny oraz samopoczucie. Zatem
to, w jaki sposob myslisz o sobie, kiedy chorujesz, w tym o swoim wygladzie,
ma wptyw na Twaj stan psychiczny.

Tu kluczowa jest AKCEPTACJA, bo jesli nie zaakceptujesz faktu, ze jestes tysa
lub tysy, bez brwiirzes, wychudzona lub opuchniety, to bedziesz z tym walczyg,
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bedziesz mowic sobie i catemu Swiatu ,nie chce taka lub taki byc”. Ale czy to
cos$ zmieni? Nie, to tylko jeszcze bardziej pogorszy Twoje samopoczucie. Twoj
stan psychiczny zamiast sie poprawia¢, bedzie sie pogarszat, bo ciagle
bedziesz w oporze wobec tego, co jest faktem - jesteS w procesie leczenia
nowotworu.

Wyglad ma w leczeniu wymiar terapeutyczny, bo cztowiek patrzac na siebie
i myslac, ze ,jest ok”, ma do siebie zupetnie inne nastawienie i inne emocje niz
ten, ktory nie moze patrzec na siebie, bo nie chce sie takim widziec.

Pomysl sobie: gdyby nie byto leczenia, nie bytoby zmian w wygladzie, ale tez
szansy na powrot do zdrowia. Zmiany w wygladzie to czeS¢ leczenia.
Tautrata jest chwilowa.

Poczucie kobiecosci czy meskosci to stan umystu, w ktorym masz poczucie
pewnosci, ze dobrze Ci ze soba taka lub takim, jaka lub jakim jestes. Jestes
kobieta, kiedy czujesz sie kobieta, a nie dlatego ze masz takie ciato! (Niektorzy
nie maja ciata kobiety, a czuja sie nia). JestesS mezczyzng, kiedy czujesz sie
mezczyzna, a nie dlatego, ze masz takie ciato! (Bywa, ze ktos nie ma ciata
mezczyzny, a czuje sie mezczyzna).

Jesli myslisz: ,noijakon lub ona bedzie mnie chciat lub chciata taka lub takie-
g0?" to jest to dobry moment, aby sie zatrzymac i zadac sobie pytanie: jesli Ty
nie akceptujesz siebie takiej albo takiego, jakim jestes teraz, to jak ktos inny
miatby to zrobic?

POMYSL:

1.Po pierwsze, w obecnych czasach istnieje mnostwo sposobow na pole-
pszenie mankamentow ciata i wygladu. Mozna w ten sposdb wptywac na swoje
ciato.

2.Po drugie, chtoniak zmienia Twoje ciato, ale nie Ciebie, bo Ty JESTES CZYMS
WIECEJ NIZ ZBIOREM KOMOREK CIAEA.

3.Po trzecie i najwazniejsze, TYLKO TY SAMA lub SAM MOZESZ ZDEFINIOWAC
SIEBIE JAKO KOBIETE lub MEZCZYZNE. NIE ODDAWAJ TEGO CHOROBIE!



W trakcie leczenia kobieta moze wygladac pieknie i czuc sie atrakcyjnie.
Ma szereg mozliwosci, ktore proponuja specjalisci od kosmetyki, fryzjerstwa,
stylizacji. Swietnym zrodtem wiedzy tego rodzaju sa roznego rodzaju fora
internetowe, blogi, fundacje, ktore pomagaja kobietom dbac o wyglad. Wyslad,
ktory bedziesz akceptowac wzmocni Twoje poczucie atrakcyjnosci i pewnosci
siebie. Jak TY zaopiekujesz sie soba, zeby wzmocni¢ w sobie poczucie
kobiecosci?

W trakcie leczenia mezczyzna moze takze zadbac o wyglad, na ktory ma sie
wptyw, a wiec chociazby na stan skory czy ubior. Pamietajac przy tym,
ze atrakcyjnos¢ mezczyzny nie zaczyna sie i nie konczy tylko na umieSnionym
ciele. Meskosc to rowniez stan umystu — akceptacja siebie catego takim, jakim
sie jest. A to przektada sie na ENERGIE widoczng w oczach, usmiechu i kazdym
gescie. Jak TY chcesz myslec o sobie, zeby wzmocni¢ w sobie poczucie
meskosci?

Jesli umocujesz w sobie kobiecosc lub meskoS¢ na nowo, tatwiej bedzie Ci nie
tylko w relacjach zinnymi, ale takze w zyciu seksualnym. Bedzie to Twoja baza
dotego, o czym przeczytaszw rozdziale IX o seksualnosci.

Matzenstwo czy zwiazek dwojga ludzi opiera sie na checii gotowosci do wspot-
dziatania obu stron. Choroba onkologiczna zazwyczaj wkracza w relacje dwoch
0s0b, ktora jestjuz,jakas”, bedac dla niej wyzwaniem. Najczesciej chorzy maja
przy sobie partnera/partnerke, ktorzy wspieraja ich najlepiej, jak potrafia
iakceptuja wszystko, co dzieje sie z ciatem i wygladem chorej osoby.

Bywa jednak i tak w zyciu, ze partner/partnerka chorego nie jest w stanie
sprostac tej sytuacji i nie potrafi, nie chce, nie umie zaakceptowac - nie
choroby - alezmian zwigzanych z leczeniem. Odsuwa sie emocjonalnie i fizycz-
nie, czasem odchodzi ze zwiazku. To jej lub jego decyzja i bardzo trudne
doswiadczenie dla osoby, ktora jest w trakcie leczenia onkologicznego albo
po jego zakohczeniu. W takiej sytuacji spotkanie ze specjalista psycho-
onkologiem moze by¢ waznym sposobem utrzymania wzglednie dobrego
stanu psychicznego. Nie mamy decydujgcego wptywu na decyzje innych ludzi,
ale mamy wptyw nato, jak sobie poradzimy w swoim zyciu z ich decyzja.
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W procesie choroby nowotworowej, na kazdym etapie, moze
pojawiac sie wiele emocji, ktore czesto przybieraja zabarwienie
negatywne. Na pewno jest to ogromna, najczesciej nieocze-
kiwana zmiana nie tylko w Twoim zyciu, ale takze Twoich blis-

kich.

Pojawienie sie niepokoju, czy smutku jest catkowicie naturalne i zrozu-
miate. Bywa jednak, ze uczucia te znaczaco utrudniaja pogodzenie si¢
ze zmiang, a pytania: ,co dalej bedzie?”, ,,czy wyzdrowieje”?, ,a co jesli
nie?” przepetniaja cata tresc zycia. Moze tez pojawiac si¢ bezsennos¢ czy
silne stany lekowe lub inne trudne do samodzielnego rozwigzania sygnaty
mowiace, ze warto siegnac po profesjonalna pomoc. Jej rola jest wsparcie,
zrozumienie, towarzyszenie, a finalnie pouktadanie emoc;ji i pogodzenie
z tym, co aktualnie dzieje sie w zyciu w zwiazku z choroba oraz dostrze-
zenie zrodet nadzieiiradosci.

W sytuacji, gdy negatywne, trudne do uniesienia emocje dominuja nad zyciem
pacjenta, pierwsza linig wsparcia sa psychoonkolodzy, czyli psycholodzy
szczegolnie przygotowani i wyksztatceni do wspierania pacjentow zmaga-
jacych sie znowotworami.

Wsparcie psychoonkologa jest mozliwe na kazdym etapie choroby i leczenia
onkologicznego, a szczegblnie jesli czujesz, ze trudno Ci uporac sie zemocjami
zwigzanymi z chorobg czy leczeniem, ze pojawia sie w Tobie duzo leku, zalu,
smutku czy ztosci.

Do psychoonkologa moze wybrac sie nie tylko sam pacjent, ale takze ludzie
mu bliscy. Czasem to zona, tata, czy dzieci pacjenta potrzebuja wiekszego
wsparcia emocjonalnego niz sam chorujacy, a uspokojenie emocji opiekuna
rozpoczyna proces regulacji emocji w catej rodzinie.



Jest ona zawsze dostosowana do indywidualnych potrzeb osoby, wiec trudno
mowic tu o jakichs sztywnych schematach postepowania. Sesja z psychoonko-
logiem trwa zwykle ok. 50 minut. Na pierwszym spotkaniu psychoonkolog
przeprowadza wywiad i wraz z pacjentem ustala, nad czym beda pracowac,
jak dtugo i jakie stawiaja sobie cele. Bywa tez tak, ze spotkanie z psychoonko-
logiem ma charakter konsultacyjny, diagnostyczny lub interwencyjny, wtedy
spotkaniazamykaja sie w liczbie 1-2 sesji.

Praca z psychoonkologiem moze skupiac sie na lepszym radzeniu sobie
z trudnymi emocjami, ktore towarzysza procesowi leczenia i wowczas pacjent
uczy sie je rozpoznawac, nazywacg, lepiej rozumiec i wyrazac.

Pracuje sie takze nad postawa wobec choroby — czyli zespotem przekonan,
jakie osoba ma na temat tego, czym choroba jest, jakie ma znaczenie, czy jest
przeszkodg do pokonania, czy nie. Czesto zdarza sie, ze te przekonania s3
petne znieksztatcen lub budzacych lek, a nieprawdziwych, wyobrazen na te-
mat choroby czy leczenia. W toku pracy staramy sie te przekonania urealnic,
by staty sie zrodtem motywacji do lepszego radzenia sobie z leczeniem i cho-
robga, zeby pojawito sie wiecej realistycznej nadziei i spokoju.

Psychoonkolog moze tez wspomoc komunikacje chorej osoby z bliskimi
lub na odwrot, tak, by tatwiej byto wyrazac potrzeby i oczekiwania obu stron

wtej trudnej sytuacji, ktora czesto odbija sie na funkcjonowaniu catej rodziny.
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Jednym z najistotniejszych czynnikow terapeutycznych w pracy z psycho-
onkologiem jest relacja, jaka wytwarza sie miedzy psychologiem i osoba
wspierang. Relacja ta powinna dawac pacjentowi poczucie bezpieczenstwa
i wsparcie nawet w najtrudniejszych sytuacjach, a przez to wptywac na obni-
zenie stresu, niepokoju i leku.

Warto tez pamietac, ze psychoonkolodzy moga towarzyszyC pacjentom oraz
ich bliskim takze, gdy emocje towarzyszace chorobie nie sg jedynie silnie
negatywne, wowczas wspotpraca z psychoonkologiem moze przyniesc wiekszy
wglad wzmiane, jaka proces leczenia wniesie wich zycie.

Warto tez wspomnie¢, ze psychologa-psychoonkologa, podobnie jak leka-
rza, obowigzuje tajemnica zawodowa. Obliguja go do tego: Kodeks Etyczno -
Zawodowy Psychologa, ustawa o prawach pacjenta, ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego oraz Kodeks Cywilny i Kodeks Administracyjny.

Jesli wspotpraca z psychoonkologiem potrzebuje uzupetniania lub towa-
rzysza Ci trudne do samodzielnego uregulowania zaburzenia snu lub sam
psychoonkolog, lekarz prowadzacy czy rodzinny zaleci Ci taka konsultacje,
Smiato korzystajz pomocy lekarza psychiatry.

Nowoczesna farmakoterapia daleka jest od stereotypowych przekonan
0 absolutnym czynniku uzalezniajacym oraz otepiajacym lekow przeciwle-
kowych, nasennych czy przeciwdepresyjnych.

Leki najnowszej generacji, odpowiednio dobrane przez specjaliste, dziataja
bardzo kierunkowo, a ich zadaniem jest przywroci¢ Ci energie, dopuscic
do siebie pozytywne emocje, okietznac lek, czy po prostu... dac sie wyspac,
by powitac ranek z szansa na nadzieje. Popularne leki nasenne lekarz psy-
chiatra zastgpi nowoczesnymi, ktdre moga np. utatwiac zasypianie, utrzy-
manie snu, rozluznienie napiecia w trakcie nocnego wypoczynku. A takze
dobierze odpowiednie leczenie, jesli pojawia sie objawy lekowe lub stany
depresyjne.



Czasem w pacjentach pojawia si¢ opor przed kontaktem ze specjalista
zdrowia psychicznego. Obawiamy sie kolejnej ,tatki” - tym razem osoby
»stabej psychicznie”. Niepotrzebnie!

Warto zadac sobie wtedy pytania:

Moze warto dac sobie taka szanse!

Gdzie szukac wsparcia?

To, co dla Ciebie dobre w procesie zdrowienia, mozesz rowniez znalez¢ w do-
Swiadczeniach iwiedzy innych. Poszukaj grupy wsparcia, czyli 0sob, ktore maja
podobne doswiadczenia. Mozesz zapisaC sie online do Spotecznosci
NiePochtonieci - Pokonaj Chtoniaka, ktorg znajdziesz w serwisie Facebook.

Znajdz literature, co do ktorej wiele podpowiedzi znalazto sie w tym rozdziale.
Pamietaj, aby byta to wiedza wspierajaca Twoje leczenie, nie zachecajaca
dorezygnacjizniego.

Jesli trudno Ci samodzielnie radzi¢ sobie z emocjami, skorzystaj z porad
psychoonkologicznych. W pierwszej kolejnoSci mozesz o nie zapytac w osrod-
ku prowadzacym leczenie. Mozesz rowniez znalez¢ psychoonkologa w okolicy,
a takze zasiegnac konsultacji on-line.

W zakresie psychiatrow - mozesz szukac w poradniach blisko swojego miejsca
zamieszkania. Pamietaj — do lekarza psychiatry nie jest potrzebne skiero-
wanie!






Rozdziat IX

INTYMNOSC | SEKS
W CHOROBIE NOWOTWOROWE]

WIEDZA | PRAKTYCZNE RADY!

Seksualnosc w czasie choroby nowotworowej czesto
jest tematem tabu. Na ,te tematy” nie rozmawiaja
z pacjentami lekarze, rodzina, partnerzy. Personel medyczny
I czesto sam pacjent skoncentrowany jest na leczeniu
I wszystko inne schodzi na dalszy plan. Tymczasem nie tylko
dieta i adekwatna aktywnosc fizyczna jest wazna. Aktywnosc
seksualna jest takze ogromnie istotnym czynnikiem
determinujacym jakosc zycia, a satysfakcjonujace zycie seksualne
pozytywnie wptywa na proces leczenia. | tak — seks jest mozliwy!

Nowotwor moze zmienic funkcjonowanie i sprawnosc
seksualng, nie odbiera on jednak zdolnosci do czerpania
przyjemnosci i radosci z seksu.

Seksualnosc powoduje, ze na kazdym etapie naszego zycia
mozemy podejmowac zwigzane z nia wyzwania, cieszyc sie jej
nowymi aspektami i przyjmowac wynikajace z niej ograniczenia.

W tym rozdziale pomozemy Ci zrozumiec istote problemu,

pokazemy, jak podejs¢ do seksualnosci i seksu, aby byt zrodtem
radosci i satysfakcji, byc moze na nowych zasadach!
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Czym jest
seksualnosc?

Seksualnosc to o wiele wiecej niz
penetracja, stosunek i inne formy
zaspokojenia fizycznego.

Nie sprowadza sie wytacznie
do poziomu fizjologicznego.

Seksualnosé dotyczy tego, jak postrzegasz
i wyrazasz siebie w Sposob seksualny,
w jaki sposob tworzysz relacje, to czym
jest dla Ciebie seks i jaka role petni
w Twoim zyciu. Seksualnosc jest ptynna,
zmienia sie w ciggu naszego zycia i maja
na nig wptyw czynniki: psychologiczne,
biologiczne, kulturowe i relacyjne.
Jest to staty atrybut kazdego z nas.

Istotami seksualnymi
jesteSmy przez cate swoje zycie.

Zmieniaja sie nasze ciata, zmieniaja sie
nasze mozliwosci, ale to wtasnie
regularna aktywnosc seksualna znaczaco
przyczynia sie do poprawy jakosci
naszego zycia. Seks poprawia odpornosg,
krazenie, wzmacnia system nerwowy
i miesniowy, obniza poziom stresu,
poprawia samopoczucie, korzystnie
wptywa na sen i moze by¢ pomocny
W procesie leczenia.
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Sposrod wszystkich chorob somatycznych diagnoza choroby
nowotworowej nadal wywiera najsilniejszy wptyw na funkcjo-
nowanie cztowieka i czesto oznacza istotne trudnosci, a nie-
rzadko kryzys w zyciu osoby doSwiadczajacej choroby oraz jej
najblizszego otoczenia. Diagnoza i leczenie niejednokrotnie
nasuwaja wiele pytan, a takze budza watpliwoSci mogace
powodowaC poczucie zagrozenia i zmiane lub modyfikacje
wyznaczonych planow zyciowych, jak rowniez istotnych rol
spotecznych. Stanowi wyzwanie i oddziatuje na obszary nasze-
go zycia w wymiarze: fizycznym, psychicznym, spotecznym i du-
chowym.

Poszczegolne etapy choroby - diagnostyczny, leczenia, nawrotu, a takze
wyzdrowienia, stanowia duze wyzwanie psychofizyczne dla pacjenta i bliskich
w jego otoczeniu. Leczenie onkologiczne jest postepowaniem ztozonym,
multidyscyplinarnym, mogacym trwac czesto przez wiele miesiecy. Metody
terapeutyczne stosowane w procesie zdrowienia moga budzi¢ powszechny lek
z powodu ich radykalnosci, dziatan niepozadanych i nie zawsze pewnych
skutkow terapii. Osoby cierpiace z powodu nowotworow ztosliwych naleza
do grupy podwyzszonego ryzyka wystepowania zaburzen seksualnych maja-
cych znaczacy wptyw nazdrowie seksualne i reprodukcyjne.

Zdrowie seksualne stanowi zespot biologicznych, emocjonalnych, intelektu-
alnych i spotecznych aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozytywnego
rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci kazdego cztowieka. Seksualnosc
sprawia, ze na kazdym etapie zycia mozna podejmowac nowe, zwigzane z nig
wyzwania, cieszyC sie jej nowymi aspektami i przyjmowac wynikajace z niej
ograniczenia. Jest wrodzonym atrybutem i wrodzonga funkcja ludzkiego orga-
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nizmu, podlegajaca ztozonym zewnetrznym i wewnetrznym uwarunkowaniom,
ktore wymagajg szerokiego spojrzenia i interdyscyplinarnego wysitku. Seksu-
alnosc obejmuje seks, ptciowa identyfikacje i role, orientacje seksualna, ero-
tyzm, pozadanie, intymnosc i reprodukcje. DosSwiadczamy i wyrazamy ja w my-
Slach, fantazjach, przezyciach, przekonaniach, wartosciach, zachowaniach,
rolach i zwigzkach. Jest istotng czescia tego, kim jestesmy, jak wyrazmy siebie
i tego, co o sobie myslimy. Seksualnosc jest wiec, z przywotanych powyzej
wzgledow, istotnym elementem decydujacym o naszym zdrowiu i jakosci zycia.

Kazdy z nas zastuguje na zdrowe i satysfakcjonujgce zycie seksualne, jednak
diagnoza i pozniejsze leczenie choroby nowotworowej moga miec negatywny
wptyw na nasza intymnosc¢, pozadanie, podniecenie, nasza zdolnosc do upra-
wiania seksu, osiggania satysfakcji (orgazm) i zachowania ptodnosci. Pomimo
tego, ze zdrowie seksualne i seksualnosc wptywaja na jakoSc naszego zycia,
poczucie wtasnej wartosci, obraz siebie i zwiazki zinnymi ludzmi, czesto nie sa
priorytetem w obliczu zmagania sie z chorobg, stajac sie wrecz tematem tabu.
Rozmowa o seksualnosci moze byc trudna nawet w relacji z osoba bliska
/partnerem, jezeli wczeSniej temat ten nie byt poruszany w danej relacji.
Niemniej wazne jest, zeby podjac wyzwanie i sprobowac poruszyc ten istotny
aspekt ludzkiego funkcjonowania. Najlepiej zacza¢ rozmowe od osoby, co do
ktorej mamy przekonanie, ze wystucha pojawiajacych sie w nas obaw i lekdw
bez osadu (przyjaciel, partner). Rozmowa z partnerem o okazywaniu sobie
czutosci, dotyku, intymnosci, oczekiwaniach i potrzebach wptynie pozytywnie
narelacje pomiedzy bliskimi sobie osobami.

Jak pokazuja badania, pacjenci i personel medyczny rzadko podejmuja
problematyke funkcjonowania psychoseksualnego w chorobie nowotwor-
owej, choc funkcjonowanie seksualne uznawane jest dzisiaj za jeden z istot-
nych aspektow opieki nad pacjentem. Bariere stanowic moze dobor
stownictwa zwigzany z intymnoscia i seksualnoscia, brak poczucia kompe-
tencji ze strony specjalistow, brak czasu, deprecjonowanie sfery seksualnej
w obliczu zmagania sie zchoroba, wstyd, poczucie skrepowania. Trudnosc lezy
po obu stronach. Jednakze pamigtac nalezy, ze warto poprosic osobe
z pesonelu medycznego o rozmowe celem uzyskania kompetentnych infor-

macji dotyczacych seksualnosciiintymnosci.

Obawy zwigzane z seksualnoscia moga wynikac z faktu, ze natura problemow
seksualnych czesto jest ztozona i zmienia sie w ciggu roznych okresow oraz



Aby tatwiej byto podjac w rozmowie problematyke
funkcjonowania seksualnego, wskazane jest
przemyslenie, a nastepnie zapisanie sobie pytan, np.

1. JAKI WPEYW MA LECZENIE NA MOJA SEKSUALNOSC?
2. CZY UPRAWIANIE SEKSU PODCZAS LECZENIA
JEST DLA MNIE BEZPIECZNE?
3. JAKIE JEST RYZYKO INFEKC/I
PODCZAS AKTU SEKSUALNEGO?
4. CZY MOJA CHOROBA LUB LECZENIE WPLYNIE
NA MOJA ZDOLNOSC PROKREAC)I?
5. W JAKI SPOSOB MOGE OCHRONIC SWOJA PLODNOSC?
6. CzY BOL PODCZAS STOSUNKU, SUCHOSC POCHWY,
ZABURZENIA EREKCJI, UTRATA POPEDU P£CIOWEGO
ITP. MOGA BYC KONSEKWENCJA LECZENIA?

Mozna rowniez na rozmowe, w ramach wsparcia, udac sie z partnerem
lub bliska sobie osoba. Warto uzywac jezyka zrozumiatego, nie musi to byc
jezyk specjalistyczny. Jesli osoba z personelu nie zna odpowiedzi
na zadane pytania, mozna poprosi¢ o wskazanie wtasciwej osoby/in-
stytucji, aby uzyskac dalsza pomoc. Aspekty zwigzane ze zdrowiem seksu-
alnym sa tak samo wazne jak inne kwestie w procesie leczenia.

sytuacji naszego zycia. Jednak pytanie, jakie sie pojawia, brzmi: jak choroba
i leczenie onkologiczne moze wptynac na intymnosc i seksualnosc? Obecnosé
roznego rodzaju zaburzen seksualnych wsrod pacjentow z chorobg nowo-
tworowa wynosi nawet do 90%. Dysfunkcje seksualne wystepujace u pacjen-
tow onkologicznych moga byc wywotane wieloma czynnikami o roznej etio-
logii.

Do najczesciej towarzyszacych i najbardziej charakterystycznych czynnikow
psychologicznych, w przebiegu choroby nowotworowej, powodujacych zabu-
rzenia seksualne zalicza sie takie jak: lek, agresje, rozdraznienie, niepokoj,
poczucie winy, zamartwianie sig, stres, utrate poczucia bezpieczenstwa,
zaburzenia poczucia wtasnej wartosci - czesto w wyniku zmiany wizerunku
ciata, trudnosci w realizacji roli spotecznej, depresje. Wsrod czynnikow powo-
dujacych zaburzenia depresyjne u 0sob chorych onkologicznie wymienia sie:
wystepujace poczucie zagrozenia i utraty kontroli nad wtasnym zyciem, nie-
dostateczna liczbe informacji dotyczacych choroby i mozliwosci leczenia,

utrate celu i sensu zycia, poczucie izolacji. Depresje poteguje bezsilnosc
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wobec choroby. Depresja u pacjentow leczonych onkologicznie ma szcze-
golnie negatywny wptyw na funkcjonowanie w chorobie. Moze utrudniac
decyzje zwiazane z leczeniem, relacje w rodzinie, wprowadza takze zaburzenia
w obrazie choroby. Zanizona samoocena i strach przed brakiem akceptacji ze
strony partnera to rowniez czeste przyczyny unikania kontaktow i zmniejsze-
nia popedu seksualnego. Obok leku i depresji rodzi sie czesto uczucie gniewu,
ktore jest reakcja na przeszkody w realizacji celow, na pojawienie si¢ niepra-
widtowosci. Zdrowie to stan normalny - choroba jest zaktoceniem tego
porzadku. Jak sobie ztym radzic, przeczytasz w rodziale VIII.

Natomiast wsrod czynnikow fizycznych, ktore moga wptywac na funkcjonowa-
nie seksualne wymienia sie: zaburzenia snu, zespot przewlektego zmeczenia,
nudnosci i wymioty, dolegliwoSci bolowe, obrzeki, neuropatie obwodowa,
dermatozy, zaburzenia gospodarki hormonalnej, stosowana farmakoterapie.
Niektore fizyczne lub emocjonalne skutki ustepuja z uptywem czasu lub po
zakonczeniu procesu terapeutycznego, inne natomiast efekty mogg byc dtu-
gotrwate, a niektore skutki moga pojawic sie dopiero po jakims czasie od za-
konczenia leczenia.

Zmiany fizjologiczne wywotane choroba, leczenie nowotworu oraz zmiany
w psychice sprawiaja, ze zarowno kobiety jak i mezczyzni moga doswiadczac
wystepowania zaburzen seksualnych. Wynika to czesto z uszkodzenia narza-
dow lub tkanek iz zaburzonego obrazu wtasnego ciata. Kolejne etapy i rodzaje
leczenia takie jak: zabieg chirurgiczny, chemioterapia, sterydoterapia,
radioterapia, przeciwciata monoklonalne, przeszczep (auto i allogeniczny)
skutkuja niepozadanymi objawami. U kobiet najczesciej diagnozuje sie
obnizone libido, dyspareunie (bolesne stosunki), problem z nawilzeniem
(suchos¢) pochwy, zaburzenia podniecenia seksualnego, trudnosci w osia-
gnieciu orgazmuianhedonie. U mezczyzn natomiast obserwuje sie zaburzenia
erekcji i ejakulacji, obnizone libido, bolesne stosunki (dyspareunia). Ponadto
u czesci 0sob moze pojawic sie przekonanie, ze obnizenie funkcji sprawnosci
seksualnej oznacza utrate atrakcyjnosci seksualnej. Zmiany fizyczne spowo-
dowane systemowa chemioterapig, takie jak utrata lub przyrost masy ciata,
przebarwienia skory, wypadanie wtosow, zmiany hormonalne, niski poziom
energii, zmeczenie, rowniez maja istotny wptyw na seksualnos¢ i uktad
rozrodczy. Skutkiem ubocznym leczenia chemicznego jest rowniez spadek
odpornosci, na skutek ktorego kazde zblizenie seksualne podczas trwania
terapii wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia. Zaleca sie rowniez stoso-



-wanie zabezpieczajacych metod barierowych (prezerwatyw) w celu ochrony
mozliwej ekspozycji na pozostatoSci chemioterapii, ktore moga byc obecne
w nasieniu lub w pochwie. Ponadto lekarz prowadzacy moze zalecic powstrzy-
manie sie od aktywnosci seksualnej przez pewien czas, jesli parametry
morfotyczne krwi (leukocyty i/lub liczba ptytek krwi) sa ponizej normy
klinicznej lub z innych waznych powodow medycznych. Dtugotrwate leczenie
farmakologiczne niwelujace objawy depresji i niepokoju (leki z grupy SSRI lub
SNRI) rowniez moze utrudniac¢ osigganie podniecenia umozliwiajace uzys-
kanie orgazmu. Niektore zabiegi moga powodowac suchos¢ pochwy u kobiet
(zaleca sie stosowanie lubrykantow, nawilzaczy) lub zaburzenia erekcji u me-
zczyzn. Leczenie hormonalne majace zastosowanie w terapii onkologicznej
moze przyczyniac sie dozmniejszenia pozadania.

Odlegtym powiktaniem leczenia jest ryzyko nieptodnosci, ktore dotyczy
zarowno kobiet jak i mezczyzn, a zalezy od intensywnosci leczenia. Ponadto
decyzje o posiadaniu potomstwa w zaleznosci od fazy choroby (w trakcie,
po chorobie) i rodzaju leczenia warto skonsultowac z lekarzem specjalistg

(np.onkologiem, ginekologiem). Wiecej informacji znajdzieszw rodziale X.

Leczenie wystepujacych zaburzen seksualnych zalezy od czynnikow je wy-
wotujacych. W przypadku zaburzen spowodowanych niewtasciwa gospodarka
hormonalna, neuropatia, dolegliwosciami bolowymi, zaleca sie lekarska
konsultacje specjalistyczna np. endokrynologiczng, onkologiczng, seksuolo-
giczng, neurologiczna. W sytuacji wystapienia dysfunkcji o podtozu psycho-
gennym (lek, depresja, zanizone poczucie wtasnej wartosci, atrakcyjnosci)
wskazana staje sie wizyta u psychologa lub konsultacja u psychiatry lub psy-
choseksuologa. Problemy w komunikacji, brak porozumienia miedzy partne-
rami, powinny byC omawiane w trakcie psychoterapii par. Wspotczesna
rehabilitacja psychoseksualna wymaga interdyscyplinarnego i wielopta-
szczyznowego podejscia do spraw zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Poczawszy od uznania, ze pacjent z chorobg nowotworowg ma mozliwosc
petnej realizacji swojej seksualnosci, moze byc nadal atrakcyjnym i petno(s)
prawnym partnerem w sztuce mitosci pomimo trudnosci zwigzanych z cho-
roba, az do przekonania partnera/partnerki o wyjatkowych wartosciach
bliskosci i komunikacji. Dopoki trwa proces zdrowienia, leczenie nie jest jesz-
cze zakonczone, samopoczucie bywa zmienne, osoba z chorobg i jej partner/
partnerka moze potrzebowac, a co za tym idzie, probowac znalez¢ nowy
sposob i przestrzen na realizacje swojej intymnosci. Dlatego rehabilitacja
psychoseksualna jest waznym aspektem dla wielu pacjentow i ich partnerow.
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mgr
Klaudia Latosik
seksuolog

Podczas poczatkowego szoku zwigzanego z diagnozg, seks
moze byC ostatnig rzeczg, o ktorej pomyslisz. Z czasem moga
pojawiC sie pytania dotyczace wptywu leczenia i tego, kiedy
bedzie mozna powrocic do aktywnosci seksualnej. Jak ta
aktywnosc seksualna bedzie wygladata. Co sie zmieni? Na jakie
zmiany i jak sie przygotowac? Czy mozliwe jest satysfak-
cjonujace zycie seksualne? Jakie trudnoSci moga sie pojawic?

Chtoniak i jego leczenie moga zmienic Twoje ciato i samopoczucie, a to moze
miec¢ wptyw na Twoja seksualnosc. Pojawic sie moze lek, depresja, obnizone
poczucie wtasnej atrakcyjnosci. We wczesnieszym rozdziale podpowiadamy
Ci, jak zaakceptowac te zmiany. Efekty uboczne leczenia - zmeczenie, nudno-
Sci, suchosc bton sluzowych, a takze przyjmowanie lekow przeciwdepresyj-
nych moze powodowac spadek lub brak pozadania, problemy z erekcja,
trudnosci z osiggnieciem orgazmu, suchoSc pochwy i bol podczas stosunku.
Leczenie chtoniaka nie pozbawia nas jednak zdolnosci do kochania i bycia
kochanym, okazywania sobie wzajemnie troski, doceniania i bycia docenia-
nym, realizacji i wyrazania potrzeb seksualnych. Seks to nie tylko penetracja,
a takze pieszczoty, przytulanie, gtaskanie, lizanie, szczypanie, masowanie i do-
tykanie, flirt, zmystowy taniec. Dotyk ma bardzo pozytywny wptyw na nasze
samopoczucie psychiczne i fizyczne. Zwigksza pozytywne i zmniejsza nega-
tywne emocje. Niektore zmiany w Twojej seksualnosci sa tymczasowe, inne
beda dtugotrwate i trzeba sie do nich przystosowac. Bardzo mozliwe jest
jednak, ze te zmiany wzmocnia zwigzek, poprawia sposob komunikowania sie
i doprowadza do odkrycia nowych, satysfakcjonujgcych sposobow realizacji
seksualnej.




EMOCJE | SEKSUALNOSC
W trakcie i po leczeniu mozesz odczuwac wiele emocji,
ktore beda wptywaty na Twoja seksualnosc.

Ztosc

mozesz czuc sie zty/zta z powodu
chtoniaka i tego, ze wptywa

na Twoja seksualnosc i pojawienie
sie trudnosci seksualnych, ktorych
wczesniej nie dosSwiadczytes/
doswiadczytas.

Niepokoj

mysli o intymnosci lub odbyciu
stosunku moga budzi¢ Twoj
niepokoj. Mozesz miec watpliwosci,
czy sobie poradzisz, czy nie pojawia
sie problemy z erekcja lub bolesny
stosunek. Kiedy nie masz partnera,
mozesz odczuwac niepokoj przed
rozpoczeciem nowego zwigzku

i relacji intymnej. Lek moze
wptynac na twoja samoocene

i spowodowac spadek zaintereso-
wania seksem.

Strach

mozesz obawiac sie, ze nie jestes
w stanie zaspokoic seksualnie
swojego partnera/partnerke.
Mozesz miec trudnosc

w wyobrazeniu sobie siebie

w roli kochanka /kochanki.

Wstyd

mozesz czuc sie zawstydzony/
zawstydzona z powodu zmian

w swoim wygladzie, seksualnosci
i w sposobie funkcjonowania
organizmu.

Depresja

uczucie smutku, niepokoju,
drazliwosci i przygnebienia,

a takze problemy ze snem moga
spowodowac, ze zmniejszy sie
twoje libido.

Zal

mozesz odczuwac zal z powodu
utraty poprzedniego
funkcjonowania i zycia
seksualnego.

EMOCJE TE MOGA MIEC WPLYW
NA POCZUCIE WEASNE) WARTOSCI,
SEKSUALNOSC | STOSUNEK

DO INTYMNOSCI ORAZ BLISKOSCI.

PoOMOCNE MOZE BYC POROZMAWIANIE
0 SWOICH UCZUCIACH Z KIMS BLISKIM,

PARTNEREM/ PARTNERKA,
PSYCHOLOGIEM LUB POSZUKANIE

WSPARCIA W GRUPACH POMOCOWYCH.
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W zrozumieniu trudnosci jakich doSwiadczaja kobiety w trakcie
I po leczeniu przeciwnowotworowym przydatna jest podsta-
wowa wiedza na temat reakcji seksualnych. Tu przedstawie Ci
dwa podejscial!

Helen Singer Kaplan - seksuolozka i terapeutka - opracowata trojfazowy
model reakcji seksualnej sktadajacy sie z:

1. Pozadania. Pojawia sie kiedy kogo$ pragniesz, chcesz mie¢ z nig/nim
aktywnosc seksualna. Pozadanie (libido) mozemy porownac do apetytu,
ochoty na seks, a nawet uczucia gtodu. Kiedy pozadanie zostanie zaspokojone,
to zanika lub staje sie mniejsze. Wyraza sie w fantazjach i myslach
seksualnych. Libido zalezy od Twojego samopoczucia fizycznego i emocjo-
nalnego, satysfakcji z relacji, poczucia wtasnej atrakcyjnosSci, poziomu
hormonow ptciowych, samooceny, przekonan nt. seksu, dotychczasowych

doswiadczen seksualnych, ilosci snu.

2. Podniecenia i etap plateau. To pobudzenie seksualne, w trakcie ktorego
w ciele kobiety zaczyna zachodzi¢ wiele zmian: -serce bije szybciej i wzrasta
cisnienie krwi -oddech staje sie gtebszy i ciezszy -pojawia sie §luz pochwowy
pochwa rozszerza sie i rozcigga -wargi sromowe oraz techtaczka na-
brzmiewaja i ciemnieja -piersi powiekszaja sie ‘moze wystapic ,rumieniec
seksualny”-zarozowienie skory w okolicy piersi.

3. Orgazmu. To potgczenie doznan fizycznych, umystowych i emocjonalnych.
Podczas orgazmu zwieracze przepony miednicy kurczg sie w tym samym
rytmie. Zwigksza sie ciSnienie krwi, przyspiesza oddech i akcja serca. Cate ciato
moze zacza€ drzeC. Pojawia sie poczucie ulgi, znika napiecie zgromadzone
we wszystkich miesniach.



W latach 90. XX wieku dwach seksuologow - Erick Janssen i John
Bancroft - opracowali model podwajnej kontroli reakcji seksu-
alnej. Znajomosc tego modelu moze ci utatwic zrozumienie wta-
snych zachowan seksualnych. Sktada sie on zdwoch systemow:

Systemu pobudzenia seksualnego. Ta czes¢ systemu caty czas monitoruje
Twoje otoczenie w wytapywaniu bodzcow seksualnych - to, co widzisz, sty-
szysz, wachasz, dotykasz, smakujesz oraz to o czym fantazjujesz. Przesyta
sygnaty z mozgu do narzadow ptciowych, ktore na odpowiednie bodzce
reaguja podnieceniem - np. w odpowiedzi na fantazje seksualne, mita
rozmowe z naszym partnerem/partnerka, zapach perfum, zmystowy taniec.

System hamowania seksualnego. Kiedy system pobudzania wytapuje bodzce
wywotujace podniecenie, to system hamowania lustruje otoczenie w po-
szukiwaniu elementow ostabiajgcych pobudzenie seksualne - np. kiedy poja-
wiaja sie mysli,nie jestem wystarczajgco atrakcyjna” lub ,ostatnio nie miatam
orgazmu, teraz znowu tak bedzie” lub inne bodZce - hatas, nieprzyjemny za-
pach.

Model podwojnej kontroli wyjasnia, jak umyst reaguje na bodzce o dziataniu
pobudzajacym lub hamujgcym podniecenie. Korzystajac z wiedzy o dziataniu
tego modelu, mozesz przeksztatcic to, na co reagujesz — np. usunac te czyn-
niki, ktore dziataja hamujaco na twoje podniecenie, a rozwijac te, ktore sa po-
budzajace.)ak to zrohic?

Mozesz sobie zada¢ dwa pytania, ktore pozwola na odkrycie tego, co dziata
na Ciebie pobudzajaco:

1. Jak wrazliwy jest Twoj system pobudzenia seksualnego?
2. Co go aktywuje? Na co on reaguje?

Pomocne w formutowaniu odpowiedzi na powyzsze pytania moze byc przy-
wotanie sobie pozytywnego przezycia seksualnego z Twojej przesztosci. Opisz
je sobie na kartce i sprobuj zmiescic¢ w tej historii jak najwiecej szczegotow —
aspektow, ktore uczynity to wspomnienie mitym, przyjemnym i satysfakcjonu-
jacym.
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Zastanow sie:

* W jakiej kondycji fizycznej wtedy bytas?

* Jakimiatas nastroj?

* (Czybytaszadowolona ze swojego wygladu?
* Wco bytasubrana?

* Gdzie odbywata sie ta aktywnoSc?

* JakibytTwoj poziom stresu?

* Ajakipoziom leku?

* Jakzachowywat sie Twoj partner/partnerka?
* Jak pachniat/pachniata?

* (CzyczutaSsie pozadana?

* Jakie czynnosci seksualne wtedy podjetas?

Odpowiedzi te pozwola Ci na uswiadomienie sobie, co aktywuje Twoj system
pobudzenia seksualnego. Ile z tych przyjemnych rzeczy Swiadomie wpro-
wadzasz i rozwijasz w swoim zyciu seksualnym? To one maja wptyw na Twoje
libido.Siegaj po nie.

L

W trakcie leczenia przeciwnowotworowego mozesz odczuwac duze zmeczenie
i ogolnie ostabienie organizmu, co moze sprawic, ze na seks zabraknie Ci juz
energii. W dniach kiedy czujesz sie troche lepiej, ochota na seks moze wrocic
i wtedy pojawia sie szansa, aby podjac aktywnosc seksualna. Seks ma wiele
korzysci dla zdrowia, dobrostanu psychicznego, pozytywnie wptywa na relacje
i samopoczucie - nie rezygnuj z niego. Przy zmeczeniu i niskim poziomie ener-
gii mozesz skorzystac z ponizszych pomocy:

1. W trakcie leczenia na kilka dni przed kolejnym podaniem chemii moze po-
jawic sie nastroj i ochota na seks. Te dni mozesz wykorzystac na niewymaga-
jace duzego wysitku, ale przyjemne aktywnosci seksualne jak: pieszczenie,
gtaskanie, mizianie, dotykanie, seks w spokojnych, delikatnych pozycjach -
np.natyzeczke lub w pozycji misjonarskiej.



2. Sprobuj przewidziec sytuacje, ktore zwigkszaja zmeczenie.
Unikaj ich w dniu, kiedy bedziesz planowac seks.

3.Zmien ograniczajace Cie przekonania nt. tego, jak powinien wygladac seks.
Seksto nie bicie rekordow i nie musi wiazac sie zdynamicznymi, intensywnymi
aktywnosciami. Seks to caty repertuar zachowan seksualnych, a nie tylko
akrobatyczne wyczyny. W poszukiwaniu nowych rodzajow stymulacji seksu-
alnej mozesz odkryc i przekonac sie, ze to wtasnie seks z uwaznoscia, swiado-
moscig i delikatnoscia jest czyms wspaniatym. Czyms, co zblizy cie do part-
nera/ partnerki, a kiedy jestes sama, to pozwoli ci na odkrycie nowych, fascy-
nujacych sposobow sprawiania sobie przyjemnosci.

4, Wyobraznia nie ma ograniczen. Rozwijaj ja. Fantazjowanie i dzielenie sie
fantazjamiz druga osobg wzmaga podniecenie.

5. Wyznacz pore dnia, kiedy Twoje samopoczucie jest najlepsze i wtedy za-
planuj aktywnosc seksualna - np. po drzemce w ciagu dnia.

6. Postaw na wygode i komfort. Stuchaj swojego ciata. Wybieraj te pozycje
seksualne, ktore sa dla Ciebie przyjemne i nie powodujg bolu. Jezeli potrze-
bujesz dodatkowych akcesoriow - takich jak poduszka pod biodra lub lubry-
kant-skorzystaj z nich.

2

Zmniejszone libido i brak ochoty na seks w trakcie leczenia jest zupetnie
normalne. Powody utraty pozadania moge mieC podtoze psychologiczne:
depresja, lek, wstyd, strach, stres a takze fizjologiczne: nudnosci, bol, zme-
czenie. Wazne na tym etapie jest, aby zastanowic sie, czego ja potrzebuje
i czego potrzebuje moj partner/partnerka. Otwarta komunikacja w zwiazku,
gdzie mozesz swobodnie rozmawia¢ o swoich uczuciach i pragnieniach,
moze Ci pomoc. Zastanow sie, czy na tym etapie jesteS gotowa na podej-
mowanie aktywnosci seksualnych. Kiedy powoduja one u Ciebie niepokoj lub
duza nieche¢, zmuszanie sie moze przyczynic sie do powiekszenia sie
trudnosci seksualnych. To jest tymczasowa sytuacja i wiele par znajduje
rozwigzanie tego problemu. Niektore pary skupiaja sie na wzmacnianiu
bliskoSci - przytulaja sie, gtaszcza, masuja, dotykaja, spedzaja czas w tozku,
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patrzac sobie w oczy. Z pozoru te ,niewinne” zachowania bardzo wzmacniaja
wiez i pogtebiajg intymnosc. W innych zwigzkach pary decyduja sie na dopro-
wadzanie do orgazmu jednego z partnerow, bez oczekiwania i presji, ze druga
strona bedzie podniecona i uzyska satysfakcje. Badania Johna Bancrofta
potwierdzajg, ze dla wielu kobiet (ok. 75%) to zadowolenie seksualne partne-
ra/partnerki, a nie orgazm daje im najwieksza satysfakcje,

Na zmniejszenie pozadania najwiekszy wptyw maja czynniki psychologiczne,
relacyjne i kulturowe. Czynniki medyczne lub organiczne odgrywaja pewna
role, ale to nie one s3 decydujace. Seks jest w naszych gtowach i to od na-
szych mysli i przekonan zalezy to, czy to pozadanie sie pojawi, czy nie. Wazny
dla kobiet jest czynnik relacyjny. Konfliktowy, niewspierajacy zwiazek przy-
czynia sie do spadku zainteresowania seksem. To, co dziata na wiekszosc
kobiet, to pragnienie bycia pozadana i akceptacja swojej seksualnosci
ze wszystkimi mozliwosciamiiograniczeniami.

3

Bol podczas stosunku w trakcie leczenia moze by¢ spowodowany suchoscia
pochwy, jakisilnym napieciem emocjonalnym spowodowanym dtugotrwatym
lekiem i stresem. Z tg trudnoscia kobiety przychodza najczesciej do gabinetu
seksuologicznego. Bol moze pojawic sie w trakcie gry wstepnej, w czasie
trwania stosunku lub po zakonczeniu go. Najwazniejsze w zapobieganiu lub
tagodzeniu problemow z suchoscia pochwy jest przywrocenie nawilzenia
okolic intymnych. Lokalne leczenie dopochwowe estrogenem jest skuteczne
w odwracaniu zanikowych zmian w pochwie i tagodzeniu towarzyszacych mu
objawow. O doborze leczenia zawsze decyduje lekarz.

W tagodzeniu dolegliwoSci bolowych pomocny moze byc trening z uzyciem
rozszerzaczy pochwy - dilatorow. S3 one wykonane z delikatnego, bezpie-
cznego dla organizmu materiatu. Ksztattem przypominaja palec, dostepne s3
w roznych dtugosciach i wielkosciach, co pozwala na dobdr odpowiedniego
rozmiaru, w zaleznosci na jakim etapie treningu jesteSmy. Zmniejszaja lub cat-
kowicie eliminuja bol podczas stosunku, wzmacniaja takze miesnie dna mied-
nicy. Uzycie dilatoréw mozna wtaczy¢ do planu treningowego po uprzednim
wykonaniu cwiczen relaksacyjnych.



Dolegliwosci bolowe podczas stosunku moga mie¢ takze charakter
psychologiczny. Zazwyczaj jest to zwigzane z lekiem, stresem i innymi emo-
cjami, ktore pojawiaja sie w trakcie leczenia - smutkiem, rozczarowaniem,
poczuciem winy i ztoScig. Negatywne mysli i emocje nt. seksu moga blokowac
podniecenie, a bez odpowiedniego podniecenia pochwa jest SciSnieta i sto-
sunek staje sie bolesny. Warto wiedzie¢ i pamietac o tym, ze do stosunku
seksualnego niezbedne jest rozluznione, zrelaksowane ciato i gtowa. Potrze-
bna jest atmosfera ciepta, zrozumienia i bezpieczenstwa. PoSpiech i niecier-
pliwos¢ moga nasilic problem. Nie podejmuj stosunku, kiedy nie jestes gotowa
psychicznie i fizycznie. Swiadomie obserwuj, na jakim poziomie jest Twoje
podniecenie. Kiedy jeste$ podniecona na minimum 4 (w skali od 1 do 5),
to prawdopodobnie wtedy pochwa jest juz maksymalnie wydtuzona i rozsze-
rzona oraz nawilzona. To moze by¢ dobry moment, aby po6jsc dalej. W trakcie
stosunku korzystaj z lubrykantow na bazie wody lub z dodatkiem kwasu hialu-
ronowego.

A

Orgazm jest czyms, czego pozadamy, czego pragniemy i o czym fantazjujemy,
ale nie dla kazdej kobiety jest on niezbedny do osiagniecia satysfakcji
seksualnej. Jak wynika z badan Johna Bancrofta tylko 30% kobiet deklaruje,
ze to orgazm jest gtownym wyznacznikiem satysfakcji seksualnej. Prawie 80%
kobiet podato, ze to poczucie emocjonalnej bliskosci z partnerem/partnerka
daje im najwieksza satysfakcje. 75% uwaza, ze zadowolenie seksualne drugiej
osoby, a dla 62% to komfortowa rozmowa o seksie z partnerem/partnerka.
Nie zawsze przezycie orgazmu rownoznaczne jest z odczuwaniem satysfakcji

seksualnej.
Orgazm to nie obowigzek!

Wiekszos¢ kobiet po zakonczeniu leczenia jest w stanie osiggac orgazm - o ile
przed rozpoczeciem nie miaty z tym trudnosci. Dla niektorych moze to byc
nieco trudniejsze i wymagac bedzie wiecej czasu oraz praktyki. Na rynku jest
wiele ksigzek i filmow pokazujacych jak osiagnac orgazm. Badania pokazuja,
ze technika zwana kierowana masturbacja ma wysoka skutecznosc. Technika
ta zaktada, ze to osoba trenujgca ma sama poznac, co ja podnieca, aby potem
wprowadzic to do relacji seksualnej z partnerem/partnerka. Pierwszy krok to
zapoznanie sie ze swoimi narzadami intymnymi (np. w lusterku) i ,badawcze”,
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nieseksualne dotkniecia. Kolejne dotkniecia powinny juz doprowadzac do sty-
mulacji seksualnej. W tej fazie warto skorzystac z lubrykantow. Nastepny krok
polega na wtaczeniu fantazji i mysli erotycznych do stymulacji, aby w kolejnym
przejsc do dotykania techtaczki. Ostatni etap, dla kobiet bedacych z zwigzkach,
pozwala na obecnosc partnera/partnerkiw czasie treningu.

Zaakceptowanie faktu, ze tymczasowo mozesz nie osiggac orgazmu za kaz-
dym razem, moze zmniejszyc presje i pozwoli na skoncentrowaniu sie na da-
waniu i przyjmowaniu przyjemnosci. Czesto to presja i nierealne oczekiwa-
nia sa gtowna bariera w uzyskaniu satysfakcji seksualnej.

Jeden z mitow nt. orgazmu, ktory utrudnia jego osiggniecie, mowi, ze liczy sie
tylko orgazm pochwowy. Dla naszego mozgu orgazm jest. S3 rozne drogi sty-
mulacji, ale i tak wszystkie zwigzane sa z pieszczeniem techtaczki. techtaczka
jest o wiele wiekszym narzadem, niz sie powszechnie uwaza, a to, co widzimy
na zewnatrz, to jedynie gtowka techtaczki, jej zotadz. techtaczka otacza cata
pochwe i kazda stymulacja dotyczy wtasnie jej. Czesto nie docenia sie tego,
ze kobiety o wiele czeSciej doSwiadczaja przyjemnosci na skutek pieszczenia,
gtaskania, lizania i muskania zotedzia techtaczki, niz na skutek penetracji.
Czesto jest to spowodowane tym, ze to w penetracji upatruje sie jedynej drogi
do kobiecego orgazmu.




Reakcja mezczyzny na bodzce seksualne jest wynikiem wspot-
dziatania wielu mechanizmow i uzalezniona jest od sprawnie
dziatajacych uktadow: nerwowego, hormonalnego i krazenia.
Wptyw takze majg cechy osobowosci, preferencje i potrzeby
seksualne, samoocena, relacja partnerska, uwarunkowania
kulturowe i religijne, postawy | przekonania nt. seksu. Utrata
pozadania i problemy z erekcja to najczestsze trudnosci poja-
wiajace sie w trakcie leczenia i mogg stanowi¢ wyzwanie dla
poczucia meskosci. Panuje szkodliwy stereotyp, ze ,prawdzi-
wy” mezczyzna zawsze ,moze”, zawsze jest chetny | gotowy
na seks. Przekonanie to moze budzi¢ niepokdj i obawy przed
rozmowa z partnerka/partnerem o swoich trudnosciach, a na-
wet rezygnacje z zycia seksualnego.

Umezczyzn reakcja seksualna sktada sie z 4 faz:

1. Pozadania. Pojawia sig, kiedy masz ochote na seks, kiedy fantazjujesz
oseksieidazysz do aktywnosci seksualnej.

2. Podniecenia. Ta faza wiaze sie z wystapieniem erekcji. Oprocz erekgji
wydziela sie niewielka iloS¢ Sluzu z cewki moczowej. Oddech przyspiesza,
zwieksza sie akcja serca i wzrasta ciSnienie tetnicze krwi. W miare uptywu lat
czas trwania erekcji maleje. U mezczyzny w wieku do 25 lat trwa ona
przecietnie do 54 minut, w wieku 31-41 lat okoto 41 minut, w wieku 51-55 lat
zmniejsza sie do 27 minut, w okresie pomiedzy 61-65 lat okoto 10 minut.
Naturalne jest rowniez to, ze wraz z wiekiem mezczyzna potrzebuje coraz
wiecej bodzcow seksualnych, aby erekcja wystapita.
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3. Orgazmu. To moment szczytowania, kulminacyjnego wzrostu napiecia
seksualnego. Podczas orgazmu dochodzi do skurczow miesni dna miednicy
oraz zwieracza odbytu, wzrasta czestotliwos¢ oddechu, akcji serca i ciSnienia
tetniczego, moze pojawic sie tzw. ,rumien seksualny”. U mezczyzn to nie sam
orgazm jest najprzyjemniejszy, a moment zblizajacego sie wytrysku. Mozliwy
jest orgazm bez wytrysku i wytrysk bez orgazmu.

4. Odprezenia. Ta faza pojawia sie kilka minut po orgazmie. MiesSnie dna
miednicy rozluzniaja sie, oddech staje sie spokojniejszy, erekcja ustepuje.
Uczucie przyjemnego znuzenia moze spowodowac potrzebe snu. Po wytrysku
pojawia sie okres refrakgcji, trwa on od kilkunastu minut do kilkudziesieciu
godzin (jest to zalezne od wieku, kondycji psychicznej i fizycznej). Jest to okres
kiedy mezczyzna, nawet przy odpowiedniej stymulacji, nie jest gotowy na po-
djecie kolejnej aktywnosci seksualne;.

L

W trakcie leczenia przeciwnowotworowego moze pojawic sie tymczasowy brak
zainteresowania seksem. Potrzeby seksualne przestaja by¢ tak wazne jak
wczesniej i jest to zupetnie normalne. Wsrod przyczyn tego stanu mozna
wymienic: leki przeciwdepresyjne (SSRI, SNRI), przewlekte zmeczenie, stres,
problemy ze snem, obnizong samoocene, czy brak komunikacji w relacji.
Mniejsze zainteresowanie seksem moze budzi¢ dyskomfort i niepokoj. Wielu
mezczyznom trudno jest rozmawiac o swoich uczuciach i trudnosciach
z partnerka/partnerem. Otwarta, szczera rozmowa nie tylko moze polepszyc
komunikacje w parze, wzmocni¢ wiez, ale i odkry¢ na nowo swoja seksualnosc.
Najwieksze obawy u mezczyzn budza: brak erekcji i mysl, ze nie beda w stanie
zaspokoic partnerki/partnera. Niepokéj moga rowniez powodowac niepra-
widtowe przekonania nt. seksu, mowigce o tym, ze rola mezczyzny jest zaspo-
kajanie partnerki, czy podkreslajace wartos¢ mezczyzny na podstawie jego
sprawnosci seksualnej. O byciu dobrym kochankiem nie decyduja fizyczne
mozliwosSci, a czutos¢, uwaznoSC i otwartoS¢ na komunikacje intymna.



Pozadanie zwigksza sie, kiedy jestes w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej.
Aktywnosc fizyczna, odpowiednia ilosc snu, lekka dieta, rezygnacja z uzywek,
techniki relaksacyjne (np. trening relaksacyjny Jacobsona), komunikacja
z partnerem/partnerka - moga znaczaco przyczynic sie do poprawy i powrotu
libida.
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Wiekszos¢ mezczyzn, u ktorych zastosowano chemioterapie zachowuje zdol-
nosSc do erekcji, u niektorych moga jednak wystapic problemy z erekcja. Trud-
nosctajesttymczasowa i ustepuje po zakonczeniu leczenia.

Problemy z erekcja moga byc rowniez spowodowane czynnikami psycho-
logicznymi jak i niepozadanym dziataniem lekow przeciwdepresyjnych. Skutki
uboczne tych lekdw moga obejmowac: obnizenie pozadania, zaburzenia
erekcji, trudnosci z osiggnieciem orgazmu, wytrysk przedwczesny, zaburzenia
czucia okolic genitalnych. Dostepne sa leki przeciwdepresyjne o alterna-
tywnych mechanizmach dziatania, odznaczajace sie nizszym ryzykiem wyste-
powania trudnosci seksualnych, a niektore moga miec¢ nawet dziatanie popra-
wiajace reaktywnosc seksualna. O doborze i zmianie lekow zawsze decyduje
lekarz.

Przy czeSciowej erekcji mozesz sprobowac masowania techtaczki i warg sro-
mowych. To bardzo przyjemna, prowadzaca do orgazmu forma stymulacji.
Mozesz takze skorzystac z pomocy gadzetow erotycznych — np. dilda lub wibra-

tora.

Zdrowa relacja seksualna nie wymaga seksu penetracyjnego. Upatrywanie
w penetracji najwiekszego zrodta kobiecej przyjemnosci to kolejne z ogra-
niczajacych przekonan -zarowno dla kobiet jak i dla mezczyzn.

To techtaczka jest organem stuzacym do czerpania przyjemnosci i zdecy-
dowana wiekszoS¢ kobiet, dzieki niej szczytuje. Istnieje wiele bardzo przy-
jemnych i satysfakcjonujacych aktywnosci seksualnych jak: wzajemna ma-
sturbacja, seks oralny, masaz catego ciata olejkiem. Najwazniejsze dla relacji
jest dbanie o utrzymanie intymnosci - catowanie, przytulanie, trzymanie sie

zarece, gtaskanie i szczera, otwarta komunikacja.
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Utrzymanie lub powrot do intymnosci i seksu moze byc cie-
kawym i rozwijajacym doSwiadczeniem. To od Ciebie i Twojego
nastawienia zalezy jakie bedzie Twoje zycie seksualne.
Naturalnie mozesz potrzebowac czasu, aby dostosowac sie
do zmian. Istnieje kilka sposobow na przygotowanie sie do
nich:

Rozmawiaj otwarcie ze swoim partnerem/partnerka. Podziel sie wszelki-
mi obawami dotyczacymi tego, co zmienito sie w Twoim funkcjonowaniu
seksualnym. Komunikuj, kiedy jesteS gotowa/gotowy na seks, jakich pie-
szczot teraz potrzebujesz i jak druga osoba moze Ci pomoc odczuwac
przyjemnosc.

Poznaj sama/sam, co zmienito sie¢ w Twoich reakcjach seksualnych.
Masturbacja moze pomdc w zrozumieniu tego, co teraz sprawia Ci przy-
jemnosc, jaki rodzaj stymulacji i nacisku lubisz. T3 wiedza podziel sie po-
temz partnerem/partnerka.

Nie spiesz sie. Powrot do intymnosci i seksu wymaga cierpliwosci i delika-
tnosci. ByC moze lepszym pomystem na pierwsze kilka razy bedzie
przytulenie i zmystowy masaz, a nie seks penetracyjny lub inna, dyna-
miczna aktywnosc seksualna.

Zaplanuj swoj seks. W trakcie i po leczeniu moze pojawic sie koniecznosc
przygotowania do aktywnosci seksualnej - np. uzycia lubrykantow, gadze-
tow erotycznych, czy wyboru pory dnia, kiedy jestes wypoczety/a.

Otworz sie i poznaj nowe sposoby stymulacji seksualnej. Po leczeniu
przeciwnowotworowym dotychczasowe sposoby uprawiania seksu moga
byc trudniejsze, co nie oznacza, ze te nowe nie beda rownie przyjemne.
Badz otwarty/a, eksploruj i odkrywaj, badaj rozne sfery erogenne. Cate
nasze ciato jest sferg erogenna - nie tylko narzady intymne, posladki i pier-
si. Skorzystaj z wyobrazni, wtacz historie ze swoich fantazji seksualnych
do swojego zycia seksualnego.



INTYMNOSC I SEKS W CHOROBIE NOWOTWOROWE])

Skup sie na bliskosci i intymnoSci w zwigzku. BadZz ze swoim partne-
rem/partnerka blisko, spedzajcie czas razem i robcie cos, co sprawia Wam
przyjemnosc. Autentyczna relacja pozytywnie wptywa na pozadanie i satys-
fakcje seksualna.

Badz aktywny/a fizycznie. Ruch pozytywnie wptywa na libido i zmniejsza
zmeczenie. Nawet krotki spacer wokotdomu moze przyniesc efekty.

Korzystaj z technik relaksacyjnych i medytacyjnych. S3 one bardzo po-
mocne w radzeniu sobie ze stresem, lekiem i niepokojem.

Badz cierpliwa/y. Wiele 0sob zauwaza, ze z czasem i praktyka wszystko sie
poprawia, wraca do normy,aw niektorych przypadkach polepsza sie.




Mowienie o seksie to nie tylko umiejetnosc nazywania narza-
dow intymnych i pozycji seksualnych, ale przede wszystkim
umiejetnosc mowienia o swoich potrzebach, granicach i emo-
cjach. To takze umiejetnosc negocjowania. Mozesz obawiac sie
rozmowy z partnerem/partnerka o zmianach w swojej seksu-
alnosci. Chociaz unikanie rozmow o seksie moze byc tatwiej-
sze, szczegolnie kiedy oboje jestescie skupieni na leczeniu, mo-
zeto prowadzic do frustracjiinieporozumien.

Czasami moze brakowac Ci odpowiednich stow. Jak zaczac? Nawet jezeli
ponizsze sugestie nie pasuja idealnie do Twojej sytuacji, to moga Cie
zainspirowa¢ do stworzenia wtasnych. Milczenie nigdy nie jest dobrym
rozwigzaniem. Otwarte komunikowanie si¢ z partnerem/partnerka moze
pomoéc w przezwyciezeniu trudnosci seksualnych spowodowanych lecze-
niem chtoniaka.
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Tak mozesz o tym powiedziec...

.Mam wrazenie, ze nigdy nie mam energii na seks. Martwie sie o to, jak Ty sie
czujesz z tego powodu. Zalezy mi na tym, aby Twoje potrzeby takze byty
zaspokojne. Moze uda nam sie razem wymyslic rozwiazanie,
ktore bedzie nam obojgu pasowato.”

,Chce Ci pokazag, jak lubie by¢ dotykana/y. Zalezy mi, abys poznat/a miejsca,
ktore moga byc teraz bardziej delikatne i dotykanie ktorych sprawia mi bol.”

,Czuje, ze znow jestem gotowa/y na seks, ale chciatabym, zeby wszystko
odbywato sie powoli i delikatnie. Co Ty na to?"

,Chce sprobowac nowych rzeczy w seksie, ktore pomoga nam znow byc blisko.
Teraz jestem gotowa na wiele przyjemnych sytuacji, ale bez pojScia na catosc.
To dla mnie jeszcze za wczesnie.”

,Brakuje mi naszego zycia seksualnego. Pieszczot, catowania, dotykania.
Czy mozemy porozmawiac o tym, jak znow byc ze soba blisko fizycznie?”

,Lubie jak mnie dotykasz i piescisz. Teraz jednak potrzebuje troche
lzejszego i delikatniejszego dotyku, aby byto mi przyjemnie.”

Jak rozmawia¢ z nowym partnerem/partnerka:

JLeczenie chtoniaka zmienito moje ciato i moja seksualnosc.
Trudno jest mi mowic o tych zmianach, ale chce, zebys o tym wiedziat/a.”

,Zanim przejdziemy do kolejnego etapu w naszej relacji, to chce Ci powiedzied,
jak leczenie chtoniaka wptyneto na moja seksualnosc.”

,Naprawde podoba mi sie to, w jakim kierunku zmierza nasz zwiazek.
Chce, zebys wiedziat/a, ze choruje/chorowatam/em na chtoniaka.
Czy chciatbys/as, abym wiecej Ci powiedziat/a?"

,Nadal jestem zainteresowany/a seksem, ale moze bedziemy musieli
wykazac sie pewna pomystowoscia."

,Nie uprawiatam/em seksu od czasu leczenia chtoniaka i martwie sie
jak to bedzie, czy sobie poradze. Teraz potrzebuje cierpliwosci i delikatnosci.
Jak sie na to zapatrujesz?”






Rozdziat X

ONCOFERTILITY

CZYLI ZABEZPIECZENIE PLODNOSCI
W LECZENIU NOWOTWORU

Bardzo naturalnym odruchem jest absolutne skupienie na wyleczeniu
nagle pojawiajacej sie choroby nowotworowej. Bardzo naturalnym
odruchem jest rowniez zadanie sobie pytania, w jaki sposob leczenie
wptynie na moja ptodnosc.

Niezaleznie od tego, co bedzie Twoim priorytetem, warto porozmawiac
z lekarzem o wptywie leczenia na procesy prokreacyjne.

Moze to miec szczegodlne znaczenie, jesli chtoniak pojawia sie u 0sob

mtodych, ktore nie rozpoczety jeszcze staran o dziecko, badz nawet

nie rozwazaty checi posiadania potomstwa i temat ptodnosci moze
w ogble nie mie¢ w tej chwili znaczenia, a zacznie mie¢ w pozniejszych
latach. Ze wzgledu na destrukcyjny wptyw, przede wszystkim leczenia

onkologicznego, na uktad rozrodczy,
nalezy jednak wziac pod uwagg, ze choroba moze zminimalizowac
lub nawet catkowicie uniemozliwic¢ szanse na rodzicielstwo.

Z kolei u pacjentow dojrzalszych, u rodzicow
nieplanujacych juz potomstwa, a zwtaszcza u kobiet,
uchronienie sie przed przedwczesna menopauza,
nie tyle wptynie na samg mozliwos¢ poczecia dziecka,
co na sprawnos¢ uktadu hormonalnego, ktora daleko wybiega
poza rozrodczosc.

Poradnik zostat podzielony na czesc dla kobiet i mezczyzn,
gdyz zarowno wptyw na ptodnosé, jak i sposoby zachowania ptodnosci,
roznig sie u pacjentow obu ptci.
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O czym nalezy
pamietac?

W tym rozdziale dowiesz sig,

w jaki sposob mozemy chronic
ptodnosc w zwigzku z leczeniem
chtoniaka. Pamietaj, ze sg to metody
zwiekszajace szanse na poczecie,
jednak nie gwarantuja
100% skutecznosci.

Wiadomo, ze zarowno pacjentki,
jak i pacjenci, niezaleznie
od chtoniaka, mogg cierpiec
na nieptodnosc
juz w momencie diagnozy
lub ptodnoS¢ moze byc obnizona
w wyniku toczacego sie procesu
nowotworowego, dlatego zanim lekarz
wdrozy jakiekolwiek leczenie
ochronne, najpierw przedprowadzi
badania, aby upewnic sie
co do aktualnego stanu ptodnosci.

Tak, aby wdrozyc najlepsza opcje
lub aby nie prowadzi¢ procedur z gory
obarczonych brakiem szans
na powodzenie.




dr n.med.

Jarostaw Janeczko
ginekolog potoznik
& spec. endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

W przypadku kobiet za mozliwoS¢ przysztego posiadania
potomstwa odpowiadaja jajniki, w ktorych znajduja sie komor-
ki jajowe. Poza iloscia tych komarek, wazna jest takze ich jakosc
(prawidtowy materiat genetyczny wewnatrz komorki, wtasciwa
reakcja na hormony, prawidtowe dojrzewanie). [loS¢ i jakos¢
komorek jajowych maleje wraz z wiekiem, jednak spadek moze
byC szybszy, na przyktad w przypadku stosowania bardzo sil-
nych lekow onkologicznych. Mowimy wtedy o tzw. gonadoto-
ksycznosci, czyli toksycznym wptywie na jajniki.

Leczenie onkologiczne moze skutkowac przedwczesnym wygasaniem czynnosci
jajnikéw (POF), ktore wigze sie ze:

« spadkiem rezerwy jajnikowej
(czyli ilosci komorek jajowych w jajnikach),

« spadkiem poziomu estrogenow — zenskich hormonow ptciowych,
co moze prowadzi¢ do kolejnych zaburzen np. osteoporozy,

« chorobami krazenia,

» nieptodnoscig,

« utratg miesigczki (zwykle czasowo, powraca po kilku miesigcach
od zakonczenia leczenia, jednak utrata moze byc takze trwata).



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Leczenie onkologiczne ma zréznicowany wptyw na ptodnosc, zaleznie od:
wieku pacjentki (mniejsza szkodliwos¢ leczenia u pacjentek przed 30 rokiem
zycia, z wyzsza wyjSciowa rezerwa jajnikowa), zaawansowania choroby,
zastosowanego leczenia (chemio- i radioterapia), dawki lekéw. Nalezy
upewnic sie, czy proponowany schemat wptywa na ptodnosc. Jesli w niewiel-
kim stopniu, to trzeba mieC jednak Swiadomos¢, ze w razie koniecznosci
leczenia wznowy / opornosci, przy zastosowaniu schematow Il rzutu, a zwtasz-
cza wysokodawkowanej chemioterapii, ryzyko nieptodnosci jest wysokie.

Zmiany w funkcjonowaniu jajnikdw moga nastapi¢ takze w wyniku radio-
terapii. Po przyjeciu dawki 1,5 Gy ponad 90% pacjentek po 40. roku zycia cierpi
na nieptodnosc, natomiast 30-40% pacjentek pomiedzy 15. a 40. rokiem zycia
jest nieptodna po zastosowaniu dawki 2,5-5,0 Gy.

Ryzyko utraty ptodnosci oceni lekarz onkolog na podstawie wieku pacjentki
oraz zastosowanego rodzaju leczenia (mniej lub bardziej gonadotoksy-
cznego).

Majac to wszystko na uwadze decyzje o zabezpieczeniu ptodnosci nalezy
podjac na samym poczatku choroby. Moga by¢ czasem trudne, zwtaszcza,
ze powinno sie je podjac jeszcze przed podaniem 1 cyklu chemioterapii, gdy
ryzyko niepowodzenia leczenia | rzutu znamy jedynie na podstawie
szacunkow. W dodatku, w przypadkach o duzej dynamice i niepewnym roko-
waniu, w ktorych rozpoczecie leczenia jest pilne, na pewne procedury moze
nie by¢ po prostu czasu.



Wszystkie metody zabezpieczenia ptodnoSci wymagaja w pierwszej kolejnosci
znalezienia kliniki leczenia nieptodnosci, w ktorej dojdzie do pobrania i/lub zde-
ponowania materiatu. Nie jest to trudne, bo kliniki znajduja si¢ wtasciwie
we wszystkich duzych miastach.

Do kliniki leczenia nieptodnosci nalezy bank komorek rozrodczych i zarodkow,
w ktorym przechowywane sg, w specjalnych pojemnikach kriogenicznych,
komorki, tkanka lub zarodki. Na poczatku lekarz ginekolog zbada rezerwe
jajnikowa (aby sprawdzic wyjSciowa ptodnosé).

Istnieje kilka sposobow oceny funkcjonowania jajnikow oraz weryfikacji re-
zerwy jajnikowej:

« badanie USG, w czasie
ktorego lekarz oceni tzw. AFC,
czyli ilos¢ drobnych
pecherzykow w jajnikach
(jesli jest ich mato, oznacza
to staba prace jajnikow),

« badania hormonalne z krwi
wykonane w 2. lub 3. dniu cyklu:
FSH, LH, AMH oraz estradiol.

Na podstawie wynikow badan
oraz biorac pod uwage wiek
pacjentki i czas, jaki pozostaje
do wdrozenia leczenia onko-
logicznego, lekarz indywidu-
alnie zaleci wybor najlepsze-
go sposobu zabezpieczenia
ptodnosci u pacjentki lub na-
wet kombinacji roznych pro-
cedur, w celu zwiekszenia
szans na ciaze.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Mrozenie zarodkow

Metoda jest najbardziej ustandaryzowana i ma najwieksza skutecz-
nosc. Z racji koniecznosci posiadania statego partnera, metoda nie
moze by¢ zaproponowana samotnym kobietom oraz dziewczynkom
w okresie przed osiagnieciem dojrzatosci ptciowej. Ten rodzaj
postepowania wybieraja takze kobiety, ktore moga pozwolic sobie
na odsuniecie chemioterapii w czasie, poniewaz przygotowanie
i przeprowadzenie procedury in vitro trwa ok. 1 miesiaca.

Etapy postepowania:

Wykonanie badan przed procedura in vitro - gtownie s3 to:
badania hormonalne, USG ginekologiczne, wymazy w kierunku
bakterii, grzybow oraz badania wirusologiczne.

Stymulacja jajnikow do produkcji wiekszej liczby komorek
jajowych (nie z kazdej komorki uda sie uzyskac zarodek,

a nie z kazdego zarodka powstanie ciaza).

Pobranie komorek jajowych (krotki zabieg w znieczuleniu
ogolnym) w odpowiednim dniu cyklu, gdy bedg juz dojrzate.
Zaptodnienie dojrzatych komorek nasieniem meza/partnera.
Hodowla zarodkow.

Zamrozenie uzyskanych zarodkow w ciektym azocie (-196°C),
gdzie moga by¢ przechowywane przez wiele lat,

az do momentu, gdy pacjentka wroci do zdrowia

i bedzie chciata zosta¢ mama. Wowczas zarodki bedg mogty
zostac rozmrozone i transferowane do macicy.



Mrozenie komorek jajowych

Metoda cieszy sie najwiekszym zainteresowaniem wsrod pacjentek,
ktore osiagnety dojrzatos¢ ptciowa, bez statego partnera.
Przygotowanie i przeprowadzenie procedury, podobnie, jak w przy-
padku mrozenia zarodkéw, wymaga ok. 1 miesiaca, co wiaze sie
zodtozeniem w czasie chemioterapii.

Etapy postepowania:

« Wykonanie badan - gtownie sg to badania hormonalne, USG
ginekologiczne, wymazy w kierunku bakterii, grzybow
oraz badania wirusologiczne.

- Stymulacja jajnikow do produkcji wiekszej liczby komorek
jajowych (nie z kazdej komorki uda sie uzyskac zarodek,
a nie z kazdego zarodka powstanie cigza).

« Pobranie komorek jajowych (krotki zabieg w znieczuleniu
ogolnym) w odpowiednim dniu cyklu, gdy beda juz dojrzate.

« Zamrozenie dojrzatych komorek jajowych w ciektym azocie
(-196°C), gdzie moga by¢ przechowywane przez wiele lat,
az do momentu, gdy pacjentka wroci do zdrowia i bedzie
chciata zosta¢ mama. Wowczas komorki zostang rozmrozone,
zaptodnione nasieniem partnera, a rozwiniete zarodki zostana
podane do macicy.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Mrozenie tkankijajnika

Jest to jedyna metoda, ktora mozna zastosowac u dziewczynek
w wieku przedpokwitaniowym, ale takze u dojrzatych kobiet.

Etapy postepowania:

Wykonanie badan oceniajacych rezerwe jajnikowa.

Wykonanie badan kwalifikacyjnych przed laparoskopia.
Laparoskopowe pobranie wycinkow tkanki jajnika

(fragment jajnika, czasem potowa jednego lub obu jajnikow).
Transport fragmentow do laboratorium wykonujacego
preparatyke i mrozenie fragmentow jajnika.

Zamrozenie fragmentow jajnika w ciektym azocie (-196°C),
gdzie moga byc przechowywane przez wiele lat,

az do momentu, gdy pacjentka wroci do zdrowia i bedzie
chciata zostac mama. Wowczas fragmenty zostana rozmrozone
(niekoniecznie wszystkie na raz) i laparoskopowo wszczepione
(najczesciej pod otrzewna jajowodu).

Metoda ma szereg zalet:

Jest to jedyny sposob, aby zabezpieczyc nie tylko ptodnosc
pacjentki (mozliwos¢ posiadania dziecka w przysztosci),

ale takze aby umozliwic kobiecie naturalny sposob poczecia
dziecka. We wszczepionych, do miednicy mniejszej, fragmen-
tach tkanki, dojrzewaja komaorki jajowe, ktore moga zostac za-
ptodnione bez zastosowania technik rozrodu wspomaganego,
choc u niektorych niestety moga sie one okazac konieczne.
Zapewnia ochrone przed przedwczesna menopauza -
wszczepiona tkanka wydziela zenskie hormony ptciowe,

ktore majg dziatanie kardioprotekcyjne, zmniejsza sie takze
ryzyko osteoporozy.

Brak etapu stymulacji pacjentki, dzieki czemu chemioterapia
jest wdrozona bez odraczania.

Wada jest z kolei koniecznos¢ wykonania dwukrotnie (lub nawet
kilkukrotnie) zabiegu laparoskopii. W przypadku nowotworow



istnieje takze ryzyko ponownego wszczepienia komaorek nowotworowych wraz
z transplantowang tkanka. Konieczne jest badanie histopatologiczne frag-
mentu tkanki, aby okreslic obecnos¢ komorek nowotworowych w jej obre-
bie. Nalezy takze rozwazyc, w zaleznosci od umiejscowienia chtoniaka, ewen-
tualne problemy ze znieczuleniem pacjentki przed zabiegiem laparoskopii.

Do niedawna (2021) mrozenie tkanki jajnika uwazano za metode ekspery-
mentalna, jednak za sprawa Rekomendacji Zespotu Roboczego ds. zacho-
wania ptodnosci u kobiet leczonych z powodu nowotworow (oncofertility) przy
Konsultancie Krajowym w dziedzinie ginekologii onkologicznej przestato byc
okreslane jako eksperyment medyczny i jest uznana metoda lecznicza. Ten
sam Zespot Roboczy zaleca rozwazenie zasadnosci wykonania mrozenia
tkanki jajnika u pacjentek z niska rezerwa jajnikowa (AMH<0,4ng/ml, AFC<5
pecherzykdw w obu jajnikach), gdyz skutecznos¢ moze byc¢ u tych pacjentek
znaczaco obnizona.

Do 2019 roku wykonano autologiczny przeszczep tkanki jajnikowej u ponad
300 pacjentek, udato sie uzyskac ponad 140 ciaz, z ktorych urodzito sie
ponad 100 dzieci.

Skutecznosc jest jednak obnizona
u kobiet po 35 roku zycia, a nie
stwierdzono zadnej cigzy u kobiet
w wieku powyzej 38 lat. Rekomendo-
wana metoda zabezpieczenia ptod-
nosci po 36 roku zycia jest wiec
mrozenie komorek jajowych. W gru-
pie pacjentek mtodszych skute-
cznos¢ obu metod (mrozenia tkanki
lub komorek) jest porownywalna.

W 85% przypadkach wszczepiona
tkanka jajnika zaczyna funkcjono-
wac w ciggu 4 miesiecy. Menstruacja
wraca u 94% pacjentek, co najmniej
jedna ciaze uzyskano u ok. 50% pa-
cjentek, zakonczong porodem u pra-
wie 42%.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Zastosowanie agonisty GnRH

Metoda farmakologiczna sprawdza sie u kobiet po osiagnieciu doj-
rzatosci ptciowej i moze zapobiec przedwczesnej menopauzie. Jest
to lek podawany w drodze iniekgji, ktory petni funkcje ochronna

.....

Rekomendacje wskazuja na bezpieczenstwo stosowania agonistow
GnRH oraz brak koniecznosci odraczania chemioterapii. Metoda jest
jednak stosowana gtownie w przypadku nowotworow piersi, rowno-
czeSnie z innymi sposobami zabezpieczenia ptodnosci (mrozenie
komorek, tkanki jajnika lub zarodkow). Skutecznos¢ ochrony przed
przedwczesnym wygasaniem funkcji jajnikow nie zostata potwier-
dzona wystarczajagcymi dowodaminaukowymi.

Istnieja jednak badania, wedtug ktorych, po zastosowaniu agonisty
GNnRH, szanse na uzyskanie ciazy rosna. Zastosowanie leku powinno
byc zatem poprzedzone szczegotowa analiza potencjalnego ryzyka
i korzysci.

Uwaza sig, Ze najbezpieczniej jest rozpoczac starania o cigze nie wczesniej,
niz po 24 miesiacach od zakonczenia leczenia.

W przypadku nieudanych naturalnych staran o ciaze, pierwszym krokiem po-
winna by¢ wizyta w klinice leczenia nieptodnosci, gdzie lekarz prowadzacy
objasnisposob postepowaniaw celu wykorzystaniazamrozonego materiatu.

Zarowno zarodki, jak i komorki czy tkanke mozna tez przeniesc do innej kliniki,
jesli pacjenci zmienili adres zamieszkania lub chcieliby podjac leczenie
w innym miejscu. Mozna takze w dowolnym momencie zakonczy¢ przecho-
wywanie komorek jajowych lub tkanki jajnika, jesli funkcje rozrodcze u pa-
cjentki powrdcity i zaszta w cigze w sposob naturalny. W Polsce, zgodnie
z obowigzujacym prawem, zarodki nie mogg zostac zniszczone.



Za ptodnosc mezczyzn odpowiedzialne sa jadra, w ktorych
powstajg plemniki. Proces powstawania plemnikow, czyli
spermatogeneza, rozpoczyna sie w okresie dojrzewania i trwa
nieustannie, do konca zycia mezczyzny. Cykl dojrzewania plem-
nika trwa okoto 74 dni (3 miesiece).

Leczenie onkologiczne (chemio- i radioterapia) u mezczyzn moze powodowac:

« zmiany w poziomie hormonow (gtownie FSH i inhibiny B),

« dysfunkcje seksualne (problemy z wytryskiem, wzwodem),

« zaburzenie w ,produkcji” plemnikow: spadek parametrow nasienia
(zmniejszenie liczby, ruchliwosci oraz nieprawidtowa budowa
morfologiczna plemnikow), az do catkowitego braku plemnikow,

czyli tzw. azoospermii,
« uszkodzenia materiatu genetycznego (DNA) w plemnikach.

Wszystkie te zaburzenia, w sposob trwaty lub czasowy, prowadzg do nie-
ptodnosci.

Wptyw terapii na ptodnosc zalezy od zaawansowania choroby oraz rodzaju
lekow i ich dawek. Nie ma natomiast znaczenia wiek pacjenta. Plemniki
powstaja wcigz na nowo, wiec po powrocie do zdrowia ich pula moze zostac
odbudowana, jesli tylko nie nastapito ciezkie i nieodwracalne uszkodzenie
komaorek, z ktorych powstajg plemniki.

Lekarz onkolog oceni ryzyko utraty ptodnoSci na podstawie zaawansowania
choroby, zastosowanego protokotu leczenia i dawki lekow. Rekomenduje sie
jednak zabezpieczenie ptodnosci u wszystkich mezczyzn, ktorzy chcieliby
w przysztosci zostac rodzicami, gdyz na poczatku leczenia trudno przewidziec,
czy nie nastapi wznowa i konieczne bedzie zastosowanie bardziej radykalnej
chemioterapii.



CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Zabezpieczenie ptodnosci mozliwe jest u mezczyzn, ktorzy osiagneli juz
dojrzatosc ptciowa. Istniejga badania nad zamrozeniem tkanki jadra
u chtopcow przed osiaggnieciem dojrzatosci ptciowej, jednak w chwili
obecnej uznawane sg one za metode eksperymentalng i niestosowana
standardowo.

Wszystkie metody zabezpieczenia ptodnosci wymagaja w pierwszej kolejnosci
znalezienia kliniki leczenia nieptodnosci, w ktorej dojdzie do pobrania i/lub
zdeponowania materiatu. Nie jest to trudne, bo kliniki znajduja sie wtasciwie
we wszystkich duzych miastach. Do kliniki leczenia nieptodnosci nalezy bank
komorek rozrodczych i zarodkow, w ktorym nasienie przechowywane jest
w specjalnych pojemnikach kriogenicznych.

Nalezy mieC na uwadze fakt, ze u pacjentow onkologicznych parametry
nasienia czesto bywaja nieprawidtowe jeszcze przed rozpoczeciem leczenia.
Wedtug badan z 2001 roku, u 70% mezczyzn z nowotworami wystepowata
obnizona jakos¢ plemnikow, u 13% nieprawidtowe byty wszystkie parametry
(koncentracja, ruchliwo$¢ oraz morfologia plemnikow), a u 8% nie stwier-
dzono w ogble plemnikow w nasieniu (azoospermia). Wedtug innych badan
na wiekszej grupie pacjentow, wyniki byty nieco bardziej optymistyczne:
prawidtowe parametry nasienia wykazano u 41% pacjentow, znaczaco
obnizone u 7%, a u 3% wystepowata azoospermia. Uwaza sie, ze te zaburzenia
sa spowodowane toczacym sie w organizmie stanem zapalnym, nocnymi po-
tamiigoraczka.

W celu zweryfikowania jakosci plemnikow przed wyborem metody zabezpie-
czenia ptodnosci, mozna wykonac badanie nasienia. Ten etap nie jest jednak
konieczny, jesli chemioterapie nalezy rozpoczaC niezwtocznie. Oddanie
materiatu do badania nasienia, jak i do mrozenia nasienia, przebiega tak
samo i zostato opisane na nastepnej stronie.

Zawsze metoda z wyboru, w celu zabezpieczenia ptodnoSci u mezczyzn,
jest mrozenie nasienia. Dopiero w przypadku azoospermii (braku plemni-
kow w nasieniu) rozwazana jest opcja zamrozenia tkankijadra.



Mrozenie nasienia

Etapy postepowania:

Badania kwalifikacyjne z krwi przed mrozeniem nasienia:

HBs antygen, anty HBC total, HCV, HIV, CMV IgM, OWA (VDRL).
Wyniki maja roézny okres waznosci, w zaleznosci od kliniki.
Oddanie nasienia do mrozenia/badania powinno odbyc sie

w klinice leczenia nieptodnosci. W klinikach istnieja specjalnie
do tego przygotowane pomieszczenia zapewniajace intymnosc.
Pacjent oddaje nasienie w drodze masturbacji do specjalnego
sterylnego kubeczka. W przypadku, jesli pacjent przebywa

w szpitalu, probka nasienia moze zostac dowieziona, najlepiej
w czasie godziny od oddania, przez upowazniona osobe
(opiekun prawny, zona, mama). Nasienie powinno byc trans-
portowane

w temperaturze ok. 37°C, a osoba, ktora dostarcza probke,

musi miec przy sobie dowody tozsamosci - swoj oraz pacjenta,
a takze upowaznienie do dostarczenia materiatu.

W laboratorium oceniana jest koncentracja plemnikow oraz ich
ruchliwosc. Nastepnie pracownik laboratorium (diagnosta)
rozmawia z pacjentem lub jego prawnym opiekunem w celu
uzgodnienia dalszego postepowania:

« Jesli w nasieniu nie znaleziono plemnikow, pacjent
moze oddac nasienie ponownie (np. w kolejnym dniu),
gdyz istnieje mozliwos¢, ze plemniki pojawiag sie w innej
probce nasienia. W przypadku azoospermii pacjent
kierowany jest na konsultacje urologiczna i moze
skorzystac z innej metody zabezpieczenia ptodnosci -

mrozenia tkanki jadra.
 Jesli w nasieniu obecne sa plemniki, zaleznie

od wyjsciowej liczby oraz ich ruchliwosci, diagnosta
doradza pacjentowi optymalny sposob zamrozenia.
Nasienie po zamrozeniu umieszczane jest w ciektym
azocie (-196°C), gdzie moze byc przechowywane
przez wiele lat, az do momentu, gdy pacjent wroci
do zdrowia i bedzie chciat zosta¢ ojcem. Wowczas
nasienie zostanie rozmrozone i wykorzystane

do procedury inseminacji lub in vitro.
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Mrozenie nasienia przeprowadza sie z uzyciem specjalnych substancji (krio-
protektantow), ktorych zadaniem jest ochrona komorek przed uszkodzeniem.
Niestety, zarowno krioprotektanty, jak i bardzo niska temperatura, nie pozo-
staja obojetne dla funkcjonowania plemnikdw. Przezywalnos¢ plemnikow
wynosi zwykle miedzy 30 a 70% i jest osobniczo zalezna. Nasienie mozna
zamrozic w porcjach, czyli stomkach.

W jaki sposob podzielimy probke materiatu na porcje, zalezy od tego, do ja-
kiego zabiegu pacjent zamierza wykorzystac nasienie po rozmrozeniu:

» Do zabiegu inseminacji domacicznej — skutecznosc inseminacji,
przy zatozeniu, ze partnerka jest zdrowa, ponizej 35 roku zycia,
a parametry nasienia sg prawidtowe, wynosi okoto 10-25%.
Aby inseminacja miata taka skutecznos¢, w porcji/stomce
powinno znajdowac sie minimum 20 mln ruchomych

plemnikow.
« Do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego in vitro —

skutecznosc zabiegu wynosi ponad 40%, a iloS¢ potrzebnych
plemnikow jest duzo mniejsza — wystarczy nawet ponizej
1 mln plemnikow w porcji/stomce.

Diagnosta laboratoryjny wykonujacy mrozenie nasienia doradza pacjentowi,
czy parametry nasienia spetniajg wymagania do tych procedur. Jesli plemni-
kow jest duzo, mozliwe jest jednorazowe zamrozenie kilku stomek, a jesli
mato, pacjent moze oddac nasienie kilkukrotnie (nawet dzien po dniu), tak,
aby ilos¢ zabezpieczonego materiatu odpowiadata planom rodzicielskim
pacjenta.

Nie istnieja ograniczenia dotyczace ilosci porcji nasienia, ktora pacjenci moga
zamrozi¢ (cena za zamrozenie jednorazowo jednej lub wielu stomek jest
identyczna, a pacjent moze podejs¢ do procedury mrozenia wiele razy).
W niektorych klinikach istnieja korzystne oferty cenowe dla pacjentow
onkologicznych np. dwa mrozenia w cenie jednego.

Jesli pacjent zostanie ojcem, istnieje mozliwosC utylizacji pozostatych,
przechowywanych porcji/stomek nasienia.



Mrozenie tkanki jadra

W przypadku pacjentow, u ktorych wystepuje azoospermia (brak
plemnikow w nasieniu), jedyna mozliwoscia zabezpieczenia ptod-
nosci jest mrozenie tkanki jadra. W potowie przypadkow udaje sie
pozyskac plemniki z jadra. Zabiegiem, ktory polega na chirurgicz-
nym pobraniu tkankizjader, jest tzw. biopsja jader.

Etapy postepowania:

Konsultacja urologiczna wraz z badaniem USG jader.
Badania kwalifikacyjne z krwi przed biopsja jadra:

HBs antygen, anty HBC total, HCV, HIV, CMV IgM, OWA (VDRL).
Wyniki maja rozny okres waznosci, w zaleznosci

od kliniki.

Zabieg biopsji jadra wykonuje sie w znieczuleniu ogolnym

lub miejscowym i jest to zabieg wzglednie bezpieczny z niskim
ryzykiem powiktan. Polega na wielomiejscowym naktuciu jader
igta lub pobraniu fragmentow tkanki z/lub bez pomocy
mikroskopu operacyjnego. Po stwierdzeniu obecnosci
plemnikow moga one zostac zamrozone w ciektym

azocie (-196°C), gdzie moga byc przechowywane przez wiele lat,
az do momentu, gdy pacjent wroci do zdrowia i bedzie chciat
zostac ojcem. Wowczas plemniki zostang rozmrozone

i wykorzystane do procedury in vitro. Liczba plemnikow
pobranych w drodze biopsji jadra jest zbyt mata,

aby zastosowac metode inseminacji.

Jesli po leczeniu onkologcz-
nym parametry nasienia

wroca do normy (jest to mo-
zliwe nawet w przypadku
azoospermii) i pacjent zo-

stanie ojcem, istnieje mozli-

wosSC utylizacji pozostatych,

przechowywanych plemni-

kow.
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Uwaza sig, ze najbezpieczniej jest rozpoczac starania o ciaze nie wczes-
niej, niz po 24 miesiacach od zakonczenia leczenia.

Po terapii normalne funkcjonowanie meskiego uktadu rozrodczego normuje
sie po 12-24 miesigcach, natomiast po intensywnych schematach leczenia
moze to zajac nawet 3-4 lata.

Zasadnym wydaje sie wykonanie badania nasienia po dwoch latach od za-
konczenia terapii. Oprocz podstawowego badania nasienia warto wykonac
takze badanie tzw. fragmentacji chromatyny (DNA) w plemnikach oraz badania
hormonalne (FSH, inhibina B). Wyniki mozna skonsultowac ze specjalista
leczenia nieptodnosci lub urologiem, ktory oceni szanse na powodzenie natu-
ralnych staran o cigze.

Powazne uszkodzenia spermatogenezy wystepuja u ok. 80% mezczyzn po le-
czeniu onkologicznym, a 40% pomimo planow rodzicielskich ma trudnosci
zpoczeciem dziecka. Zamrozone probki nasienia wykorzystane w procedurach
rozrodu wspomaganego (inseminacja, in vitro) sa szansa na realizacje tych
planow, awskaznik cigz wynosi miedzy 33 a 61%.

Proponowane terapie zwiekszaja szanse

' na ptodnosc po zakonczeniu leczenia onko-
logicznego, ale NIE DAJA GWARANCJI posia-

K NS Q rd;]aor;il?v\f)ooété)m:nt\(/)vzar.]ieé\l/\i/tylko jedrlakjest tal§a
, ykorzystac wszystkie

g opcje oferowane przez nowoczesna medy-

2 cyne, aby maksymalizowaC Twoje szanse
narodzicielstwo.



Spotkaj sie z ludzmi, ktorzy rozumiejg Twoja sytuacje!
Grupa dla Chorych oraz ich Bliskich!
www.facebook.com/groups/1091147491227135/

Aktualizowane specjalnie dla Ciebie.
www.chloniak.org/poradnik

chloniak
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PORADNIK DLA PACJENTOW

CZESC B

CHtONIAK

W poszczegélnych rozdziatach czesci B
poradnika dla pacjentow znajdziesz nie
tylko dane dotyczace bezposrednio
chtoniakow, diagnostyki, leczenia oraz
objawow niepozadaych, ale rowniez
bardzo praktyczne porady na temat
funkcjonowania z choroba - jak nauczy¢
sie z nig zy¢, jak uzyskac wsparcie psy-
chologiczne, jesli jest potrzebne, jakie
znaczenie ma dieta, aktywnosc fizyczna
i seksualna, a takze w jaki sposob mo-
zesz chronic ptodnosc.

Integralnym elementem poradnika jest
czesc A dotyczaca konkretnego podtypu
chtoniaka.
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DZIEKUJEMY ZA WSPARCIE TAKEDA PHARMA Sp. Z 0.0

Jest to podrecznik w mojej opinii bardzo
potrzebny i mysle, ze stanowi¢ bedzie
istotng pomoc we wspolnym - pacjenta
i lekarza - przejsciu przez kolejne etapy
diagnostykiileczenia choroby.

Zapraszam do lektury podrecznika,
zyczqc sity i wytrwatosci w walce z cho-
robg!

prof. dr hab.n.med.

lwona Hus

Prezes Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow
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